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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan kanker dengan diagnosis terbanyak pada wanita di
dunia. Angka kematian yang tinggi erat dikaitkan dengan kurangnya kesadaran
masyarakat terhadap kanker payudara, tidak adanya program skrining yang terorganisir,
presentas kanker payudara yang muncul secara perlahan, dan kurangnya pilihan
pengobatan yang efektif dan mudah di akses sehingga menyebabkan terlambatnya
deteksi dini pada kanker payudara. Salah satu cara yang dapat digunakan untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat adalah dengan melakukan Pemeriksaan Payudara
Sendiri (Sadari). Sadari penting untuk diketahui dan diterapkan oleh semua orang,
terutama pada wanita.

Penelitian dilakukan di Desa Adat Legian pada bulan Desember 2013 terhadap 240
orang dengan rancangan cross-sectional study. Pengumpulan menggunakan kuesioner
yang dibagikan kepada responden Ibu-ibu yang tergabung dalam Pembinaan
Kesgahterahan Keluarga (PKK) di Desa Adat Legian, serta dari informasi yang terkait
dengan masalah yang akan diteliti yang didapat melaui text book, jurnal hasil penelitian
yang diterbitkan, internet, serta kebijakan-kebijakan yang telah ada. Data hasil
penelitian ditampilkan secara deskriptif.

Sebanyak 23 orang (9.6%) Ibu-ibu PKK di Desa Adat Legian berpengetahuan baik, 166
orang (59.2%) berpengetahuan cukup dan 51 orang (21.3%) berpengetahuan kurang
tentang Sadari. Sebanyak 119 orang (49.6%) melakukan Sadari dengan sesuai dan 121
orang (50.4%) dari Ibu-ibu PKK Desa Adat Legian melakukan Sadari dengan tidak
sesuai.

Dapat disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan Ibu-ibu PKK Desa Adat Legian tentang
Sadari tergolong cukup (59.2%), namun sebagian dari Ibu-ibu PKK Desa Adat Legian
masih memiliki perilaku yang tidak sesuai (50.4%) mengena Pemeriksaan Payudara
Sendiri (Sadari).

Kata Kunci : pengetahuan, perilaku, pemeriksaan payudara sendiri (sadari)



THE LEVEL OF KNOWLEDGE AND BEHAVIOR OF MOTHERS
WHO ARE MEMBERSOF THE FAMILY WELFARE GUIDANCE
INLEGIAN VILLAGE ABOUT BREAST SELF EXAMINATION

ABSTRACT

Breast cancer is the most diagnosed cancer in women in the world. High
mortality rate are closely linked to lack of public awareness of breast cancer, absence of
an organized screening programs, slowly emerging presentation of breast cancer, and
lack of effective treatment options. All of those factors lead to delays in early detection
of breast cancer. One of the ways that can be used to increase public awareness is by
Breast Self Examination (BSE). BSE is important thing to known and hopefully can be
applied by everyone, especially women.

The study was conducted at Legian Village in December 2013 to 240 people with a
cross-sectional study. Data collection is by using questionnaires which are distributed to
the respondents whom are mothers who are members of The Family Welfare Guidance
in Legian Village, and aso the information that related to the issues are obtained
through text book, published journal research, information from internet, as well as the
policies that had been stated. Research data were displayed as descriptive data.

A total of 23 persons (9.6%) mothers who are members of The Family Welfare
Guidance in Legian Village are well knowledgeable, 166 people (59.2%)
knowledgeable enough and 51 people (21.3%) are less knowledgeable about BSE. A
total of 119 people (49.6%) do BSE appropriately and 121 people (50.4%) of the
mothers who are members of The Family Welfare Guidance in Legian Village do not do
BSE appropriately.

In conclusion, the knowledge level of mothers who are members of The Family Welfare
Guidance in Legian Village about BSE is knowledgeable enough (59.2%), but the
majority of mothers who are members of The Family Welfare Guidance in Legian
Village still have inappropriate behavior (50.4%) of the Breast Self Examination (BSE).

