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ABSTRAK

Jetliani Nicepa Doran : C12116017. Gambaran Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara
Sendiri (Sadari) Pada Siswi Sma Di Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar, dibimbing oleh
Nurhaya Nurdin dan Arnis Puspitha R.

Latar Belakang : Masa remaja merupakan waktu untuk mengembangkan pengetahuan dan
keterampilan seseorang, serta belajar untuk mengembangkan emosi dalam menerima suatu
tindakan yang akan berguna di masa depan.. Oleh karena itu sangat penting untuk mendeteksi
lebih awal kanker payudara, salah satu caranya yakni dengan melakukan Pemeriksaan Payudara
Sendiri (SADARI). Pemberian pengajaran langsung mengenai pemeriksaan payudara sendiri
berpengaruh terhadap pengetahuan dan keterampilan remaja dalam upaya mengurangi resiko

terkena kanker payudara.

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang pemeriksaan

payudara sendiri (SADARI) pada siswi SMA di kecamatan Tamalanrea kota Makassar.

Metode : Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan metode Cross Sectional.
Intrumen yang digunakan dalam penelitian ini ialah kuesioner pengetahuan untuk menilai tingkat
pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri (Sadari). Jumlah responden dalam penelitian
ini sebanyak 318.

Hasil : Analisis data menunjukkan bahwa sebanyak 193 reponden (60,7%) memiliki pengetahuan
yang baik tentang Sadari, 104 responden (32,7%) berada pada kategori cukup dan sebanyak 21

responden (6,6%) memiliki pengetahuan yang kurang.

Kesimpulan : Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang gambaran pemeriksaan payudara
sendiri (Sadari) pada siswi SMA di Kecamatan Tamalanrea menunjukkan bahwa sebagian besar
responden telah memiliki pengetahuan yang baik mengenai pemeriksaan payudara sendiri. Namun
masih ada beberapa responden yang memiliki pengetahuan yang cukup bahkan masuk kategori
kurang. Hasil penelitian menyebutkan bahwa sebagian responden memiliki pengetahuan yang baik
tentang Sadari maka diharapkan angka kejadian masalah pada payudara dapat berkurang
khususnya di Kota Makassar.

Kata Kunci : pengetahuan, pemeriksaan payudara sendiri (Sadari)

Xi



ABSTRACT
Jetliani Nicepa Doran : C12116017. Overview of knowledge about Breast Self - Examination
(SADARI) for Senior High School students in district of Tamalanrea, Makassar. Guided by
Nurhaya Nurdin and Arnis Puspitha R.
Background : Adolescents is a period of the time for developing someone’s knowledge and skills,
and also learning to develop emosion in accepting an action that will be useful for the future.
Therefore, it is very important to detect breast cancer early, one of the way of that is by doing a
breast self - examination affects the knowledge and skills of adolescents in the effort of reducing
the risk of breast cancer
Objective : This research aims for describing the knowledge of Breast Self — Examination
(SADARI) for senior high school students in district of Tamalanrea, Makassar City.
Method : This research use Descriptive research design with cross sectional method. The
instrument used in this research was a knowledge questionnaire to assess the level of knowledge
about breast self — examination (SADARI). The respondent in this research is 318.
Result : Data analysis showed that 193 respondents (60,7%) had good knowledge abaout Sadari.
104 respondents (32,7%) were in the sufficient category and 21 respondents (6,6%) had poor
knowledge.
Conclusion : The results of the research that has been carried out on the describtion of breast self
— examination (Sadari) for senior high school students in District of Tamalanrea show that most of
the respondents already have good knowledge about breast self — examitaion. However there are
still some respondents have the less category. The results of the study stated that some respondents
had good knowledge about Sadari, so it is expected that the incidence of breast problems can be
reduced, especially in Makassar City.

Keywords : breast self — examination, senior high school students

xii



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Kanker merupakan salah satu penyakit terbesar di Indonesia, termasuk

kanker payudara. Kanker payudara merupakan tumor ganas yang terbentuk dari
sel-sel payudara yang tumbuh dan berkembang tanpa terkendali sehingga dapat
menyebar di antara jaringan atau organ di dekat payudara atau ke bagian tubuh
lainnya. Menurut Handayani (2016) organ payudara adalah organ penting yang
berkaitan dengan fungsi reproduksi dan kewanitaan. Umumnya kanker payudara
ditemukan pada saat telah mencapai stadium lanjut dikarenakan Kkelalaian

perempuan untuk mendeteksi kanker payudara lebih awal.

