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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Penyakit kanker masih menjadi penyakit yang mematikan di dunia. 

Penyakit ini dapat menyerang siapa saja, tidak mengenal kelas sosial 

ekonomi, jenis kelamin dan usia penderita. Data dari American Cancer 

Society (ACS) menyebutkan bahwa pada tahun 2007 kasus kanker 

mencapai 12 juta kasus di seluruh dunia. Bahkan diperkirakan ada 7,6 juta 

kasus meninggal akibat kanker (Lubis, 2008). Dalam waktu sepuluh tahun, 

kanker sebagai penyebab kematian dengan urutan ke-12 naik menjadi 

urutan ke-6, diperkirakan setiap tahun ada 190.000 penderita baru dan 

seperlima diantaranya meninggal dunia (Siswono, 2005). 

Kanker payudara merupakan salah satu kanker yang memiliki 

tingkat insiden tinggi, yaitu sebesar 20% dari seluruh keganasan. Insiden 

kejadian kanker payudara tertinggi terdapat di beberapa daerah Amerika 

Serikat, yang mencapai 100 kasus baru dari setiap 100.000 penduduk 

setiap tahunnya. Di Amerika Serikat, pada tahun 2005 diperkirakan 

terdapat 215.900 kasus kanker payudara pada wanita, dan 40.000 wanita 

meningal akibat penyakit ini (Indiyastuti, 2007). Handayani (2001) 

mengatakan bahwa kejadian kanker payudara lebih rendah dapat terlihat di 

beberapa Negara Eropa Barat, dengan insiden antara 50-70 per 100.000  

 



penduduk, untuk Asia seperti Jepang dan China kejadian kanker payudara 

masih berkisar dibawah 20 kasus per 100.000 penduduk pertahun. Di 

Indonesia insiden kanker masih belum diketahui secara pasti karena belum 

ada registrasi kanker berbasis populasi yang dilaksanakan. Tetapi 

berdasarkan data Globocan, International Agency Research Cancer / 

IARC (2002), didapatkan perkiraan insiden kanker payudara di Indonesia 

sebesar 26 per 100.000 perempuan dan kanker leher rahim sebesar 16 per 

100.000 perempuan. Sementara berdasarkan data dari Badan Registrasi 

Kanker Ikatan Dokter Ahli Patologi Indonesia (IAPI), tahun 1998 pada 13 

rumah sakit di Indonesia kanker leher rahim menduduki peringkat pertama 

dari seluruh kasus kanker sebesar 17,2% diikuti kanker payudara 12,2% 

(Depkes, 2008). Kanker tertinggi di Indonesia adalah kanker payudara 

diikuti kanker leher rahim (SIRS=Sistem Informasi RS 2007) (Depkes, 

2008). 

Sampai saat ini penyebab pasti kanker payudara belum diketahui, 

hanya disebutkan bahwa peran hormon estrogen banyak berpengaruh pada 

terjadinya kanker payudara. Kira-kira 10% kanker payudara dapat 

diturunkan pada keluarga. Karena pencegahan primer belum dapat  secara 

pasti ditetapkan, usaha pencegahan sekunder (deteksi dini) masih sangat 

diharapkan (Elitha-Eri, 2009). 

Untuk mendeteksi adanya kanker payudara dapat dilakukan 

dengan SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri). Tindakan ini sangat 

penting karena hampir 85% benjolan di payudara ditemukan oleh 



penderita sendiri. Pada wanita normal, American Cancer Society 

menganjurkan wanita berusia diatas 20 tahun untuk melakukan SADARI 

setiap satu bulan, usia 35-40 tahun melakukan mamografi, diatas 40 tahun 

melakukan check up pada dokter ahli, lebih dari 50 tahun check up rutin 

dan mamografi setiap tahun, dan wanita yang beresiko tinggi pemeriksaan 

dokter lebih sering dan rutin (Asrul, 2008). Tujuan dari program deteksi 

dini kanker payudara yaitu untuk menurunkan angka kematian pada 

penderita, karena kanker yang diketemukan pada stadium awal tentu 

memberikan harapan hidup lebih lama daripada apabila diketemukan pada 

stadium lanjut (Handayani, 2001).  

Sampai saat ini masih banyak kanker payudara yang diketemukan 

pertama kali pada stadium lanjut. Hal ini disebabkan karena para ibu 

kurang kesadaran dan rendahnya kewaspadaan terhadap kanker payudara 

(YKI, 2007). Masalah utama pada pemeriksaan payudara sendiri sabagai 

tehnik penyaringan kanker payudara adalah jarang sekali yang melakukan 

dengan benar. Diperkirakan bahwa hanya 25% sampai 30% wanita yang 

melakukan pemeriksaan payudara sendiri  dengan baik dan teratur setiap 

bulannya (Smeltzer, 2001). 