Key Words : knowledge, behavior, breast-self examination (BSE)

PENDAHULUAN

Kanker payudara adalah tumor ganas
yang berasa dari sel-sd payudara
Tumor ganas adalah sekelompok sel-sel
kanker yang dapat tumbuh menjadi
ataupun menginvasi jaringan sekitar,
serta dapat pula menyebar
(bermetastasis) ke daerah yang jauh dari

tempatnya berasal.’ Kanker payudara

merupakan kanker dengan diagnosis
terbanyak pada wanita di dunia, hingga
mencapa 23% (1.38 juta) dari tota
kasus kanker baru dan 14% (458.400)
dari total kematian pada tahun 2008.
Sekitar setengah dari kasus kanker
payudara serta 60% kematian oleh
karena kanker ini terjadi di negara

berkembang.? Penyakit ini terjadi



hampir seluruhnya pada wanita, tetapi
dapat juga terjadi pada pria. Kejadian
kanker payudara pada pria era
kaitannya dengan usia 66% kanker
pada pria terjadi di atas usia 65 tahun.’
Di Asia Tenggara, kanker payudara
menduduki peringkat pertama (86.842
kasus) dan kematian tertinggi (36.723
kasus) pada wanita dibandingkan
dengan kasus kanker lainnya* Di
Indonesia lebih dari 50% kasus yang
datang ke rumah sakit berada pada
stadium lanjut (stadium | 2%, stadium 11
16%, stadium llla 23%, dan stadium 1V
19%).°> Di Bdli, tercatat sekitar 200
kasus kanker payudara yang datang ke
RS Sanglah setiap tahunnya.®

Kanker payudara pada
umumnya tidak menimbulkan gegaa
bila ukuran tumor kecil dan sebagian
besar dapat diobati. Ketika kanker
payudara telah berkembang ke ukuran
yang dapat dirasakan, tanda fisik yang
paing umum adalah benjolan yang
tidak terasa sakit. Tandatanda dan
ggaa yang kurang umum antara lain:
nyeri payudara atau payudara terasa
berat, perubahan yang persisten pada
payudara, seperti bengkak, penebalan,
atau kemerahan pada kulit payudara,
serta kelainan puting seperti  keluar

cairan abnormal (terutama darah), eros,
inversi, atau putting terasalembut.’

Angka kematian karena kanker
payudara akan tetap tinggi kecuai jika
penanganan medis dan program
skrining ditingkatkan. Angka kematian
pada negara-negara berkembang jauh
lebih  besar dibandingkan dengan
negara-negara mau. Ha ini dapat
dikaitkan dengan kurangnya kesadaran
masyarakat terhadap kanker payudara,
tidak adanya program skrining yang
terorganisir, presentasi kanker payudara
yang muncul secara perlahan, dan
kurangnya pilihan pengobatan yang
efektif dan mudah di akses. Hal-hal
tersebut menyebabkan terlambatnya
deteksi dini pada kanker payudara
Sebagai hasil dari terlambatnya deteksi
dini, kebanyakan pasien didiagnosis
dengan tegak setelah kanker payudara
berada pada stadium lanjut dan telah
bermetastasis ke organ lainnya.®

Deteksi dini kanker payudara
bervarias tergantung pada usia wanita.
Beberapa cara deteks dini  kanker
payudara adalah pemeriksaan payudara
secara Kklinis dan mammografi, serta
Magnetic Resonance Imaging (MRI)
untuk wanita yang beresiko tinggi.’
Kanker payudara yang ditemukan ketika
telah menimbulkan gejala cenderung



lebih besar telah bermetastasis ke luar
payudara. Sebaliknya, kanker payudara
yang ditemukan ketika tes skrining
cenderung lebih kecil dan mash
terbatas pada payudara. Ukuran dari
kanker payudara dan seberapa jauh ia
telah menyebar adalah beberapa faktor
yang paling penting dalam memprediksi
prognosis pasien dengan penyakit ini.°
Oleh karena itu, kesadaran terhadap
kanker payudara sangat penting untuk
dapat mendeteks dini kanker payudara.
Salah satu cara yang dapat digunakan
untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat adalah dengan melakukan
Pemeriksaan Payudara Sendiri (Sadari).
Sadari  direkomendasikan  sebagai
pendekatan umum untuk meningkatkan
kesadaran terhadap
kesehatan payudara dan sehingga