Jumlah penderita kanker di dunia setiap tahun bertambah diprediksi oleh
WHO sekitar 7 juta orang,, dan dua per tiga diantaranya berada di negara-negara
yang sedang berkembang termasuk Indonesia. Jika tidak dikendalikan,
diperkirakan 26 juta orang akan menderita kanker dan 17 juta meninggal karena
kanker pada tahun 2030 (Malendes, Wagey, & Panelewen, 2016). Dari data
Globocan (International Agency for Research on Cancer) 2012 diketahui bahwa
kanker payudara merupakan penyakit dengan persentase kasus baru tertinggi
43,3% dan persentase kematian akibat payudara sebesar 12,9%. Dalam Pusat Data
dan Informasi Kementerian Kesehatan (2012) disebutkan bahwa insiden kanker

payudara pada perempuan di Indonesia sebesar 40 per 100.000 perempuan.

Kanker merupakan penyebab utama kematian di seluruh dunia. WHO

(2018) mencatat 9,6 juta kematian di dunia disebabkan oleh kanker dan 2,09 juta



kasus diantaranya ialah kanker payudara. Terdapat 627.000 kematian yang
disebabkan oleh kanker payudara. Sedangkan menurut data dari Depkes RI bahwa
pada tahun 2018 angka kejadian penyakit kanker di Indonesia berada pada urutan
ke 8 se Asia Tenggara dan angka tertinggi pada perempuan dengan kanker
payudara 42,1 per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 100.000

penduduk (Kemenkes, 2019).

Saat ini banyak ditemukan penderita kanker payudara di usia belia
(remaja), remaja putri di Kisaran usia empat belas tahun yang menderita tumor di
payudaranya yang berepotensi menjadi kanker jika tidak dideteksi sejak awal
(Mboi, dikutip dalam Angrainy, 2017). Masa remaja merupakan waktu untuk
mengembangkan pengetahuan dan keterampilan seseorang, serta belajar untuk
mengembangkan emosi dalam menerima suatu tindakan yang akan berguna di

masa depan (WHO, 2015).

Mufidah et al. (2015) menerangkan bahwa pemberian pengajaran langsung
mengenai pemeriksaan payudara sendiri berpengaruh terhadap pengetahuan dan
keterampilan kader SADARI. Oleh karena itu sangat penting untuk mendeteksi
lebih awal kanker payudara, salah satu caranya yakni dengan melakukan
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). Remaja sangat perlu mengetahui cara
mendeteksi dini kanker payudara mengingat pada masa remaja merupakan masa
peralihan dan remaja akan mulai menentukan jati diri dan rasa percaya diri untuk

melakukan penilaian terhadap tingkah laku yang dilakukannya (Sari et al., 2015).



Di negara berkembang 50 % perempuan yang terdeteksi kanker tidak
pernah melakukan deteksi dini, padahal deteksi dini kanker payudara dapat
dilakukan sendiri dengan sangat mudah dan sederhana. Pemeriksaan SADARI
sejak usia belia (remaja) dapat menekan angka kematian 25-30% (Duwila, 2016).
Pemeriksaan dilakukan untuk mendeteksi adanya benjolan atau perubahan pada
payudara. Untuk itu sangat penting melakukan pemeriksaan SADARI khususnya

di kalangan remaja (Duwila, 2016).

Dari data Depkes (2015), sangat minim pengunjung yang melakukan
pemeriksaan deteksi dini kanker payudara di puskesmas dengan metode
pemeriksaan Klinik, salah satunya Makassar dengan persentase 0% . Padahal
dalam penelitian yang dilakukan sebelumnya, Dyanti & Suariyani (2016) bahwa
keterlambatan penderita kanker payudara dalam memeriksakan diri ke pelayanan
kesehatan dipengaruhi oleh tidak terpaparnya infromasi/ media massa tentang
kanker payudara. Prevalensi kanker di Indonesia cukup tinggi dan pada usia
remaja sumber informasi terdekat mengenai kesehatan  reproduksi ialah
lingkungan sekitar baik dirumah maupun di sekolah (Depkes, 2013). Oleh karena
itu sangat penting untuk melakukan intervensi dan pemantauan dini ke kalangan
remaja agar dapat menurunkan angka kematian akibat kanker payudara (Depkes,
2015). Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah suatu metode
pemeriksaan yang dapat dilakukan sendiri oleh wanita yang meliputi langkah

spesifik untuk mendeteksi adanya benjolan yang abnormal pada payudara.