Deteksi dini terhadap kanker belum popular di Indonesia,        

karena selain ketidaktahuan, ketidakpedulian dan ketidakmampuan 

finansial, banyak anggota masyarakat yang takut menghadapi kenyataan. 

Penelitian yang dilakukan oleh Handayani (2001) menunjukkan adanya 

hubungan yang significan antara tingkat pengetahuannya tentang 



SADARI. Beberapa penelitian juga memperlihatkan adanya indikasi 

hubungan yang kuat antara pengetahuan dan sikap dengan perilaku 

(Wicker cit Azwar, 2003). Notoatmodjo (2003) menyatakan bahwa 

perilaku seseorang atau masyarakat tentang kesehatan ditentukan oleh 

pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan sebagainya dari orang atau 

masyarakat yang bersangkutan. 

Sejak tahun 1995 Departemen Kesehatan bekerjasama dengan 

Yayasan Kanker Indonesia telah mencanangkan Program Penanggulangan 

Kanker Terpadu Paripurna (PKTP). Paripurna meliputi : pencegahan, 

deteksi dini, pengobatan,kuratif, pengobatan paliatif dan peningkatan 

kualitas hidup penderita kanker, dengan prioritas pencegahan dan deteksi 

dini kanker (Soebroto, 1999). 

Pendidikan kesehatan adalah suatu upaya atau kegiatan untuk 

menciptakan perilaku masyarakat yang kondusif untuk kesehatan. Artinya 

pendidikan kesehatan berupaya agar masyarakat menyadari atau mengerti 

atau mencegah hal-hal yang merugikan kesehatan mereka, dan kesehatan 

orang lain (Notoatmodjo, 2003). 

Pendidikan kesehatan merupakan salah satu metode untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang kanker payudara dan upaya-upaya 

yang harus dilakukan, sehingga masyarakat dapat memahami dan bersikap 

untuk mendeteksi secara dini terjadinya kanker payudara. Meskipun 

kampanye tentang kanker payudara dan SADARI telah banyak dilakukan 

baik secara langsung maupun tidak langsung, namun masih banyak 



masyarakat yang kurang mengetahui dan kurang memahami tentang 

kanker payudara dan SADARI, menurut peneliti ibu-ibu di Desa 

Genengduwur Gemolong Sragen perlu mendapatkan pendidikan kesehatan 

secara langsung karena belum pernah mendapatkannya secara langsung. 

Penelitian ini akan dilakukan pada ibu-ibu di Desa Genengduwur 

Gemolong Sragen. Ibu-ibu ini memiliki latar belakang pendidikan yang 

beragam dengan sebagian diantaranya adalah SD, SMP, SMA, dan 

beberapa D3 dan S1. Jumlah mengenai latar belakang pendidikan sebagian 

peserta dapat diketahui dari catatan KK (Kartu Keluarga) yaitu ibu-ibu 

yang berpendidikan SD sebanyak 112 orang, SMP sebanyak 59 orang, 

SMA sebanyak 18 orang, D3 sebanyak 16 orang, S1 sebanyak 5 orang. 

Berdasarkan wawancara yang sempat dilakukan peneliti terhadap ibu-ibu 

Desa Genengduwur pada saat acara PKK, 10 dari 120 Ibu-ibu mengatakan 

bahwa di Desa Genengduwur belum pernah ada penyuluhan tentang 

kanker payudara dan belum tahu cara melakukan tindakan SADARI.  

Meskipun ibu-ibu di Desa Genengduwur masih sangat awam bahkan 

belum mengetahui tentang SADARI, berdasarkan survai yang dilakukan 

peneliti, ibu-ibu di Desa Genengduwur sangat antusias dan menyambut 

baik bila dilakukan penyuluhan kesehatan, khususnya tentang kanker 

payudara dan cara-cara mengantisipasinya. 

Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik 

melakukan penelitian untuk mengetahui “Pengaruh pendidikan kesehatan 

tentang kanker payudara terhadap sikap ibu melakukan tindakan 

SADARI”. 