masyarakat

berpotens  untuk mendekteks  dini
kelainan apapun yang terjadi pada
payudara™ Wanita harus mengenal
bagaimana payudara mereka dan dapat
merasakan serta melaporkan setiap
perubahan yang terjadi pada payudara
kepada tenaga kesehatan segera setelah
perubahan ditemukan.® Faktor yang
meningkatkan resiko seseorang terkena
kanker payudara antara lain jenis
kelamin, umur, riwayat keluarga,
kondis payudara, riwayat menstrua

dan reproduksi, hormon endogen dan
eksogen, gaya hidup dan ukuran tubuh,
riwayat kesehatan, paparan lingkungan,
stress psikologis.™*

Di Badli, wanita yang telah
menikah akan bergabung ke dalam
kelompok PKK (Pembinaan
Kesgahterahan  Keluarga),
kelompok PKK memiliki 10 Program
Pokok PKK dalam upaya meningkatkan

dimana

kesg ahterahan keluarga. Program PKK
yang ke-7 adalah kesehatan, dimana di
sini ibu-ibu PKK dapat dimanfaat
sebagal sarana untuk menyebarluaskan
informasi tentang kanker payudara dan
tentunya Sadari untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat tentang kanker
payudara. Di samping itu, seluruh
anggota PKK adalah wanita, sehingga
merupakan subyek sekaligus kandidat
yang sangat tepat untuk tahu dan
melakukan Sadari secara rutin, serta
menyebar|uaskan informasi ke
masyarakat. Namun untuk sadar akan
payudara sendiri serta menyebarluaskan
edukasi dan informasi ke masyarakat,
Ibu-ibu PKK terlebih dahulu harus tahu
dan mampu untuk melakukan sadari.
Berdasarkan latar belakang di
atas, maka penulis mengusulkan
pel aksanaan

penelitian  mengenai

tingkat pengetahuan serta perilaku



pemeriksaan payudara sendiri (Sadari)
pada Ibu-ibu PKK Desa Adat Legian,
Kuta. Penelitian ini merupakan langkah
awval dalam pengambilan kebijakan
kesadaran
masyarakat terhadap kanker payudara di

terkait peningkatan

Bali. Ditambah lagi penelitian ini
sgaan dengan Keputusan Menteri
Kesehatan no. 796 tahun 2010 tentang
Pedoman Klinis Kanker Payudara dan
Kanker Leher Rahim yang menyatakan
pemeriksaan payudara sendiri (Sadari)
sebagal program rutin untuk
kesadaran  terhadap
kanker payudara.*?

meningkatkan

BAHAN DAN METODE

Data dalam pendlitian ini berupa
data primer dan sekunder. Metode
pengumpulan data primer yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
dengan menggunakan kuesioner sebagai
alat pengumpulan data. Data sekunder
didapatkan dari studi pustaka atau teori
yang ada kaitannya dengan masalah
yang akan diteliti. Informasi yang
terkait dengan masalah yang akan
diteliti didapat melalui text book, jurnd
hasil penelitian yang diterbitkan,
internet, serta kebijakan-kebijakan yang
telah ada. Jenis data yang dikumpulkan
adalah identitas responden berupa

nama, usia, serta tingkat pendidikan
terakhir, dan juga jawaban hasil
kuesioner yang telah diis oleh
responden.
dilaksanakan di Desa Adat Legian pada
tangga 8 - 20 Desember 2013 di
masing-masing banjar di Desa Adat

Pengumpulan data

Legian. Total jumlah populas Ibu-ibu
PKK vyang tercatat di sumber data
sebanyak 595 orang. Dari hasl
perhitungan sampel didapatkan jumlah
sampel sebanyak 240 orang.

ANALISISDATA

Setelah data yang diperlukan
terkumpul, dilakukan pengolahan data
dengan menggunakan
komputer berupa IBM SPSS Satistic 20.
Andlisis data yang digunakan adalah

program

analisis data deskriptif argumentatif.
Dengan menganalisis rumusan masalah,
tujuan penelitian, dan pembahasan yang
dihubungkan untuk menarik kesimpulan

umum.