B. Rumusan Masalah
Menurut Profil Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2015, dari 43

Puskesmas yang ada di wilayah Makassar tidak ada pengunjung puskesmas yang
melakukan deteksi dini kanker Payudara dengan pemeriksaan klinis atau Clinical
Breast Examination (CBE). Jumlah kasus yang terus bertambah tiap tahunnya
dapat menambah beban global bagi negara berkembang, namun hal ini dapat
dicegah dengan menyebarkan pengetahuan tentang kanker dan dan deteksi dini
(Salmiyah et al., 2018). Perempuan yang sudah mengalami menstruasi cenderung
beresiko dan dianjurkan untuk mengambil peran aktif dalam mendeteksi secara
dini ada atau tidak kanker payudara (Etwiory, Pelealu, & Tucunan, 2013).

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Suwarayu (2015), gambaran
pengetahuan tentang Sadari pada wanita di Puskesmas Tamalanrea Jaya Makassar
dari 50 sample hanya 9 responden yang memiliki pengetahuan yang baik. Hal ini
menunjukkan kurangnya motivasi dari masyarakat untuk mencegah kanker
payudara sejak dini. Sadari sangat diperlukan oleh remaja masa kini, namun
dalam melakukan SADARI dibutuhkan suatu komitmen untuk melaksanakannya
dan perlu suatu keyakinan diri (self efficacy) agar SADARI dapat dilakukan secara
rutin setiap bulan (Susilowati & Qomaruddin, 2009).

Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian
untuk mengetahui “Gambaran Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara

Sendiri (SADARI) Pada Siswi SMA Di Kecamatan Tamalanrea Kota Makassar

.



C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan tentang pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) pada siswi SMA di kecamatan Tamalanrea

kota Makassar.

2. Tujuan Khusus
Tujuan Khusus dari penelitian ini adalah :
a. Teridentifikasi tingkat pengetahuan pada siswi tentang pemeriksaan
payudara sendiri (sadari) di SMA yang ada di Kecamatan Tamalanrea
Kota Makassar.
b. Teridentifikasi pengetahuan siswi SMA berdasarkan data demografi

dan pengalaman responden.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat dari penelitian ini ialah :

1) Manfaat penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi atau acuan
pengembangan ilmu pengetahuan dan penelitian selanjutnya khususnya
mengenai Sadari pada remaja putri di Kota Makassar

2) Manfaat bagi peneliti ialah dapat menerapkan ilmu yang telah didapatkan
di masa perkuliahan dan menambah wawasan..

3) Manfaat bagi Institusi pendidikan ialah dapat menambah bacaan dan
wawasan bagi mahasiswa program studi llmu Keperawatan, serta menjadi

bahan untuk penelitian selanjutnya.



BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. Definisi Kanker Payudara
Kanker ialah salah satu penyakit yang disebabkan oleh sel yang tumbuh

secara abnormal yang dapat menjadi tumor ganas dan dapat merusak sel dan
jaringan sehat. Penyakit kanker dapat tumbuh pada semua bagian tubuh
manusia (Manurung, 2018). Kanker terjadi bila sel-sel normal dalam tubuh
dapat menyerang jaringan di dekatnya, atau berpindah ke lokasi yang jauh
dengan merasuki sistem peredaran darah atau sistem limfatik.

Payudara merupakan salah satu organ accesori dari sistem reproduksi dan
berperan penting karena memproduksi ASI pada masa laktasi (Basri et al.,
2016). Dalam perkembangannya, payudara akan dipengaruhi oleh hormnon
estrogen dan progesteron. Pada wanita, perkembangan payudara sangat aktif
dimana kelenjar susu dapat menghasilkan air susu untuk nutrisi bayi,
sedangkan pada pria tidak berkembang sempurna(Manurung, 2018).

Kanker Payudara (Carcinomas mammae) merupakan keganasan pada
jaringan payudara yang dapat berasal dari epitel duktus maupun lobulusnya
(Kementrian Kesehatan RI, 2015). Kanker payudara merupakan salah satu
jenis kanker terbesar di Indonesia dan sangat ditakuti oleh kaum wanita
setalah kanker serviks. Sel kanker dapat bertumbuh selam bertahun-tahun
tanpa kita sadari menjadi aktif dan muncul tumor ganas atau pun kanker

(American Cancer Society, 2019).



B. Ciri-Ciri Kanker Payudara

1. Benjolan / penebalan di sekitar payudara

Benjolan di payudara ialah salah satu tanda awal yang harus

diperhatikan. Sebagian wanita memiliki benjolan di daerah sekitar ketiak

atau skitar payudara sebagai tanda awal kanker payudara stadium awal

(Manurung, 2018).

