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Abstrak: Kanker payudara merupakan masalah utama kesehatan perempuan
di Indonesia. Perkembangan penderita kanker payudara di DIY menunjukan
tingkat prevalensi 9,6 per 1.000 orang atau di atas prevalensi nasional sebesar
4,3 per 1.000 orang Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya hubungan
antara persepsi ibu usia 20-40 tahun tentang kanker payudara dengan perilaku
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). Penelitian ini menggunakan
metode survey dengan pendekatan waktu cross sectional. Hasil uji analisa
Kendal Tau menunjukan ada hubungan persepsi ibu usia 20-40 tahun tentang
kanker payudara dengan perilaku Pemeriksan Payudara Sendiri (SADARI) di
RW 02 Notoprajan Ngampilan Yogyakarta 2013 yng ditunjukan dengan hasil
yaitu T sebesar 0,161 dengan signifikan p = 0,036 (p<0,05)

Kata Kunci : Persepsi Kanker Payudara, Perilaku SADARI

Abstract: Breast cancer is a major helath problem of women in Indonesia.
The development of breast cancer patients in DIY showed the prevalence rate
of 9,6 per 1.000 or above the national prevalence of 4,3 per 1.000 people.
This research aimed at finding out correlation between perception of
mother’saged 20-140 years on breast cancer with breast self-examination
behaviour. Data analysis by Kendal Tau showed that there was a correlation
between perception of mother’s aged 20-40 years on breast self-examination
behaviour in Serangan RW 02 Notoprajan, Ngampilan Yogyakarta 2013 as
indicated by the result of T = 0,161 with significant p=0,036 (p<0,05).

Key Word : perception of breast cancer and breast self-examination



PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan salah satu kelainan pada payudara yang
sering ditakuti. Data statistik (2007) menunjukkan bahwa wanita di seluruh
dunia lebih banyak yang terserang kanker payudara dari pada tipe kanker yang
lain. Kanker adalah segolongan penyakit yang ditandai dengan pembelahan sel
yang tidak terkendali dan kemampuan sel-sel tersebut untuk menyerang
jaringan biologis lainnya, baik yang pertumbuhan langsung di jaringan
biologis lainnya, baik yang pertumbuhan langsung dijaringan yang
bersebelahan (invasi) atau dengan migrasi sel ke tempat yang jauh (Rasjidi,
2009)

Istilah kanker di masyarakat memberi kesan yang menakutkan dan
menyeramkan, penderita sering merasa takut dan kehilangan semangat hidup
saat mengetahui dirinya menderita penyakit kanker karena mereka
berpendapat bahwa kanker tidak dapat diobati dan selalu dihubungkan dengan
kematian. Dari data WHO (2007) menunjukan bahwa 548.000 mortalitas per
tahun kanker payudara dan menyebutkan bahwa kanker payudara banyak
terdapat di negara industri dengan rasio mencapai 100 : 100000 penduduknya.
The American Cancer Society (2008) memperkirakan setiap tahunnya sekitar
178.000 wanita Amerika akan didiagnosis terkena kanker payudara
(Atmaningtyas, 2009).

Kanker payudara ~merupakan masalah kesehatan perempuan di
Indonesia. Menurut data Departemen Kesehatan (Depkes), kanker merupakan
penyebab kematian ke-5 di Indonesia dan mengalami peningkatan secara
bermakna. Setiap tahun terdapat kecenderungan peningkatan angka kejadian
kanker payudara, sedangkan prevalensi penderita kanker payudara di
Indonesia sebesar 876.665 penderita (17,8 persen). Ironisnya di negara
berkembang 80-90% biasanya tidak dapat disembuhkan karena penderita
datang dalam stadium yang telah lanjut (Depkes RI, 2008).

