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Abstract: Tujuan Umum penelitian ini adalah diketahuinya pengaruh pemberian
penyuluhan tentang kanker payudara pada ibu terhadap minat melakukan
pemeriksaan payudara sendiri. metode eksperimen, dengan rancangan eksperimen
semu / quasi. jumlah sample sebanyak 34 responden yaitu 17 orang untuk
kelompok perlakuan A (yang mendapat penyuluhan dan leaflet) dan 17 orang
untuk kelompok perlakuan B (yang hanya mendapat leaflet). Pengambilan data
menggunakan kuesioner. analisis menggunakan uji statistic /-test dua sample.
Terdapat pengaruh pemberian penyuluhan tentang kanker payudara dengan minat
melakukan pemeriksaan payudara sendiri.

Kata kunci: penyuluhan, pemeriksaan payudara sendiri, pengaruh.

PENDAHULUAN

Di Indonesia menurut Data
Surkesnas  (2001) menyebutkan,
penyakit kanker menjadi penyebab
kematian kelima.. Sebagaimana data
WHO setiap tahunnya didunia
bertambah 6,25 juta kasus baru
kanker, dan dari 180.000 kasus baru
kanker yang diidentifikasi WHO
pada tahun 2000, 18,4 prosennya
adalah kanker payudara. Menurut
statistik ACS dari 2001- 2003
menunjukkan, jumlah kasus baru
kanker payudara tidak meningkat
setelah 20 tahun sebelumnya terjadi
kelonjakan. ~ Sementara  menurut
Depkes RI  setiap  tahunnya
diperkirakan terdapat 100 kasus baru
kanker  dari  setiap 100.000
penduduk. Hal tersebut sama artinya
terjadi 200.000 kasus baru kanker
setiap tahun jika penduduk Indonesia
sekarang berjumlah 200 juta jiwa.
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keganasan kanker payudara di
Indonesia menempati urutan kedua
pada wanita setelah kanker leher
rahim pada penelitian pathological-
based, dengan frekwensi relatif
15,83% sesudah kanker leher rahim
(25,57%), walaupun di beberapa
rumah sakit besar telah terlihat
bahwa frekwensi relatif kanker
payudara lebih tinggi dibanding
kanker rahim pada hari Senin (03
Maret 2008), di Balai Senat UGM.

Dari seluruh penyakit kanker
yang menyerang wanita 50 %
merupakan kanker payudara, 25 %
adalah kanker cervik, dan 25 % nya
adalah kanker lain-lainnya.
Kenyataannya, pada setiap tahunnya
lebih kurang 20.000 penderita, 60 %
sudah mengalami stadium lanjut,
begitu menurut Hanifah Wikjaks,
SPOg, 2008.



Faktor -  faktor yang
menyebabkan keterlambatan dalam
mengetahui atau mendeteksi dini
adanya kanker payudara diantaranya
adalah karena kurangnya
pengetahuan, perasaan takut karena
menderita tumor, berpendapatan
rendah, takut akan kematian,
prioritas rendah untuk pencegahan
masalah yang berhubungan denga
payudara, kemungkinan perubahan-
perubahan yang terjadi pada dirinya
jika mengidap penyakit kanker
payudara karena kebanyakan
beranggapan  bahwa  mengidap
kanker payudara adalah hal yang
memalukan (Long, 1996).

Banyak terjadinya angka
kejadian tersebut maka pemerintah
pun turut campur tangan. Menteri
kesehatan RI, Dr.dr. Siti Fadilah

Supari mengatakan bahwa
berdasarkan SKRT tahun 2001,
kanker payudara merupakan

penyebab kematian nomor lima dan
mengalami  peningkatan  secara
bermakna sehingga perlu dilakukan
tidak lanjut dan pencegahan untuk
penurunan angka kejadian tiap
tahunnya. Menurut data dari Badan
Registrasi Kanker Ikatan Dokter Ahli
Patologi Indonesia (IAPI), pada
tahun 1998 di 13 Rumah Sakit
Indonesia penderita kanker
mengalami  peningkatan, yang
pertama adalah kanker cervik dan
urutan kedua adalah kenker payudara
(www.sleman.go.id).

Hasil penelitian menyebutkan
kurang lebih 85 % adanya tumor
diketahui dulu oleh penderita yang
kadang-kadang secara tidak sengaja
(Soelarto 1995), sekitar 90 % kanker
ini ditemukan dengan sadar (Long,
1996). Sampai saat ini penyebab

kanker belum diketahui secara pasti.
Ada berbagai faktor-faktor resiko
yang dihubungkan dengan kanker
payudara seperti mendapat haid pada
umur kurang dari 10 tahun,
mendapat menopause setalah
berumur 50 tahun, orang yang tidak
pernah melahirkan anak, orang yang
pernah mengalami operasi pada
payudara karena ditemukan kelainan
tumor jinak atau tumor ganas pada
payudara, serta terdapat anggota
keluarga yang menderita kanker
payudara (Lee, 1998), dan hasil
penelitian  Andriana  Pramadiani
(2004) di di Desa Talang Kecamatan
Rejoso kabupaten Nganjuk yang
menyebutkan  adanya  pengaruh

pemberian  penyuluhan  tentang
pemeriksaan  payudara  sendiri
terhadap  keikutsertaan  deteksi

kanker payudara pada ibu.