Sumber : (Manurung, 2018)

Gambar 2.1 : Benjolan/penebalan payudara

a) Tanda benjolan yang kemungkinan kanker

Benjolan terasa keras

Benjolan ini tidak diskrit dan tidak mudah dibedakan
Benjolan tetap dipayudara dan tidak bergerak

Hanya ada satu benjolan

Tidak ada benjolan yang sama dipayudara sebelahnya
Kulit pada payudara berlesung pipit.

Benjolan disertai dengan keluarnya cairan.

Penebalan payudara di bawah ketiak.

b) Benjolan yang kemungkinan kecil menjadi kanker

Benjolan lunak



e Benjolan diskrit dan mudah dibedakan
e Benjolan bergerak dipayudara
e Ada beberapa benjolan dipayudara
e Benjolan mengjilang setelah siklus menstruasi.
2. Perubahan ukuran dan bentuk payudara
e Perubahan ukran, misalnya 34 menjadi 30
e Perubahan bentuk , sebelumnya payudara terlihat mancung,

berubah menjadi tengkulai ke bawah.

Sumber : (Manurung, 2018)

Gambar 2.2 : Perubahan bentuk payudara
3. Terdapat kerutan di sekitar payudara
e Kulit payudara normal : tidak memiliki kerutan, cenderung halus
dan permukaan yang rata (kecuali di daerah puting).
e Kerutan tanda kanker payudara : Kerutan tanda kanker payudara
dapat dirasakan dengan tangan, permukaan kasar dan spesifik di

daerah tertentu serta berwarna sedikit hitam.



Sumber : (Manurung, 2018)
Gambar 2.3 : Kerutan di payudara

4. Keluarnya cairan dari puting susu

Sumber : (Manurung, 2018)

Gambar 2.4 : Cairan yang keluar dari payudara
e Cairan putih/ bening : cairan yang keluar dari puting agak kental
ataupun encer.
e Cairan darah/ kecoklatan : jika cairan yang keluar dari putting
berwarna coklat atau bahkan berwarna merah darah sudah
merupakan tahap kronis dan harus segera dikonsultasikan ke

dokter.



5. Nyeri tidak hilang di bagian tertentu

Sumber : (Manurung, 2018)
Gambar 2.5 : Nyeri pada payudara
Payudara akan terasa nyeri pada saat mengalami menstruasi
ataupun sedang dalam masa kehamilan. Namun jika nyeri tersebut tidak
kunjung hilang ketika siklus menstruasi berhenti , sebaiknya segera
dikonsultasikan ke dokter.

6. Payudara Nampak kemerahan dan bengkak

Sumber : (Manurung, 2018)

Gambar 2.6 : Bengkak pada payudara
e Kemerahan : tanda merah yang muncul akan terasa hangat bila
disentuh.
e Bengkak : terjadi pembengkakan pada payudara dan cenderung

lunak.
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7. Putting susu masuk kedalam
Putting susu biasanya akan timbul, namun yang perlu diwaspadai

sebagai gejala kanker payudara ialah putting susu maupun bagian

payudara yang menukik ke dalam.

Sumber : (Manurung, 2018)
Gambar 2.7 : Puting masuk kedalam.
8. Gatal, bersisik, sakit dan ruam di putting susu
e Bersisik : payudara terasa sakit apabila sisik yang timbul jka
dikelupas ataupun hanya dipegang.

e Ruam : terjadi didaerah putting susu, sebaiknya dikonsultasikan ke

dokter.

Sumber : (Manurung, 2018)

Gambar 2.8 : Ruam pada payudara
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C. Pencegahan Kanker Payudara
Pencegahan kanker payudara merupakan suatu tindakan untuk

mengurangi risiko terkena kanker payudara dan menurunkan angka kematian
akibat kanker payudara. Pencegahan kanker payudara dapat dilakukan dengan
promosi kesehatan dan deteksi dini (Depkes, 2015).
Strategi pencegahan yang dapat dilakukan, ialah :
a. Pencegahan Primer
Pencegahan primer yaitu dengan melakukan promosi kesehatan
terhadap orang sehat agar dapat terhindar dari faktor risiko.
Salah satu contohnya yaitu dengan melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) dan menjaga pola hidup yang
sehat.
b. Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder adalah pencegahan yang dilakukan
terhadap individu yang berisiko terkena kanker payudara. Salah
satu bentuk bentuk pencegahannya ialah dengan melakukan
pemeriksaan mammografi (Manurung, 2018)
c. Pencegahan Tersier
Pencegahan tersier merupakan tindakan yang dilakukan
terhadap individu yang telag terdiagnosa positif terkena kanker
payudara. Pencegahan tersier dilakukan untuk mengurangi
komplikasi berupa kecacatan dan meneruskan pengobatan agar

dapat meningkatkan kualitas hidup penderita.
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D. Pemeriksaan Payudara Sendiri

a)

b)