B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, maka dapat 

dirumuskan masalahnya yaitu “Apakah ada pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang kanker payudara terhadap sikap ibu melakukan tindakan 

SADARI di  Desa Genengduwur Gemolong Sragen”. 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan tentang kanker payudara terhadap sikap ibu melakukan  

tindakan SADARI di Desa  Genengduwur Gemolong Sragen. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui sikap ibu-ibu pada kelompok eksperimen sebelum 

dilakukan pendidikan kesehatan tentang kanker payudara di 

Desa Genengduwur Gemolong Sragen. 

b. Mengetahui sikap ibu-ibu pada kelompok kontrol sebelum 

dilakukan pendidikan kesehatan tentang kanker payudara pada 

kelompok eksperimen di Desa Genengduwur Gemolong 

Sragen. 

c. Mengetahui sikap ibu-ibu pada kelompok eksperimen sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan tentang kanker payudara di 

Desa Genengduwur Gemolong Sragen. 

d. Mengetahui sikap ibu-ibu pada kelompok kontrol sesudah 

dilakukan pendidikan kesehatan tentang kanker payudara pada 

kelompok eksperimen di Desa Genengduwur Gemolong 

Sragen. 



D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat yaitu : 

1. Bagi Profesi Keperawatan 

Hasil penelitian ini nantinya diharapkan dapat memberikan 

informasi tentang kanker payudara dan pemeriksaan SADARI di 

masyarakat sebagai bahan dasar untuk menentukan langkah dalam 

melakukan penyuluhan sehinga perawat dapat meningkatkan perannya 

dalam menginformasikan dan memberi pengajaran pada masyarakat 

tentang cara melakukan SADARI dan keuntungan SADARI  secara 

teratur. 

2. Bagi Ibu-ibu  

Penelitian ini diharapkan dapat membuka wawasan Ibu-ibu Desa 

Genengduwur mengenai  kanker payudara sehingga dapat  melakukan 

SADARI sebagai deteksi secara dini. 

3. Bagi Perawat  

Sebagai tambahan kepustakaan untuk penelitian lebih lanjut 

dalam mengembangkan ilmu keperawatan khususnya kanker payudara 

dan SADARI sebagai deteksi secara dini. 

 

 

 

 

 



E. Keaslian Penelitian  

Berdasarkan penelusuran pustaka, peneliti menemukan beberapa 

penelitian tentang pendidikan kesehatan akan tetapi belum dijumpai 

penelitian dengan judul pendidikan kesehatan tentang kanker payudara 

terhadap sikap melakukan tindakan SADARI, penelitian terdahulu 

mengenai pendidikan kesehatan yang dilakukan oleh : 

1. Shidiqe (2006) tentang “ Profile pasien kanker payudara di Rumah 

Sakit dr. Sardjito Yogyakarta periode 2003-2004”. Jenis penelitian ini 

adalah penelitian deskriptif dan bersifat retrospektif dengan melihat 

catatan medik penderita kanker payudara. Dari penelitian tersebut 

didapatkan hasil bahwa tampak jumlah penderita kanker payudara 

pada tahun 2003 lebih banyak dari tahun 2004. 

2. Yuniartha (2003) tentang “ Perbedaan efektifitas antara penggunaan 

media lagu dengan tanpa lagu pada penyuluhan SADARI di Dusun 

wilayah Purbowinangun”. Penelitian ini menggunakan metode Quasi 

Eksperiment dengan desain pretes dan postest yang tidak equivalent. 

Hasil analisis menunjukan bahwa nilai pengetahuan dan sikap 

kelompok penyuluhan dengan media lagu lebih tinggi secara bermakna 

dibandingkan kelompok penyuluhan tanpa lagu. 

3. Handayani  (2001) tentang “ Pengaruh tingkat pendidikan formal 

Wanita Usia Subur (WUS) terhadap pengetahuan tentang pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) sebagai upaya deteksi dini kanker 

payudara. Jenis penelitian tersebut adalah deskriptif-analitik dengan 



menggunakan pendekatan cross sectional dan sampelnya adalah 

wanita usia subur. Dari penelitian tersebut didapatkan  hasil bahwa 

terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan 

pengetahuan WUS, dimana semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang semakin luas pengetahuan tentang SADARI. 

4. Untari (2006) tentang hubungan pengetahuan dan sikap dengan 

perilaku SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri) pada Ibu-ibu 

peserta pengajian Khairun-Nisa di Taman Sari Sragen. Jenis penelitian 

tersebut menggunakan deskriptif-kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional dan sampelnya ibu-ibu peserta pengajian Khairun-Nisa. Hasil 

yang didapatkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

pengetahuan tentang SADARI dengan perilaku SADARI. 

 Perbedaan antara keaslian penelitian dengan penelitian yang akan 

dilakukan terletak pada jenis, metode, variabel, subyek penelitian dan 

waktu penelitian  

 


