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Abstrak

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek
tertentu. Kanker payudara adalah suatu penyakit dimana terjadi pertumbuhan berlebihan atau perkembangan tidak
terkontrol dari sel-sel (jaringan) payudara. Diperkirakan bahwa di seluruh dunia lebih dari 508 000 wanita
meninggal pada tahun 2011 karena kanker payudara. prevalensi kanker payudara di Indonesia mencapai 0,5 per
1000 perempuan. Pada tahun 2003 berjumlah 221 orang, mengalami kenaikan tiga kali lipat pada tahun 2012.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan tentang
kanker payudara dan praktek SADARI di Madrasah Aliyah Hidayatul Muslimin 2 Kecamatan Sungai Raya
Kabupaten Kubu Raya tahun 2017. Desain penelitian ini adalah Quasi Eksperimen. Dengan rancangan penelitian
One Group Pre-Post test. Dengan menggunakan alat ukur kuesioner dan lembar checklist. Dari hasil penelitian
Sebelum penyuluhan dan praktek didapatkan sebagian dari responden dengan pengetahuan baik yaitu 41
responden (56,9%) dan sebagian dari responden dengan praktek baik yaitu 33 responden (45,8%). Dan sesudah
penyuluhan dan praktek sebagian dari responden dengan pengetahuan baik yaitu 38 responden (52,8%) dan
sebagian besar responden dengan praktek baik yaitu 47 responden (65,3%), diketahui hasil uji statistik T-Test
pengetahuan -4, 947 dan T-Test praktek yaitu -14,761 didapatkan nilai P-Value 0,0001 < 0,05 yang berarti Ha
diterima yaitu ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan dan praktek. Kesimpulan
hasil penelitian ini sebaiknya siswi rutin melakukan SADARI setiap bulan pada hari ke 5-10 menstruasi sehingga
dapat mendeteksi dini adanya kelainan pada payudara.

Kata Kunci : Pengetahuan, Penyuhan, Kanker Payudara, Sadari, Remaja

Pendahuluan

Kanker payudara adalah suatu penyakit
dimana terjadi pertumbuhan berlebihan atau
perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel
(jaringan) payudara. Pengobatan yang paling
lazim adalah dengan pembedahan dan jika perlu
dilanjutkan dengan kemoterapi maupun radiasi
(Nugroho, 2011). Dan Kanker payudara juga
merupakan kanker paling umum pada wanita
baik di negara maju dan berkembang.
Diperkirakan bahwa di seluruh dunia lebih dari
508 000 wanita meninggal pada tahun 2011
karena kanker payudara (Perkiraan Kesehatan
Global, WHO 2013). Insiden kanker meningkat
dari 12,7 juta kasus tahun 2008 menjadi 14,1
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juta kasus tahun 2012, dengan jumlah kematian
meningkat dari 7,6 juta orang tahun 2008
menjadi 8,2 juta pada tahun 2012 (WHO, 2013).

Menurut data Globocan International
Agency for Researh in Cancer (IARC) tahun
2012, diketahui bahwa kanker payudara
merupakan kanker dengan presentase kasus
baru (setelah di kontrol oleh umur) tertinggi,
yaitu sebesar 43% dan presentase kematian
(setelah di kontrol oleh umur) akibat kanker
payudara sebesar 12, 9%. Kanker payudara
lebih banyak terjadi di daerah kurang
berkembang (883.000 kasus) dibandingkan
dengan daerah yang lebih maju (74.000 kasus).
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Tingkat insiden rate (IR) bervariasi hampir
empat kali lipat di seluruh wilayah dunia, mulai
dari 27 kasus per 100.000 di Afrika Tengah dan
asia timur sampai 92 kasus per 100.000 di
Amerika serikat (Pusdatin Kemenkes RI, 2016).

Jumlah penderita kanker payudara di
seluruh dunia terus mengalami peningkatan,
baik pada daerah dengan insiden tinggi di
negara- negara barat maupun pada insiden
rendah seperti banyak di daerah di Asia. Angka
insiden tertinggi dapat ditemukan pada
beberapa daerah di Amerika Serikat (mencapai
di atas 100/100.000, berarti ditemukan lebih
100 penderita dari 100.000 orang). Untuk Asia,
masih  berkisar ~ antara ~ 10-20/100.000
(Purwoastuti, 2009).