Definisi Sadari

Sadari merupakan suatu tindakan deteksi dini yang perlu dilakukan
oleh untuk mengetahui adanya kanker pada payudara wanita. Tindakan
SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri) adalah suatu bentuk kepedulian
wanita terhadap kesehatan payudara sendiri. Sadari merupakan cara
efektif terhadap setiap wanita untuk mendeteksi kanker payudara. Sadari
sebagai salah satu upaya untuk mencegah kanker secara mandiri perlu
suatu keyakinan diri (self efficacy) agar dapat dilakukan rutin setiap bulan
(Susilowati & Qomaruddin, 2009). Semakin sering seorang wanita
melakukan pemeriksaaan payudara makan akan semakin mengenali dan
mendeteksi hal-hal yang abnormal pada payudara (Ferdiani & Azam,
2016).
Wanita yang dianjurkan untuk melakukan SADARI

SADARI dianjurkan bagi wanita yang telah berusia <20 tahun
dan bagi wanita yang berisiko terkena kanker payudara. Faktor —
faktor risiko kanker payudara pada wanita adalah :
e Wanita yang mendapat haid pertama pada umur dibawah 10 tahun
e Wanita yang belum pernah melahirkan
e Wanita yang melahirkan anak pertama pada umur di atas 35tahun
¢ Wanita yang menopause setelah umur 50 tahun
e Wanita yang pernah mengalami operasi karena kelainan payudara

atau karena tumor
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e Wanita yang di keluarganya ada yang menderita kanker atau

riwayat tumor payudara.

c) Manfaat Sadari

d)

1.

Pemeriksaan payudara sendiri sangat direkomendasikan untuk
dilakukan setiap bulan mulai dari usia 20 tahun (Eny & Esty, 2010).
Deteksi dini ialah suatu langkah awal guna mengetahui secara dini adanya
tumor atau benjolan pada payudara sehingga dapat mengurangi tingkat
kematian karena penyakit kanker tersebut (Nisman, 2011). Tingkat
kesembuhan akan semakin tinggi jika kanker payudara dapat ditemukan
dalam deteksi dini. Keuntungan dari deteksi dini bermanfaat untuk
meningkatkan kemungkinan harapan hidup pada wanita penderita kanker
payudara. Hampir 85% gangguan atau benjolan ditemukan oleh penderita
sendiri melalui pemeriksaan dengan benar. Selain itu, SADARI adalah
metode termudah, tercepat, termurah, dan paling sederhana yang dapat

mendeteksi secara dini kanker payudara.

Cara Melakukan Sadari

Pemeriksaan payudara harus dilakukan setelah haid, dengan cara
membandingkan kedua payudara (Eny & Esty, 2010). Cara melakukan
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah sebagai berikut :

Posisi berdiri
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a. Tahap awal, berdiri di depan cermin dan membuka pakaian bagian
atas, lalu inspeksi atau perhatikan seluruh bagian kedua payudara
dengan seksama.

b. Perhatikan adanya perubahan bentuk ataupun ukuran pada kedua

payudara.

Sumber : (Eny & Esty, 2010)
Gambar 2.9
c. Angkat kedua tangan ke atas hingga lurus, lalu perhatikan kembali
bentuk payudara. Perhatikan adanya kerutan atau perubahan bentuk

dan tarikan di sekitar payudara.

Sumber : (Eny & Esty, 2010)

Gambar 2.10
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d. Turunkan tangan kembali. Berdiri tegak didepan cermin dengan tangan
disamping kanan dan kiri. Miringkan badan ke kanan dan Kiri untuk

melihat perubahan pada payudara.

Sumber : (Eny & Esty, 2010)
Gambar 2.11
e. Menegangkan otot-otot bagian dada dengan berkacak pinggang /
tangan menekan pinggul dimaksudkan untuk menegangkan otot di
daerah axilla. Lalu perhatikan apakah ada kelainan seperti di atas.
Masih dengan posisi demikian, bungkukkan badan dan tandai apakah

ada perubahan yang mencurigakan atau kelainan atau puting.

Sumber : (Eny & Esty, 2010)

Gambar 2.12
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f. Setelah itu pijat perlahan payudara sebelah kiri di sekitar puting susu
dengan tangan kanan, setalah itu periksa payudara sebelah kanan
dengan tangan kiri. Perhatikan ada tidaknya keluar cairan (bukan air

susu) yang keluar dari puting susu.

