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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kanker adalah kelainan genetik yang disebabkan oleh mutasi DNA
yang (sebagian besar) diperoleh secara spontan atau disebabkan oleh faktor
lingkungan (Kumar, Abdul, Jon, 2017). Hingga saat ini kanker masih menjadi
masalah kesehatan di dunia termasuk Indonesia.@Menurut data WHO insiden
kanker di dunia meningkat dari 12,7 juta kasuspada tahun 2008 menjadi 14,1
juta kasus pada tahun 2012, dengan jumlah kematian meningkat dari 7,6 juta
orang pada tahun 2008smenjadi, 8,2 juta pada tahun 2012 (WHO, 2013).
Prevalensi penyakit. kanker di* Indonesia pada penduduk semua umur
persentasenya adalah 1,4% atau sekitar 347.792 jiwa. Dari berbagai jenis
kanker, kanker-payudara merupakan kanker yang menempati urutan pertama

pada perempuan (RISKESDAS, 2013).

Berdasarkan data dari GLOBOCAN, International Agency for
Research on Cancer (IARC) diketahui bahwa angka insidensi kanker payudara
di Indonesia sebanyak 58.256 kasus dengan 22.692 kasus kematian (IARC,
2018). Kanker payudara di Indonesia paling banyak terjadi di Jawa Tengah
dengan 11.511 kasus. Insiden kanker payudara meningkat sesuai dengan
bertambahnya usia, akan tetapi usia muda bukan jaminan aman dari kanker

payudara. Tingginya angka kejadian kanker payudara mengakibatkan tidak



sedikit pula penderita kanker payudara yang berujung pada kematian. Angka
kematian yang tinggi disebabkan oleh Kkurangnya pengetahuan dalam
mendeteksi kanker payudara dan menangani kanker payudara sejak dini
sehingga saat datang ke pelayanan kesehatan sudah dalam stadium lanjut dan

prognosisnya sudah buruk (Rasjidi, 2010).

Untuk mengurangi prevalensi kanker payudara, perlu dilakukan
pencegahan dan deteksi dini. Cara deteksi dini yang mudah dan efisien adalah
dengan melakukan pemeriksaan payudara sendiri atau SADARI. SADARI
akan lebih efektif jika dilakukan sedini mungkin ketika wanita memasuki usia
reproduksi dikarenakan sekitar 85% kelainan divpayudara biasanya pertama
kali dikenali oleh penderita. Namun wanita yang melakukan SADARI masih
rendah. Hal ini akibat rendahnya“kesadaran dan pengetahuan masyarakat
mengenai tanda-dan gejala kanker terutama kanker payudara. Penderita sering
tidak menyadari bahwa ia sedang menderita penyakit kanker dikarenakan

gejala pada stadium dini sering tidak tampak (Rasjidi, 2010).

Ada beberapa faktor risiko kanker payudara, yaitu: faktor reproduksi,
pengaruh hormon, riwayat penyakit fibrokistik, obesitas, konsumsi lemak,
radiasi, riwayat keluarga, dan faktor genetik serta usia (KEMENKES RI,
2015). Namun, saat ini masyarakat belum memiliki pengetahuan yang cukup
mengenai faktor resiko kanker payudara. Kurangnya pengetahuan tentang hal
tersebut berkaitan dengan tingkat pendidikan seseorang. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka semakin banyak informasi yang didapat

sehingga semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya (Notoatmojo, 2007).



Keputusan Menteri Kesehatan No. 796 Tahun 2010 tentang Pedoman
Teknis Pengendalian Kanker Payudara dan Kanker Leher Rahim
mengemukakan bahwa terdapat tiga tingkatan dalam pencegahan kanker
payudara dan kanker leher rahim antara lain pencegahan primer, pencegahan
sekunder, dan pencegahan tersier (KEMENKES RI, 2013). Pencegahan
primer dapat dilakukan dengan edukasi mengenai faktor risiko dan cara untuk
menghindarinya.  Pencegahan sekunder berupa deteksi dini yang
membutuhkan kesadaran tinggi dan melakukan pengobatan segera apabila dari
hasil pemeriksaan didapatkan hasil prakanker..Pencegahan tersier berupa
diagnosis dan terapi termasuk terapi paliatif yang bertujuan untuk

meningkatkan kualitas hidup penderita kanker (KEMENKES RI, 2013).