Berdasarkan data Riset Kesehatan tahun
2013, prevalensi kanker payudara di Indonesia
mencapai 0,5 per 1000 perempuan. Dan dari
data pasien di Rumah Sakit Dharmais, selama
tahun 2010 — 2015 kanker payudara, kanker
serviks dan kanker paru merupakan tiga
penyakit terbanyak, dan jumlah kasus baru serta
jumlah kematian akibat kanker tersebut terus
meningkat. Besaran masalah kanker payudara
di Indonesia dapat dilihat dari pasien kanker
payudara yang datang untuk pengobatan,
penderita sudah dalam stadium lanjut (Infodatin
Kemenkes RI, 2016).

Jumlah kasus baru di Rumah Sakit
Kanker Dharmais dari tahun ke tahun
mengalami peningkatkan, pada tahun 2003
berjumlah 221 orang, mengalami kenaikan tiga
kali lipat pada tahun 2012. Tahun 2010 kasus
baru kanker payudara yaitu sebesar 567 orang,
tahun 2011 meningkat menjadi 711 orang serta
tahun 2012 berjumlah 769 orang (Pane, 2014).

Prevalensi dan Estimasi jumlah penderita
penyakit kanker payudara di provinsi
kalimantan barat menurut diagnosis dokter
0,2% dengan estimasi jumlah absolut 441 jiwa.
Sedangkan dari data hasil pemeriksaan kanker
serviks dan  kanker payudara dengan
pemeriksaan IVA Dan klinis (CBE) dengan
jumlah 2,074 jiwa yaitu sekitar 2,39% terdapat
hasil IVA positif serta tumor atau benjolan 72
kasus sekitar 3,47% (Dinkes Pontianak, 2015).

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh
Raisa Rahmantika pada tahun 2015 di Stikes
Aisyiyah Yogyakarta yang berjudul Hubungan
pengetahuan Tentang Kanker Payudara Dengan
Tindakan SADARI Pada Mahasiswa DIV
Kebidanan Aisyiah Yogyakarta bahwa sebagian
besar responden memiliki tingkat pengetahuan
dengan kategori cukup, yaitu sebanyak 14 orang
(46,7%), sedangkan jumlah responden dengan
tingkat pengetahuan baik yaitu 7 orang (23,3%).

Penelitian Amik Kusumaningtiyas di
SMK BATIK SURAKARTA tahun 2014, yang
berjudul “Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
kelas X tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri
di SMK Batik Surakarta” menunjukkan hasil
yaitu responden dalam kategori baik sebanyak 3
responden (9,7%), dalam kategori cukup
sebanyak 23 responden (74,2%), dan kategori
kurang sebanyak 5 responden (16,1%)
(Kusumaningtyas, 2014). Kemudian
dibenarkan juga oleh Rochmawati tahun 2012
dalam penelitiannya bahwa sebelum dilakukan
penyuluhan nilai rata-rata pretest siswi kelas 2
Madrasah Aliyah Negeri Mantingan tahun 2012
sebesar 47,45. Setelah dilakukan penyuluhan
nilai rata-rata post tes sebesar 70,55. Hasi uji

paired t-test menunjukkan nilai p value (0,000)

Jurnal Kebidanan-ISSN 2252-8121

75



Volume 7 Nomor 1 Tahun 2017

< 0,05) maka Ha diterima, artinya ada beda nilai
pretes dan posttest.
SADARI

Sendiri) adalah pemeriksaan atau perabaan

(Pemeriksaan ~ Payudara
sendiri untuk menemukan timbulnya benjolan
abnormal pada payudara (Marmi, 2013). Dan
Pemeriksaan sadari adalah cara sederhana
menemukan tumor payudara sedini mungkin.
Dimana SADARI dapat dilakukan oleh remaja
putri sendiri di rumah pada setiap bulan pada
saat menstruasi hari ke 5 sampai dengan hari ke
10 (Widyastuti, 2009).