Sumber : (Eny & Esty, 2010)

Gambar 2.13

2. Posisi Berbaring
a) Letakkan bantal di bawah bahu atau di bawah punggung, agar
mempermudah pemeriksaan.
b) Letakkan tangan kanan di bawah kepala dan tangan kiri meraba sambil
menekan perlahan-lahan payudara sebelah kanan. Lakukan hal yang
sama pada payudara sebelah kiri, dengan tangan kiri di bawah kepala

dan tangan kanan melakukan pemeriksaan.
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Sumber : (Eny & Esty, 2010)
Gambar 2.14

Pemeriksaan Payudara dengan Vertical Strip. Gunakan tangan Kiri untuk
mengawali pijatan pada ketiak. Kemudian putar dan tekan kuat untuk
merasakan benjolan. Gerakkan tangan Anda perlahan-lahan ke bawah bra
line dengan putaran ringan dan tekan kuat di setiap tempat. Di bagian
bawah bra line, bergerak kurang lebih 2 cm kekiri dan terus ke arah atas
menuju tulang selangka dengan memutar dan menekan. Bergeraklah ke
atas dan ke bawah mengikuti pijatan dan meliputi seluruh bagian yang

ditunjuk.

Sumber : (Eny & Esty, 2010)

Gambar 2.15
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d) Lakukan perabaan dengan gerakan memutar disertai tekanan perlahan-
lahan. Gunakan 3 jari untuk melakukan palpasi atau perabaan (jari

telunjuk, jari tengah dan jari manis).

Sumber : (Eny & Esty, 2010)
Gambar 2.16
e) Memeriksa Ketiak. Letakkan tangan kanan Anda ke samping dan rasakan
ketiak Anda ke samping dan rasakan ketiak Anda dengan teliti, apakah

teraba benjolan abnormal atau tidak.

Sumber : (Eny & Esty, 2010)
Gambar 2.17
e) Hal yang dilakukan ketika menemukan benjolan.

1. Konsultasikan pada dokter.
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Pemeriksaan payudara oleh dokter direkomendasikan setiap 3 tahun
sampai dengan usia 39 tahun, setelah itu dikonsultasikan setiap tahun (Eny &
Esty, 2010). Pemeriksaan ini efektif 57-70 %, tergantung teknik dan waktu
yang terpakai.

2. Mamografi

Penyinaran payudara dengan dosis rendah (umumnya berkisar 0,7 mSv).
Melalui pemeriksaan Mamografi, angka kematia karena kanker payudara
dapat diturunkan sampai 30%. Metode mammografi, sinar X yang
dipancarkan sangat kecil, sehingga metode ini relatif mudah. Mammografi
merupakan suatu tes yang aman yang bertujuan untuk melihat adanya masalah
pada payudara wanita.
3. Biopsi

Yaitu suatu tes untuk mengambil sejumlah kecil jaringan dari benjolan
dan daerah sekitar benjolan. Jaringan tersebut dikirim ke laboratorium untuk
dilakukan tes, dicari adanya perubahan-perubahan yang menunjukkan adanya
kanker. Benjolan atau perubahan yang ditemukan pada payudara dapat bersifat
jinak (bukan kanker) atau ganas (kanker) dan jika kanker payudara dapat lebih
dini maka wanita kemungkinan bertahan dari penyakit ini lebih baik serta

banyak terapi untuk kanker payudara (Manurung, 2018).

E. Kesehatan Reproduksi Remaja

Masa remaja adalah masa transisi antara masa anak dan masa dewasa,

dimana terjadi pacu tumbuh (growth spurt), timbul ciri-ciri seks sekunder,

tercapai fertilitas dan terjadi perubahan-perubahan psikologik serta kognitif

20



(Ferdiani, 2016). Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomor 25 Tahun
2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun. Di dunia
diperkirakan kelompok remaja berjumlah 1,2 milyar atau 18% dari jumlah
penduduk dunia (WHO, 2014).

Masa remaja adalah masa pertumbuhan dan perkembangan secara fisik,
pikologis maupun (Depkes, 2013). Remaja memiliki rasa keingintahuan yang
besar, untuk itu remaja perlu memenuhi kebutuhan kesehatannya termasuk
kesehatan reproduksi.Meskipun angka kejadian kanker payudara rendah pada
wanita muda, namun sangat penting untuk mengajarkan SADARI dimasa muda
agar terbiasa melakukannya di kala tua (Manurung, 2018). Salah satunya remaja
putri perlu mengetahui salah satu upaya menjaga kesehatan reproduksinya, seperti
tindakan SADARI.