Keberhasilan pencegahan sekunder berupa deteksi dini ditentukan oleh
beberapa faktor, antara lain pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan,
informasi \dan minat. Pengetahuan sangat berpengaruh terhadap perilaku
seseorang. Seseorang dengan pengetahuan yang tinggi mengenai kanker
payudara akan mempunyai kesadaran yang tinggi pula untuk melakukan
deteksi dini. Sebaliknya, seseorang dengan pengetahuan yang rendah
mengenai kanker payudara akan mempunyai kesadaran yang rendah untuk
melakukan deteksi dini. Hal ini terbukti dengan banyaknya penderita kanker
yang memeriksakan diri ke dokter sudah dalam stadium lanjut sehingga
mempersulit proses penyembuhan (Handayani, 2008). Karena pengetahuan

merupakan hal yang penting dalam membentuk perilaku seseorang, maka



peneliti tertarik untuk meneliti hubungan pengetahuan tentang kanker

payudara terhadap perilaku deteksi dini sadari.

Peneliti memilih mahasiswi FEB UKDW sebagai sampel penelitian
karena FEB merupakan fakultas non kesehatan dimana mahasiswa di fakultas
tersebut tidak mendapatkan pengetahuan tentang kesehatan, dan FEB
memiliki mahasiswi yang cukup banyak sehingga diharapkan dapat memenuhi
kebutuhan besar sampel peneliti. Penelitian ini dilakukan di UKDW karena
peneliti ingin mengetahui pengetahuan dan perilaku.mahasiswi di UKDW
tentang kanker payudara dan cara pencegahannya, sehingga penelitian tersebut
dapat digunakan untuk promosi kesehatan berupa,sosialisasi kanker payudara

dan SADARI.

1.2. Masalah Penelitian
Berdasarkan, latar ‘belakang di atas, dapat dirumuskan suatu masalah pada

penelitian ini yaitus

Apakah terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tentang kanker
payudara dengan perilaku deteksi dini SADARI pada mahasiswi Fakultas

Ekonomi dan Bisnis (FEB) di Universitas Kristen Duta Wacana (UKDW)?



1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang kanker payudara

dengan perilaku deteksi dini SADARI pada mahasiswi FEB UKDW.

1.3.2. Tujuan khusus
a. Mengetahui pengetahuan tentang kanker payudara pada mahasiswi
FEB UKDW.
b. Mengetahui pengetahuan tentang SADARI pada mahasiswi FEB
UKDW.
c. Mengetahui pengaruh pengetahuan tentang kanker payudara
terhadap perilaku deteksi dini SADARI pada mahasiswi FEB di

UKDW;

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Teoritis
Menambah pengetahuan tentang kanker payudara dan perilaku deteksi dini

SADARI mahasiswi FEB UKDW.

1.4.2. Aplikatif
1.4.2.1. Bagi tenaga kesehatan. Memberi masukan bagi profesi dokter agar
lebih meningkatkan perhatian terhadap pendidikan kesehatan wanita
khususnya kanker payudara dan sebagai bahan pertimbangan untuk
promosi kesehatan berupa sosialisasi SADARI sehingga kejadian kanker

payudara dapat berkurang.



1.4.2.2. Bagi institusi kesehatan. Memberi kurikulum dan meningkatkan
peran pendidik dalam menyampaikan pengetahuan kanker payudara dan
SADARI bagi mahasiswa secara lebih menarik sehingga mampu

mengaplikasikan sebagai usaha preventif.

1.4.2.3. Bagi masyarakat. Meningkatkan pengetahuan tentang kanker
payudara sehingga dapat meningkatkan kesadaran akan deteksi dini kanker

payudara.



1.5. Keaslian Penelitian

Peneliti Metode penelitian Variabel penelitian ~ Hasil Penelitian

dan

Tahun

Handayani, Metodedeskriptifanalitik  Variabelbebasberupat Terdapat hubungan

2008 denganpendekatancross  ingkatpengetahuan antara tingkat
sectional. Instrumen dan sikap, pengetahuan dengan
yang digunakan adalah variabelterikat berupa perilaku responden dan
kuesioner. Sampel perilaku SADARI. terdapat hubungan
penelitian ini adalah antara sikap dengan
wanita dewasa awal di perilaku responden.
kelurahan Kalangan
kecamatan Pedan Klaten
dengan jumlah sampel
sebanyak 90 responden.

Hastuti, Metodedeskriptifanalitik ~ \ariabelbebasberupat Terdapat hubungan

2010 denganpendekatancross ¢ ingkatpengetahuan antara tingkat
sectional. Instrumen mengenai kanker pengetahuan tentang
yang digunakan adalah payudara, kanker payudara
kuesioner. Sampel variabelterikat berupa dengan perilaku deteksi
penelitian ini adalah perilaku deteksi dini  dini kanker payudara
wanita usia suburidengan kanker payudara. pada wanita usia subur
jumlah‘sampel sebanyak di desa Mojodoyong
97 responden. Kedawung Sragen.