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu.
Penginderaan terjadi melalui panca indera
manusia, yakni indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Sebagian pengetahuan diperoleh melalui mata
dan telinga (Fitriani, 2011). Oleh karena itu,
pengetahuan remaja putri tentang kanker
payudara dan praktek SADARI sangat

bermanfaat. Karena SADARI merupakan upaya

Hasil dan Pembahasan

deteksi dini kanker payudara. Jika pengetahuan
tentang deteksi dini kanker payudara dengan
cara Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)
masih kurang maka akan menambah jumlah
angka kejadian kanker payudara dan jumlah
kematian yang disebabkan oleh kanker
payudara karena biasanya pasien datang sudah
dalam kondisi stadium lanjut.

Metode

Penelitian ini  menggunakan jenis
penelitian eksperimen semu dengan pendekatan
one group  pretest-posttest.  Penelitian
dilaksanakan pada bulan Januari hingga Mei
2017 di Madrasah Aliyah Hidayatul Muslimin 2
Kecamatan Sungai Raya. Populasi penelitian
yaitu remaja putri kelas X-XII sebanyak 72
orang. Peneliti menggunakan teknik total
sampling sebanyak 72 orang. Pengumpulan
data menggunakan kuesioner kemudian diolah
dan dianalisis menggunakan analisis univariat

serta analisis bivariat menggunakan uji T-Test.

Tabel 1. Karakteristik Responden

Sebelum diberikan

Sesudah diberikan

Karakterisik Penyuluhan Penyuluhan
n % n %

Pengetahuan

Kurang 31 43,1 34 47,2

Baik 41 56,9 38 52,8
Praktik

Kurang 39 54,2 25 34,7

Baik 33 45,8 47 65,3

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
sebelum penyuluhan sebagian responden
dengan pengetahuan dikategorikan baik yaitu
41 responden (56,9%) dan sebagian responden

dengan praktek dikategorikan kurang yaitu 39

responden (54,2%) dan sesudah penyuluhan
menunjukkan bahwa sebagian responden
dengan pengetahuan dikategorikan baik yaitu

38 responden (52,8%) dan sebagian besar
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responden dengan praktek dikategorikan baik
yaitu 47 responden (65,3%).

Tabel 2. Analisis Bivariat

Keberhasilan ASI Eksklusif

Total OR
Variabel Berhasil Tidak Berhasil P Value
95%
Y % Y % %
Baik 18 69 8 8 26 38
Pengetahuan Cukup 11 55 9 9 20 30 0,189 0,004
Kurang 7 32 15 15 22 32

Berdasarkan tabel 2, didapatkan bahwa

rata-rata  pengetahuan sebelum diberikan
66.39 dengan

deviation 14.946 dan rata-rata pengetahuan

penyuluhan yaitu standar
sesudah diberikan penyuluhan didapatkan rata-
rata75,56 dengan standar deviation 10.992.
Rata-rata praktek sebelum penyuluhan adalah
58,50 dengan standar deviation 12.964 dan rata-
rata praktek sesudah penyuluhan 88,22 dengan
standar deviation 15,632.

Berdasarkan hasil uji statistik didapatkan
nilai p-value 0,004< nilai a 0,05, maka dapat
disimpulkan bahwa Ha diterima yang berarti
ada perbedaan antara pengetahuan sebelum dan
sesudah penyuluhan tentang kanker payudara
dan praktek SADARI di Madrasah Aliyah
Hidayatul Muslimin 2 Kecamatan Sungai Raya
Kabupaten Kubu Raya tahun 2017.

Sebelum diberikan penyuluhan tentang
kanker memberikan

payudara  peneliti

kuesioner dan meminta responden untuk
mengisi kuesioner tersebut dengan pengetahuan
yang mereka miliki tanpa diberikan penyuluhan
terlebih dahulu. Hal ini bertujuan agar peneliti
dapat mengetahui pengetahuan siswi tentang
kanker payudara sebelum penyuluhan.