1. Pengertian remaja

Remaja adalah tahapan umur yang datang setelah masa kanak-
kanak berakhir (Sri Wahyuni, dikutip dalam Inriyani, 2014). Masa
remaja merupakan masa peralihan dari masa kanak-kanak memasuki
masa dewasa dan mengalami perkembangan dari berbagai aspek.
Menurut Inriyani dan Asmuji (2014) fase remaja terbagi menjadi 3
yaitu :

a. Pra-pubertas (10 — 12 tahun)

b. Masa Pubertas (14 — 17 tahun)

c. Adolensi (17 — 19 tahun)
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2. Tujuan kesehatan reproduksi
Tujuan kesehatan reproduksi ialah meningkatkan kesadaran
kemadirian wanita dalam mengatur fungsi dan proses reproduksinya,
sehinggahak-hak reproduksinya dapat terpenuhi dan kualitas hidupnya

dapat meningkat (Inriyani & Asmuji, 2014).

3. Faktor-Faktor yang mempengarui kesehatan reproduksi :

a) Faktor sosial ekonomi dan demografi(terutama kemiskinan, tingkat
pendidikan yang renfah dan ketidaktahuan tentang perkembangan
seksual dan proses reproduksi serta lokasi tempat tinggal yang
terpencil).

b) Faktor budaya dan lingkungan (misalnya, praktik tradisional yang
berdampak buruk pada kesehatan reproduksi yang membingungkan
anak dan remaja karena saling berlawanan satu dengan yang
lain,dsb)

c) Faktor psikologis (dampak pada keretakan orang tua pada remaja).

d) Faktor biologis (cacat sejak lahir)

4. Alasan remaja mengetahui kesehatan reproduksi
Dengan adanya informasi yang tepat, diharapkan remaja dapat
sikap dan perilaku yang benar dalam menangani masalah kesehatan
reproduksi.
Menurut Adjie (2013), remaja perlu memahami pengetahuan dasar

agar kesehatan reproduksi dapat optimal, yaitu hal-hal sebagai berikut:
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a) Pengenalan mengenai sistem, proses, dan fungsi alat reproduksi
(aspek tumbuh kembang remaja).

b) Mengapa remaja perlu mendewasakan usia kawin serta
bagaimana merencanakan kehamilan agar sesuai dengan
keinginannya dan pasangannya.

c) Penyakit menular seksual dan HIV/AIDS serta dampaknya
terhadap kondisi kesehatan reproduksi.

d) Bahaya narkoba dan miras pada kesehatan reproduksi.

e) Pengaruh sosial dan media terhadap perilaku seksual.

f) Kekerasan seksual dan bagaimana menghindarinya.

Remaja perlu mengetahui pentingnya menjaga kesehatan
repsroduksi sejak dini. Salah satunya ialah deteksi dini kanker payudara.
Jika saja tanda dan gejala kanker payudara dapat ditemukan sedini
mungkin maka tingkat kesembuhan akan semakin tinggi. Salah satu
upaya yang bisa dilakukan untuk deteksi dini kanker payudara ini adalah

dengan melakukan SADARI (Mufida, Mudatsir, & Hasbalah, 2015).

F. Tinjauan Umum Tentang Pengetahuan
Remaja akan memiliki rasa ingin tahu yang besar untuk beradaptasi dan

belajar dari setiap sumber informasi yang diterimanya, untuk itu sangat diperlukan
strategi pembelajaran yang efektif agar perencanaan pembelajaran tentang sadari
dapat diterima dengan baik oleh remaja. Pembelajaran dapat dikatakan efektif
apabila responden dapat menerima materi dengan baik dan tujuan yang

direncanakan dapat tercapai (Mulyono, 2012).
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1. Pengertian pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan
terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga (Notoadmodjo, 2014).

Pengetahuan tentang Sadari sangat penting bagi seorang remaja
putri. Pengetahuan tentang Sadari yaitu seorang remaja mengetahui
tentang pemeriksaan payudara dilakukan oleh diri sendiri untuk
mendeteksi adanya benjolan atau tumor yang tidak wajar di payudara.
Pengetahuan tentang Sadari meliputi definisi, pelaku, manfaat, dan cara
melakukan Sadari. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan
menggunakan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi
yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman
pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat disesuaikan
dengan tingkatan-tingkatan pengetahuan.

2. Tingkat pengetahuan

Tingkat pengetahuan di dalam domain kognitif mempunyai enam
tingkatan (Notoadmodjo, 2014) yaitu:

a) Tahu (know) : Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat
ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan

seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
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b)

d)

Oleh sebab itu, tahu merupakan tingkatan pengetahuan yang paling
rendah.

Memahami (comprehension) : Memahami diartikan sebagai suatu
kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang
diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
Orang yang telah paham terhadap objek atas materi dapat menjelaskan,
menyebutkan 11 contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya
terhadap objek yang dipelajari.