Nugraheni, Metodeobservasionalana Variabelbebasberupat Terdapat hubungan

2010 litikdenganpendekatan ingkatpengetahuanten antara pengetahuan
cross sectional. tang SADARI, tentang SADARI

Instrumen yang
digunakan adalah
kuesioner. Sampel
penelitian ini adalah
mahasiswi Div
Kebidanan FK UNS
semester VI dan VIII
dengan jumlah sampel
sebanyak 93 responden.

variabelterikat
berupaperilaku
SADARI sebagai
deteksi dini kanker
payudara.

dengan perilaku
SADARIL.




Puspitasari, Metode survey deskriptif. Variabel bebas Hasil menunjukkan
2012 Instrumen yang berupa tingkat bahwa tingkat
digunakan adalah pengetahuan tentang  pengetahuan perawat
kuesioner. Sampel kanker payudara, tentang kanker
penelitian ini adalah variabel terikat payudara sebagian
perawat di ruang rawat berupa perilaku besar memiliki
RS Kanker Dharmais SADARI. pengetahuan baik dan
dengan jumlah sampel perilaku SADARI
sebanyak 132 responden. perawat cukup.
Charisma,  Metodeobservasionalana Variabelbebasberupa  Terdapat hubungan
2013 litikdenganpendekatan pengetahuan dan antara pengetahuan
cross sectional. Data sikap mengenai terhadap tindakan
primer diperoleh dari kanker payudara, SADARI dan tidak
wawancara dan variabelterikat berupa terdapat hubungan
kuesioner serta data tindakan pemeriksaan antara sikap terhadap
sekunder diperoleh dari payudara sendiri tindakan SADARI.
Posyandu Kelurahan (SADARI).

Kampung Baru
Kecamatan Labuhan
Ratu Kota Bandar
Lampung.

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Penelitian_ini memiliki perbedaan dengan beberapa penelitian sebelumnya
yaitu pada subjek penelitian, waktu penelitian, dan tempat penelitian. Penelitian
yang akan dilakukan adalah penelitian tentang hubungan tingkat pengetahuan
tentang kanker payudara terhadap perilaku deteksi dini SADARI pada mahasiswi
FEB UKDW. Oleh karena itu penulis ingin mengetahui lebih lanjut apakah
terdapat hubungan antara pengetahuan tentang kanker payudara dengan perilaku
deteksi dini sadari pada mahasiswi FEB UKDW. Penelitian ini dilakukan

menggunakan metodeobservasionalanalitikdenganpendekatan cross sectional.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan

Dari penelitian ini didapatkan kesimpulan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan mengenai kanker payudara dengan perilaku
SADARI pada mahasiswi FEB UKDW. Selain itu terdapat faktor lain yang
mempengaruhi perilaku SADARI yaitu usia dan riwayat Ca Mammae di keluarga.
Dimana riwayat Ca Mammae di keluarga tersebut. juga mempengaruhi
pengetahuan mengenai kanker payudara sehingga“wanggota keluarga akan
meningkatkan pengetahuannya tentang kanker payudara untuk mencegah kejadian

berulang pada anggota keluarga yang lain.

5.2. Saran

1. Bagi Mahasiswi FEB UKDW
Tingginyatangka pengetahuan tentang kanker payudara pada mahasiswi
FEB UKDW perlu diikuti dengan tindakan nyata yaitu dengan melakukan
SADARI itu sendiri. Oleh karena itu, diharapkan mahasiswi yang belum
melakukan SADARI dapat secepatnya menerapkan perilaku SADARI.

2. Bagi Institusi Pendidikan
Perlu adanya tindakan promotif dan preventif mengenai kanker payudara
yang dapat dilakukan yaitu dengan campaignatau penyuluhan mengenai
kanker payudara dan SADARI supaya dapat meningkatkan kesadaran,
pengetahuan, dan membentuk persepsi mahasiswi FEB UKDW. Institusi

pendidikan juga dapat bekerjasama dengan insttitusi kesehatan supaya
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memudahkan akses kepada mahasiswi untuk mendapat pengetahuan
mengenai kanker payudara dan pencegahannya.

Bagi penelitian selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar bagi penelitian
selanjutnya terhadap masalah kesehatan yang sama. Perlu dilakukan
penelitian selanjutnya pada mahasiswi di universitas lain atau mengambil

sampel dari mahasiswi jurusan lain supaya dapat menjadi pembanding.
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