Dari hasil penelitian sebelum penyuluhan

didapatkan bahwa sebagian dari responden

dengan pengetahuan dikategorikan baik yaitu
41 responden (56,9%) dan sebagian dari
responden dengan pengetahuan dikategorikan
kurang yaitu 31 responden (43,1%). Kemudian
hasil penelitian praktek sebelum praktek
SADARI

dikategorikan baik yaitu 33 reponden (45,8%)

didapatkan  hasil pengetahuan
dan sebagian dari responden dengan praktek
dikategorikan kurang yaitu 39
(54,2%).

Notoatmodjo (2012), yang mengatakan bahwa

responden

Hal ini  sependapat dengan

Pengetahuan merupakan hasil dari
tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek.

Pengindraan terjadi melalui panca indra
manusia Yaitu pengelihatan, pendengaran, pen
juga
dibenarkan dalam penelitian yang dilakukan

oleh Raisa Rahmantika pada tahun 2015 di

ciuman, rasa, dan jugaraba. Hal ini

Stikes Aisyiyah Yogyakarta yang berjudul
Hubungan
Payudara Dengan Tindakan SADARI Pada
DIV

pengetahuan Tentang Kanker

Mahasiswa Kebidanan  Aisyiah
Yogyakarta bahwa sebagian besar responden
memiliki tingkat pengetahuan tentang kanker
payudara pada mahasiswa semester Il yang
paling banyak adalah kategori cukup, Yaitu 14

orang (46,7%), sedangkan jumlah responden
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yang paling sedikit adalah responden dengan
tingkat pengetahuan baik 7 orang (23,3%).

Penelitian ini dibenarkan oleh hasil
penelitian Amik Kusumaningtiyas di SMK
Batik Surakarta tahun 2014, yang berjudul
“Tingkat Pengetahuan Remaja Putri kelas X
tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri di SMK
Batik Surakarta” bahwa sebagian besar
responden dengan pengetahuan dalam kategori
cukup vyaitu (74,2%), dan kategori kurang
sebanyak (16,1%).

Kurangnya pengetahuan tentang kanker
payudara dan praktek SADARI akan
menambah jumlah angka kejadian kanker
payudara, hal ini juga terbukti dari data Jumlah
kasus baru di Rumah Sakit Kanker Dharmais
dari tahun ke tahun mengalami peningkatkan,
pada tahun 2003 berjumlah 221 orang,
mengalami kenaikan tiga kali lipat pada tahun
2012. Tahun 2010 kasus baru kanker payudara
yaitu sebesar 567 orang, tahun 2011 meningkat
menjadi 711 orang serta tahun 2012 berjumlah
769 orang (Purwoastuti, 2009).

Dari hasil penelitian yang dilakukan
sesudah  penyuluhan  didapatkan  bahwa
sebagian dari responden dengan pengetahuan
dikategorikan baik yaitu 38 responden (52,8%)
dan dengan kategori kurang yaitu 34 (47,2%).
Kemudian sesudah praktek sebagian besar dari
responden dengan praktek dikategorikan baik
yaitu 47 responden (65,3%) dan sebagian kecil
dari  responden  yaitu 25  responden
dikategorikan prakteknya kurang (34,7%).

Hal ini juga sependapat dengan Fitriani
(2011), yang mengatakan bahwa Pengetahuan
merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah

orang melakukan penginderaan terhadap suatu

objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui
panca indera manusia, yakni indera penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa dan raba.
Sebagian pengetahuan diperoleh melalui mata
dan telinga. Pengetahuan atau kognitif
merupakan domain yang sangat penting dalam
membentuk  tindakan  seseorang  (over
behavior). Dan cara siswa memperoleh
pengetahuan dalam hal ini adalah informasi
yaitu kemudahan untuk memperoleh suatu
informasi dapat membantu mempercepat
seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang
baru.