Aplikasi (aplication) : Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk
menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi
real (sebenarnya). Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau
penggunaan hukum-hukum, metode, prinsip, dan sebagainya dalam
konteks atau yang lain.

Analisis (analysis) : Analisis adalah suatu kemampuan untuk
menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen,
tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi, dan masih ada
kaitannya satu sama lain.

Sintesis (synthesis) : Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan
untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu
bentuk kemampuan menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi

yang baru
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f) Evaluasi (evaluation) : Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk

melakukan justfikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek.

Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan

sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

3. Faktor — faktor yang mempengaruhi pengetahuan

Faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, yaitu:

a. Faktor Internal meliputi:

Umur : Semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja dari segi
kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akan lebih percaya dari
pada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya. Hal ini
sebagai akibat dari pengalaman jiwa (Nursalam, 2011).
Pengalaman : Pengalaman merupakan guru yang terbaik
(experience is the best teacher), pepatah tersebut bisa diartikan
bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan, atau
pengalaman itu merupakan cara untuk memperoleh suatu
kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun
dapat dijadikan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal
ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang
diperoleh dalam memecahkan persoalan yang dihadapai pada masa
lalu (Arikunto, 2010).

Pendidikan : Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin

banyak pula pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya semakin
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pendidikan yang kurang akan mengahambat perkembangan sikap
seseorang terhadap nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Nursalam,
2011).

Pekerjaan : Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan
terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan
keluarganya (Nursalam, 2011). Pekerjaan bukanlah sumber
kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah
yang membosankan berulang dan banyak tantangan.

Jenis Kelamin : Istilah jenis kelamin merupakan suatu sifat yang
melekat pada kaum laki-laki maupun perempuan yang

dikontruksikan secara sosial maupun kultural.

b. Faktor eksternal

Informasi : informasi merupakan fungsi penting untuk membantu
mengurangi rasa cemas. Seseorang yang mendapat informasi akan
mempertinggi tingkat pengetahuan terhadap suatu hal.

Lingkungan : Menurut (Notoadmodjo, 2014) hasil dari beberapa
pengalaman dan hasil observasi yang terjadi di lapangan
(masyarakat) bahwa perilaku seseorang termasuk terjadinya
perilaku kesehatan, diawali dengan pengalaman-pengalaman
seseorang serta adanya faktor eksternal (lingkungan fisik dan non

fisik.
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e Sosial budaya : Semakin tinggi tingkat pendidikan dan status sosial
seseorang maka tingkat pengetahuannya akan semakin tinggi pula

tingkat pengetahuannya.

4. Metode Pembelajaran

Dalam upaya meningkatkan pengetahuan salah satu metode yang dapat

digunakan yaitu metode ceramah atau presentasi. Media pembelajaran

yang tepat untuk metode ceramah yakni media multimedia. Multimedia

merupakan media yang melibatkan beberapa jenis media dan peralatan

secara terintegrasi dalam suatu proses atau kegiatan pembelajaran.

Pembelajaran multimedia melibatkan indera penglihatan dan pendengaran

melalui media teks, visual diam, visual gerak, dan audio serta media

interaktif berbasis komputer dan teknologi komunikasi dan informasi.

Tingkat pendidikan.

Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi atau mendukung tingkat
pengetahuan seseorang dan taraf pendidikan yang rendah selalu
berhubungan dengan informasi dan pengetahuan yang terbatas. Dalam
penelitian Nurhidayati (2017) responden yang berpendidikan rendah
sulit menerima informasi dan sulit bersosialisasi dengan masyarakat.
Fasilitas Kesehatan.

Tenaga kesehatan sangat berperan penting untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kepada masyarakat agar masyarakat dapat
meningkatkan kesadaran dan kemampuan untuk hidup sehat.

Penelitian Fatimah (2018) membuktikan bahwa responden yang
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memperoleh dukungan tenaga kesehatan memiliki perilaku Sadari
yang baik.
Media Massa
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti
televisi, radio, surat kabar, majalah mempunyai pengaruh besar dalam
pembentukan opini dan kepercayaan orang. Media massa dapat
membantu masyarakat agar lebih mudah mengakses informasi.
Metode pembelajaran

Salah satu metode pembelajaran yang tepat untuk melatih
keterampilan seseorang yaitu metode demonstrasi atau praktik lansung.
Media yang dapat digunakan ialah media audio-visual. Media ini
adalah jenis media yang digunakan dalam kegiatan pembelajaran
dengan melibatkan pendengaran dan penglihatan sekaligus dalam satu

proses atau kegiatan.
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