Berdasarkan data riset kesehatan 2007, kanker payudara banyak terjadi
pada usia remaja dan ibu rumah tangga. Dalam hal ini rumah sakit Dharmais,
sebagai satu-satunya rujukan kanker di Indonesia, menemukan banyak kasus
baru yang menimpa penderita kanker pada usia muda. Dari data rekam medis
di RS Dharmais 2010, kanker payudara merupakan kanker yang paling banyak
diderita perempuan dan menduduki peringkat pertama dari 10 kanker terbesar.
(Anonim, 2010).

Perkembangan penderita kanker di DIY sendiri sudah mengkhawatirkan.
Menurut data terkahir yang dimiliki Yayasan Kanker Indonesia DIY dari
Kementrian Kesehatan 2007 menunjukkan tingkat prevalensi tumor dan
kanker di DIY mencapai 9,6 per 1.000 orang atau di atas prevalensi nasional
sebesar 4,3 per 1.000 orang (Anonim, 2009)

Yayasan Kesehatan Payudara Jakarta (YKPJ) suatu yayasan yang
dibentuk oleh pemerintah bekerja sama dengan kalangan swasta membentuk
program pendeteksi dini adanya kanker payudara dengan menggunakan mobil
mammography. Pada tahun 2005 YKPJ membuat sebuah program kampanye
komunikasi yang diberi nama Gerakan Pita Pink (gerakan social breast cancer
awareness) supaya masyarakat luas lebih peduli dan saling menjaga sesama



wanita, khusunya terhadap bahaya kanker payudara. Program Pemeriksaan
Payudara Sendiri (SADARI) juga semakin digalakkan sebagai upaya deteksi
dini (Pita pink: 2005).

Pemeriksaan payudara sendiri dilakukan untuk menurunkan angka
mortalitas kanker payudara dengan penemuan kanker payudara sedini
mungkin dan pengobatan saat ukuran masih kecil sebelum kanker tersebut
bermetastasis. Penemuan kanker payudara sedini mungkin yang didiagnosis
dan diobati secara benar akan menambah harapan hidup penderita kanker
payudara. Angka harapan hidup selama 10 tahun untuk penemuan kanker pada
stadium I sebesar 70%-80%, stadium II 43%, stadium III kurang dari 11,2%,
dan stadium IV 0% (Luwia, 2008)

Program deteksi dini kanker payudara mempunyai target 80%
perempuan usia 30-50 tahun untuk diskrining sehingga diharapkan terhindar
dari penyakit kanker payudara tersebut. Departemen kesehatan menargetkan
25% Kabupaten/Kota di Indonesia pada tahun 2014 akan melaksanakan
deteksi dini kanker payudara.

Masih sedikitnya penemuan kasus dalam stadium dini menyebabkan
upaya deteksi dini dan skrining menjadi sangat penting. Rendahnya kesadaran
dan pemeriksaan diri tidak hanya terjadi pada perempuan dengan pendidikan
dan ekonomi rendah, tetapi  ini juga terjadi pada perempuan yang
berpendidikan tinggi dan cukup mapan, bahkan dikalangan kesehatan, padahal
informasi mengenai manfaat pemeriksaan dini atau faktor resiko kanker
payudara sering dilakukan, tetapi umumnya tanggapan atau respon peserta
hanya sesaat. Setelah selesai seminar bahaya kanker kembali tidak
diperhatikan (Agustina, 2010)

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Swarjana dan
Kartiningsih (2010), menunjukan bahwa sebanyak 80,4% responden tidak
melakukan pemeriksaan payudara sendiri, padahal deteksi dini secara rutin
akan sangat membantu menemukan secara dini adanya masalah pada
payudara, terutama yang yang mengarah pada kelainan seperti tumor jinak
maupun ganas. Bila seseorang memiliki pengetahuan dan akses memperoleh
informasi yang baik tentang kanker payudara serta cara pencegahannya
tentunya dapat menimbulkan perilaku yang positif untuk melakukan deteksi
dini kanker payudara, hal ini karena persepsi seseorang akan mempengaruhi
sikap dan perilakunya (Hidayat, 2009).