Payudara yang matang adalah salah satu
tanda sekunder dari seorang gadis merupakan
salah satu organ indah dan menarik (Dewi,
2011). Penyakit yang dapat terjadi pada
payudara adalah kanker payudara. Kanker
payudara merujuk pada pertumbuhan dan
perkembangan sel abnormal yang muncul pada
jaringan payudara. Istilah kanker payudara
merujuk pada tumor ganas yang telah
berkembang dari sel-sel yang ada di dalam
payudara (Putri, 2009).

Untuk mendeteksi secara dini kanker
payudara adalah SADARI, yaitu SADARI
adalah pemeriksaan atau perabaan sendiri untuk
menemukan timbulnya benjolan abnormal pada
payudara (Marmi, 2013). Pemeriksaan sadari
adalah cara sederhana menemukan tumor
payudara sedini mungkin (Widyastuti, 2009).

Setelah dilakukan penelitian didapatkan
hasil bahwa pengetahuan siswi sebelum
dilakukan penyuluhan bahwa sebagian dari
responden dengan pengetahuan dikategorikan
baik yaitu 41 responden (56,9%) sedangkan

sesudah  penyuluhan menunjukan bahwa
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sebagian dari responden dengan pengetahuan

dikategorikan baik yaitu 38 responden (52,8%).
Dan sebelum praktek SADARI didapatkan hasil
bahwa sebagian dari responden dengan praktek
dikategorikan kurang vyaitu 39 responden
(54,2%) sedangkan sesudah praktek didapatkan
hasil sebagian besar dari responden dengan
praktek dikategorikan baik yaitu 47 responden
(65,3%).

Hal ini sependapat dengan Maulana
(2013) yang menyatakan bahwa pengetahuan
merupakan hasil dari tahu, yang terjadi setelah
orang melakukan pedoman dalam membentuk
tindakan  seseorang  (over  behavior),
Berdasarkan pengalaman dan penelitian,
diperoleh bahwa perilaku yang didasari oleh
pengetahuan lebih langgeng daripada perilaku
yang tidak didasari pengetahuan. Juga
dibenarkan oleh Mubarak (2012) faktor yang
mempengaruhi pengetahuan adalah informasi
untuk membantu mempercepat seseorang
memperoleh pengetahuan yang baru.

Dari hasil penelitian pengetahuan
sebelum penyuluhan nilai rata -rata siswi yaitu
66% dan praktek 59%. Sesudah penyuluhan
pengetahuan siswi rata-rata 76% dan praktek
88%. Kemudian dilakukan pengujian uji T-Test
menggunakan Spss 16.0 bahwa hasil uji statistic
didapatkan nilai T-Test pengetahuan yaitu -4,
947 dan T-Test praktek yaitu -14,761 dengan
nilai p-value 0,0001 < nilai alpha 0,05 maka
dapat disimpulkan bahwa Ha diterima. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian
Rochmawati tahun 2012, di kelas 2 Madrasah
Aliyah Negeri Mantingan tahun 2012 bahwa

sebelum dilakukan penyuluhan nilai rata-rata

pretest siswi yaitu 47,45. Setelah dilakukan
penyuluhan nilai rata-rata post tes yaitu 70,55.

Hasi uji statistik paired t-test
menunjukkan nilai nilai T-Test adalah -20,351
dengan nilai p-value (0,000) maka Ha diterima,
artinya ada beda nilai pretes dan posttes.
Berdasarkan hasil penelitian di atas maka dapat
disimpulkan bahwa ada perbedaan antara
pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan
tentang kanker payudara dan praktek SADARI
di Madrasah Aliyah Hidayatul Muslimin 2
Kecamatan sungai Raya Kabupaten Kubu Raya
tahun 2017.

Peneliti menyimpulkan bahwa hal ini
disebabkan karena sebelum penyuluhan dan
praktek siswi belum mendapatkan informasi-
informasi yang baru, sedangkan sesudah
penyuluhan dan praktek siswi sudah
mendapatkan informasi-informasi yang baru.
Penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan
dan praktek oleh karena adanya informasi-
informasi yang baru yang belum pernah

didapatkan.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa
terdapat perbedaan antara pengetahuan sebelum
dan sesudah penyuluhan tentang kanker

payudara dan praktik Sadari.
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