HASIL

Berdasarkan komponen tingkat
pengetahuan responden diperoleh hasil
responden yang memiliki  tingkat
pengetahuan  mengenai  pengertian
Sadari yang tergolong baik sebesar

sebanyak 131 orang (54.6%), cukup



sebanyak 30 orang (12.5%), dan kurang
sebanyak 79 orang (32.9%). Untuk
pengetahuan mengenai manfaat Sadari
diperoleh hasil baik sebanyak 133 orang
(55.4%), cukup 29 orang (12.1%), dan
kurang 78 orang (32.5%). Begitu pula
untuk pengetahuan mengenai usia
melakukan Sadari didapatkan hasil yang
hampir serupa yaitu hasil baik sebanyak
133 orang (55.4%), cukup 34 orang
(14.2%), dan kurang 73 orang (30.4%).

Untuk pengetahuan mengenai waktu
melakukan Sadari diperoleh hasil baik
sebanyak 182 orang (75.8%), cukup 38
orang (15.8%), dan kurang 20 orang
(8.3%). Sedangkan hasil yang berbeda
pada
mengena langkah Sadari dimana hasi|
baik sebanyak 53 orang (22.1%), cukup
29 orang (12.1%), dan kurang 158
orang (65.8%).

ditunjukkan pengetahuan

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Komponen Pengetahuan Sadari

_ Baik Cukup Kurang Jumlah
Subvariabel
% f % f % f %
Pengertian Sadari 131 546 30 125 79 329 240 100
Manfaat Sadari 133 554 29 121 78 325 240 100
UsiaMelakukan
_ 133 554 34 142 73 304 240 100
Sadari
Waktu Melakukan
_ 182 758 38 158 20 8.3 240 100
Sadari
Langkah Sadari 53 221 29 121 158 658 240 100
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Gambar 1. Grafik Persentase Tingkat Pengetahuan Tentang Sadari Berdasarkan
Komponen Pengetahuan

Berdasarkan komponen tingkat
perilaku responden diperoleh hasil
responden yang memiliki aktivitas
Sadari yang sesual sebanyak 112 orang
(46.7%), sedangkan perilaku tidak
sesuai sebanyak 128 orang (53.3%).
Sementara untuk komponen tujuan serta
waktu melakukan Sadari didapatkan

hasil yang sama yaitu perilaku sesuai

sebanyak 116
sedangkan

orang  (48.3%),

perilaku  tidak  sesuai
sebanyak 124 orang (51.7%). Dari
komponen langkah Sadari diperoleh
hasil perilaku sesuai sebanyak 113
orang (47.1%), sedangkan perilaku
tidak sesua sebanyak 127 orang

(52.9%).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Komponen Perilaku Sadari

Sesuai Tidak Sesuai Jumlah
Subvariabel
% f % f %
Aktivitas Sadari 112 46.7 128 53.3 240 100
Tujuan Melakukan Sadari 116 48.3 124 51.7 240 100
Waktu Melakukan Sadari 116 48.3 124 51.7 240 100
Langkah Sadari 113 47.1 127 52.9 240 100
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Gambar 2. Grafik Persentase Tingkat Perilaku Sadari Berdasarkan Komponen Perilaku

DISKUS
1. Tingkat Pengetahuan Ibu-ibu PKK
Desa Adat Legian tentang

Pemeriksaan Payudara Sendiri
(Sadari)
Berdasarkan  hasil  penelitian
diperoleh lebih dari setengah (59.2%)
Ibu-ibu PKK di

tergolong berpengetahuan cukup (166

Desa Adat Legian

orang) tentang Sadari, hanya sedikit
(9.6%) yang tergolong baik (23 orang),
dan 21.3% kurang (51 orang). Tingkat
pengetahuan masing-masing  orang

berbeda, dipengaruhi oleh pengalaman

serta ingatan seseorang™, dimana
menurut Notoatmodjo (2005),
pengetahuan  adadlah  hasil  dari