Hambatan dalam perilaku SADARI salah satunya adalah rendahnya
kewaspadaan perempuan terhadap kanker payudara, perempuan yang ingin
melakukan SADARI merasa bahwa menemukan benjolan oleh diri sendiri
menyebabkan kecemasan yang berlebihan sehingga mereka memilih untuk
tidak melakukan SADARI. Sesuai dengan hadist riwayat At Tirmidzi dalam
Hawari (2004) yang berisi :

“Berobatlah kalian, maka sesungguhnya Allah SWT tidak akan mandatangkan
penyakit kecuali mendatangkan juga obatnya, kecuali penyakit tua” (HR. At
Tirmidzi)

Maksud dari hadist tersebut menjelaskan bahwa segala penyakit dapat

diobati karena Allah mendatangkan penyakit beserta obatnya. Sehingga



manusia hanya perlu untuk berusaha menemukan obat tersebut. Oleh karena
itu, apabila kanker payudara diketahui sejak dini banyak alternatif pengobatan
yang dapat digunakan, melalui upaya pencegahan salah satunya dengan
melakukan pendeteksian dini terhadap suatu penyakit.

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Ngampilan Yogyakarta dari data rekam medik bagian Balai Pengobatan
Umum (BPU) tahun 2012 sampai Maret 2013 terdapat 5 kasus kanker
payudara di wilayah Serangan dengan diagnosis Carcinoma in situ. Kemudian
dilakukan wawancara dengan 10 ibu, mereka mengatakan bahwa sudah
mengetahui bagaimana cara melakukan SADARI dan dari 8 dari ibu tersebut
mengatakan bahwa keganasan pada payudara merupakan hal yang
menakutkan dan merasa bahwa menemukan benjolan oleh diri sendiri
menyebabkan kecemasan yang berlebihan. Hal tersebut mendorong peneliti
untuk meneliti hubungan persepsi tentang kanker payudara dengan perilaku
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) pada ibu di Serangan, RW 02
Notoprajan, Ngampilan Yogyakarta.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan menggunakan
pendekatan cross sectional. Lokasi penelitian di Serangan, RW 02 Notoprajan,
Ngampilan, Yogyakarta. Populasi ibu yang berusia 20-40 sebanyak 50 orang
adapun jumlah sampel 94 orang, karena dalam penelitian ini menggunakan teknik
sampling jenuh. Variabel penelitian: persepsi ibu usia 20-40 tahun, variabel
terikat perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini dilakukan survey terhadap 94 responden, memiliki
karakteristik sebagai berikut
Tabel 1. Karakteritik Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi Persentase (%)
Umur 20-30 tahun 40 42,6
31-40 tahun 54 57,4
Pendidikan S1 27 28,7
SMA 54 57,4
SMP 13 13,8
Pekerjaan Dagang 2 2,1
Guru 4 4.3
IRT 45 47,9
PNS 2 2,1
Swasta 41 43,6

Sumber : Data Primer



Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui karakteristik responden berdasarkan
umur bahwa sebagian besar berumur 31-40 tahun yaitu 54 orang (57,4%) dan
yang paling sedikit berumur 20-30 tahun yaitu 40 orang (42,6%). Karakteristik
responden berdasarkan pendidikan bahwa sebagian besar berpendidikan SMA
yaitu 54 orang (57,4%) dan yang paling sedikit berpendidikan SMP yaitu 13
orang (13,8%). Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan bahwa sebagian
sebagai ibu rumah tangga yaitu 45 orang (47,9%), paling sedikit bekerja sebagai
pedagang dan pekerja PNS yaitu masing-masing 2 orang (2,1%).

Gambar 1. Persepsi Ibu Usia 20-40 tahun tentang Kanker Payudara
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Berdasarkan Gambar 1 di atas menunjukkan bahwa paling banyak responden
mempunyai persepsi yang cukup yaitu sebanyak 92 responden (97,9%) dan yang
paling sedikit mempunyai persepsi baik dan kurang yaitu masing-masing 1
responden (1,1%).