Setelahdilakukan pengamatan
secara langsung di Desa Cungkuk
Kecamatan  Kasithan  Kabupaten
Bantul, diperoleh  data  dari
wawancara 34 orang ibu-ibu berusia
40-55 tahun , sebanyak 30 ibu pernah

mendengar mengenai kanker
payudara dan 5 ibu mengatakan tidak
mengetahui tentang penyakit

tersebut. Serta 2 ibu (5,8%) positif
terdiagnosa kanker payudara, 3 ibu
(8,8%) positif terdiagnosa tumor dan
29 ibu (85,3%) belum terdeteksi.

Tujuan Umum penelitian ini
adalah diketahuinya  pengaruh
pemberian  penyuluhan  tentang
kanker payudara pada ibu terhadap
minat  melakukan  pemeriksaan
payudara sendiri pada ibu di Desa
Cungkuk  Kecamatan Kasihan
Kabupaten Bantul Yogyakarta tahun
2009.



METODE PENELITIAN

Penelitian yang dilakukan
menggunakan metode eksperimen.
Dengan rancangan eksperimen semu
/ quasi yaitu studi eksperimen yang
dalam mengontrol situasi penelitian
menggunakan cara non randominasi
(Murti, 2003). Dimulai dengan
menentukan kelompok eksperimen
dan  kelompok  kontrol lalu
mengikuti kedepan untuk melihat
outcome  dari  perlakuan yang
diberikan (tidak diberikan) pada
kelompok-kelompok tersebut. Desain
yang  digunakan adalah  non
equivalent control group. Pada
kelompok eksperimen dilakukan
perlakuan (X) beberapa waktu
kemudian ditentukan atau dilakukan
pengukuran pada variabel yang
diteliti (O1), pada waktu tertentu
dilakukan pengukuran pada variabel
yang diteliti (O2’) pada kelompok
kontrol atau tanpa  perlakuan
(Arikunto, 2003).

Populasi kasus dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu-ibu
yang tinggal di cungkuk kecamatan
kasihan kabupaten bantul yogyakarta
dari tanggal 01 mei 2009 — 30 juni
2009 berjumlah 34 orang dengan
kriteria inklusi yaitu berpendidikan
minimal SD, tinggal di desa yang
dilakukan penelitian, berumur 40-55
tahun, bersedia menjadi responden.

Sampel kasus diambil
menggunakan tekhnik sample jenuh
yaitu tekhnik penentuan sample bila
semua yang menjadi anggota
populasi digunakan sebagai sample
yaitu jumlah sample sebanyak 34
responden yaitu 17 orang untuk
kelompok perlakuan A  (yang
mendapat penyuluhan dan leaflet)
dan 17 orang untuk kelompok

perlakuan B (yang hanya mendapat
leaflet).

Pengumpulan data
menggunakan leaflet untuk
penyuluhan dan kuesioner untuk
pengambilan data.

Setelah  data  terkumpul
kemudian diolah dengan
menggunakan cara manual dan
dengan bantuan komputer dengan
langkah  editing, coding  dan
tabulating, kemudian di lakukan
analisis menggunakan uji statistic z-
test dua sample.

HASIL DAN PEMBAHASAN

a. Minat melakukan SADARI
pada Ibu-ibu di Cungkuk
Kecamatan Kasihan
Kabupaten Bantul Yogyakarta
Tahun 2009 yang diberikan
perlakuan

Tabel 1. Minat melakukan
SADARI Kelompok Perlakuan

Minat Frekuensi Persentase
melakukan

SADARI
Baik 14 82,4%
Cukup 3 17,6%
Baik
Kurang 0 0%
Baik
Total 17 100,0%

Berdasarkan tabel tersebut di
atas minat melakukan SADARI yang
mendapatkan ~ perlakuan  paling
banyak dengan kategori baik, yaitu



sebanyak 14 orang (82,4%), sisanya
3 (17,6) orang mempunyai minat
cukup baik dalam  melakukan
SADARI, dan tidak terdapat
responden yang mendapat perlakuan
(perlakuan) memiliki minat
melakukan sadari dengan kategori
kurang baik.

b. Minat melakukan SADARI
pada Ibu-ibu di Cungkuk
Kecamatan Kasihan

Kabupaten Bantul Yogyakarta

Tahun 2009 yang tidak
diberikan perlakuan
Tabel 2. Minat melakukan
SADARI Kelompok Kontrol
No Minat Frekuensi  Persentase
melakukan
SADARI
1 Baik 1 5,9%
2 Cukup Baik 10 58,8%
3 Kurang Baik 6 35,3%
Total 17 100,0%

Berdasarkan tabel tersebut di
atas minat melakukan SADARI yang
tidak mendapatkan perlakuan
(kelompok kontrol) paling banyak
dengan kategori cukup baik, yaitu
sebanyak 10  orang  (58,8%),
selanjutnya dengan kategori kurang
baik sebanyak 6 orang (35,3%), dan
sisanya 1 orang mempunyai minat
melakukan SADARI dengan kategori
baik.