penginderaan seseorang yang diperoleh
melaui
pendengaran, penciuman, rasa, serta
raba’® Pengetahuan adalah kesan

dimana merupakan hasil dari mengingat

indera pengelihatan,

kembali penginderaan yang pernah
diperoleh seseorang.’®

Berdasarkan komponen
pengetahuan yang dinila dalam

kuesioner penelitian, masih terdapat
tingkat pengetahuan Sadari yang kurang
pada Ibu-ibu PKK, pada
komponen pengertian Sadari (32.9%),
manfaat ~ Sadari (32.5%), usia
melakukan  Sadari  (30.4), waktu
melakukan Sadari (8.3%), dan langkah
Sadari  (65.8%). Hal dapat
disebabkan diantaranya karena setiap

yaitu

ini

individu berbeda dalam memproses
pengetahuan mula dari mengingat,

memahami, selanjutnya mampu
melanjutkan, menjabarkan dan mampu
untuk menilai dari suatu objek atau
stimulus tertentu.** Menurut Mubarock
(2007) pengetahuan seseorang juga
oleh beberapa faktor,

pendidikan, pekerjaan,

dipengaruhi

seperti usia,



minat, pengalaman, kebudayaan
lingkungan sekitar, dan kemudahan
memperoleh informasi.*> Namun perlu
dilakukan penelitian lebih  lanjut
mengenai
faktor  tersebut

pengetahuan seseorang.

pengaruh  masing-masing
terhadap  tingkat

2. Tingkat Perilaku Ibu-ibu PKK
Desa Adat Legian tentang
Pemeriksaan Payudara Sendiri
(Sadari)

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa secara umum setengah (50.4%)
dari Ibu-ibu PKK Desa Adat Legian
melakukan Sadari dengan tidak sesual
(121  orang).
perilaku yang diteliti menunjukkan
ketidaksesuaian perilaku pada setengah

Dimana komponen

dari responden dalam melakukan Sadari
pada semua komponen yang meliputi;
aktivitas Sadari (53.3%), tujuan Sadari
(51.7%), waktu melakukan Sadari
(51.7%), dan langkah Sadari (52.9%).
Menurut teori Health Belief Modd,
kegagalan individu untuk menerima
serta menerapkan pengetahuan baik
mengenai usaha-usaha meningkatkan
kesadaran,
pengobatan terhadap suatu penyakit

pencegahan, serta

dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu;
(1) Kerentanan yang dirasakan terhadap

penyakit tersebut, (2) Keseriusan
penyakit yang dirasakan, (3) Manfaat
dan rintangan yang dirasakan, serta (4)
Isyarat atau tandatanda  untuk
meyakinkan seseorang seperti media
massa dan nasehat atau anjuran dari
keluarga maupun teman.’® Menurut
Green (2000), perilaku seseorang
dipengaruhi oleh 3 faktor, yaitu: (1)
Faktor predisposisi seperti pengetahuan,
kepercayaan, tradisi, nilai, sikap, serta
demografi, (2) Faktor Pemungkin
seperti  informasi  dan  ketersediaan
pelayananan kesehatan, (3) Faktor
penguat  keinginan yang  dapat
mempengaruhi seseorang  seperti
keluarga, panutan, tenaga kesehatan,
serta tokoh masyarakat.r” Untuk itu
perlu dilakukan pendekatan secara
komperhensif kepada masyarakat untuk
meningkatkan kesadaran masyarakat
tentang kanker payudara, baik dari segi
pengetahuan maupun faktor-faktor lain
yang mempengaruhi perilaku, sehingga
diharapkan dapat membantu mendeteksi
dini kejadian kanker payudara.

SIMPULAN
Tingkat
PKK di Desa Adat Legian secara umum

pengetahuan  lbu-ibu

terbilang cukup (59.2%), namun
sebagian Ibu-ibu PKK Desa Adat



Legian tidak melakukan Sadari dengan
sesuai (50.4%). Hal ini dipengaruhi oleh
faktor-faktor
cenderung lemah ataupun belum

pendorong yang

dirasakan/dialami seseorang sehingga
belum adanya kecenderungan untuk

berperilaku yang sesuai.
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