Gambar 2 Perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)
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Berdasarkan Gambar 2 di atas menunjukkan bahwa paling banyak responden
mempunyai perilaku yang kurang yaitu sebanyak 72 responden (76,6%) dan
paling sedikit mempunyai perilaku yang cukup yaitu 22 responden (23,4%).
Tabel 2. Hubungan Antara Persepsi Ibu Usia 20-40 Tahun tentang Kanker

Payudara dengan Perilaku SADARI

No. Perilaku Cukup Kurang Total
Persepsi F % F % F %
1. Baik 1 1,1 0 0 1 1,1
2. Cukup 20 21,3 72 76,6 92 979
3.  Kurang 1 1,1 0 0 1 1,1
Jumlah 22 23,3 72 76,6 94 100

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui bahwa responden yang paling banyak
mempunyai persepsi cukup tentang kanker payudara dan mempunyai perilaku
yang kurang yaitu 72 (76,6%) sedangkan yang paling sedikit mempunyai persepsi
yang baik tentang kanker payudara dan mempunyai perilaku yang cukup yaitu 1
(1,1%) untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Untuk mengetahui hubungan persepsi ibu usia 20-40 tahun tentang kanker
payudara dengan perilaku SADARI di Serangan RW 02 Notoprajan Ngampilan
Yogyakarta 2013 dilakukan uji statistk dengan menggunakan korelasi kendal tau.
Hsil uji statistik didapatkan nilai sebesar 0,161 dengan signifikansi (p) 0,036.
Untuk menentukan ada hubungan atau tidak diantara kedua varibel, maka
besarnya taraf signifikansi (p) dibandingkan dengan taraf kesalahan 5%. Jika p
lebih besar dari 0,05 maka dinyatakan tidak ada hubungan antara kedua variabel
dan jika p lebih kecil dari 0,05 maka dinyatakan ada hubungan antara kedua
variabel.

Hasil penelitian menunjukan bahwa p lebih kecil dari 0,05 (0,036 < 0,05)
sehingga dapat disimpulkan ada hubungan persepsi ibu usia 20-40 tahun tentang
kanker payudara dengan perilaku SADARI di Serangan RW 02 Notoprajan
Ngampilan Yogyakarta 2013.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Hasil penelitian yang telah dilakukan untuk mengetahui hubungan persepsi
ibu usia 20-40 tahun tentang SADARI dengan perilaku Pemeriksaan Payudara
Sendiri (SADARI) di Serangan RW 02, Notoprajan, Ngampilan, Yogyakarta yaitu
kedua variabel terdapat hubungan, hal ini berdasarkan hasil uji statistik dengan
menggunakan teknik kendall tau pada 94 responden diperoleh hasil Sign (2-tailed)
atau p value sebesar 0,036 yaitu p value < 0,05.
Saran

Berbagai keterbatasan dan kekurangan selama jalannya penelitian, maka
penulis memberikan saran sebagai berikut : Bagi ibu usia 20-40 tahun dapat lebih
termotivasi untuk melakukan Pemeriksan Payudara Sendiri (SADARI) secara
rutin agar menemukan tanda-tanda kanker payudara secara dini. Bagi Bidan dan



kader kesehatan setempat dapat meningkatkan informasi tentang Pemeriksaan
Payudara Sendiri (SADARI) melalui penyuluhan secara berkala atau rutin. Hal ini
bertujuan agar menumbuhkan kesadaran para ibu tentang kanker payudara
sehingga memiliki perilaku yang baik dalam melakukan upaya deteksi dini
terhadap keganasan kanker payudara. Bagi peneliti selanjutnya yang akan
melakukan penelitian sejenis, dapat mengembangkan faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) serta
menggunakan metode yang berbeda agar hasil penelitian yang diperoleh dapat
lebih berkembang.
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