Hasil penelitian ini
menunjukan bahwa responden yang
memperoleh perlakukan (perlakuan)
dengan memberikan penyuluhan
tentang kanker payudara mempunyai
minat melakukan SADARI dengan
kategori baik, yaitu sebesar 82,4%
dengan nilai skor mean sebesar
89,76.  Hal ini  menunjukan
perlakukan yang diberikan kepada
responden  berupa  penyuluhan
tentang kanker payudara
memberikan motivasi dan sikap
sehingga  meningkatkan =~ minat
responden untuk melakukan
pemeriksaan payudara sendiri.

Hasil penelitian tersebut di
atas  menunjukan bahwa minat
melakukan SADARI yang tidak
memperoleh  perlakuan dalam
kategori cukup baik, yaitu 58,8%,
nilai skor mean sebesar 64,29. Hal
ini menunjukan bahwa responden
yang hanya diberikan /eaflet dan
tidak  memperoleh  penyuluhan
tentang kanker payudara tidak
memberikan  pengaruh  terhadap
minatnya untuk melakukan
SADARI.

Tabel 3. Uji t minat melakukan
SADARI pada Ibu Usia 40-55
Tahun

Kelompok Mean t t Signifi
tabel kan
Ek i 89,76
spermen - €2,70 5,79 5 037 0,000
Kontrol 64,29 1
Tabel tersebut di  atas

bahwa
dengan

menunjukan
eksperimen

kelompok
kelompok



kontrol memiliki perbedaan yang
signifikan. Hal ini ditunjukan dengan
nilia t hitung yang lebih besar
daripada t tabel dengan df= 32
(5,791>2,037), dengan nilai
sigifikansi lebih kecil dari 5%
(p=0,00<0,005).

Hasil penelitian ini
membuktikan bahwa penyuluhan
yang diberikan kepada kelompok
treatmen efektif sehingga
mempunyai perbedaan yang
signifikan dengan kelompok yang
tidak diberikan penyuluhan
(perlakuan) dalam minatnya untuk
melakukan pemeriksaan payudara
sendiri. Hal ini ditunjukan dengan
nilai mean untuk kelompok treatmen
sebesar 89,76, sedangkan untuk
kelompok kontrol sebesar 64,29 dan
untuk t hitung sebesar 5,791 lebih
besar dari t tabel 2,037 (df=32).

Pengaruh yang signifikan
yang diberikan melalui penyuluhan
kanker payudara bagi ibu-ibu usia
40-55 tahun di Cungkuk Kecamatan
Kasihan  Kabupaten = Yogyakarta
terhadap ~ minatnya  melakukan
pemeriksaan  payudara  sendiri
merupakan suatu bukti yang konkret
pentingnya pengetahun yang
dibutuhkan oleh masyarakat luas
pada umumnya tentang kanker
payudara. Karena dengan
pengetahuan yang dilakukan melalui
pemberian penyuluhan berisi
informasi  tentang bahaya dari
kangker payudara dan tata cara
melakukan SADARI akan
memberikan soluasi bagi para wanita
untuk menjaga kesehatan
payudaranya, secara otomatis akan
memberikan dorongan perilaku dan
kesadaran untuk malakukan
SADARIL

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Terdapat pengaruh pemberian
penyuluhan tentang kanker payudara
dengan minat melakukan
pemeriksaan payudara sendiri pada
ibu usia 40-55 tahun di Cungkuk
Kecamatan  Kasihan  Kabupaten
Bantul Yogyakarta, dengan nilai t
hitung 5,791 lebih besar dari t tabel
2,073.

Saran

Pertama, bagi tenaga
kesehatan khusunya bidan
diharapkan memberikan penyuluhan
secara intensif kepada ibu-ibu
tentang ca mamae dan cara
melakukan SADARI dengan
menggunakan media yang interaktif.

Kedua, bagi ibu-ibu
diharapkan sadar akan kesehatan diri
sendiri dengan melakukan SADARI
serta aktif mencari informasi ke
pelayanan kesehatan terdekat yang
berhubungan  dengan  kesehatan

payudara, sehingga dapat
meminimalisir ~ kejadian  kanker
payudara.
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