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ABSTRAK 

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan penyebab kematian utama di 
dunia. Tingginya angka kejadian pada kanker payudara tidak sedikit pula berujung 
pada kematian penyebab utama meningkatnya mortalitas kanker di negara 
berkembang adalah kurangnya program skrining efektif yang dapat mendeteksi 
keadaan sebelum kanker, selain kurangnya program skrining, juga rendahnya 
pengetahuan. Tujuan: Untuk memaparkan pengetahuan pada remaja putri tentang 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA wilayah kerja puskesmas pal 
tiga pontianak. Metode: penelitian adalah penelitian deskriptif menggunakan 
metode pendekatan deskriptif kuantitatif. Sampel penelitian berjumlah 120 
responden dengan teknik purposive sampling. Hasil: Dari hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 26 
responden (21,7), pengetahuan cukup 65 responden (54,2%) dan pengetahuan 
kurang 29 responden (24,2%). Kesimpulan: Pada penelitian ini sebagian besar 
pengetahuan dengan kategori cukup, hal ini disebabkan karena kurangnya minta 
untuk meningkatkan pengetahuan. Kerja sama pihak sekolah dengan tenaga 
kesehatan sangat di perlukan dalam pemberikan penyuluhan/edukasi untuk 
meningkatkan pengetahuan remaja putri. 

Kata Kunci: Kanker Payudara, Keperawatan Komunitas, Pengetahuan, 
Remaja Putri, PTM, SADARI 
Referensi : 40 (2012-2023)  
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ABSTRACT 

Background: Breast cancer is the leading cause of death in the world. The high 
incidence rates in breast cancer lead not to the least to deaths leading to the 
major cause of increased morbidity in developing countries is the lack of effective 
screening programs that can detect precancerous conditions, besides the lack of 
screening programs, and the lack of knowledge.. Objective : To lay out knowledge 
for young women about breast inspection at the high school workstation at Pal 
three pontichildren. Method: Research is descriptive research using quantitative 
descriptive approaches. Research sample Numbers 120 respondents with 
exceptional sampling techniques.  Results: Statistical test revealed that the 
respondents had good knowledge as many as 26 (21.7), enough knowledge to be 
65 (54.2%) and less than 29 (24.2%). Conclusion: In this study much of the 
knowledge in sufficient categories is due to a lack of asking to increase 
knowledge. School cooperation with health care is essential in counseling to 
increase young women knowledge. 

Keywords: Breast Cancer, BSE, Knowledge, NCDS, Young Female,  
Reference: 40 (2012-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  

Penyakit kanker salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia, 

kanker merupakan penyakit yang diawali dengan pertumbuhan sel secara tidak 

terkendali berkemampuan untuk menyusup dan menimbulkan kerusakan pada sel-

sel sehat di dalam tubuh (Sitinjak et al. 2019). Salah satunya yaitu kanker 

payudara, kanker payudara terjadi di setiap negara di dunia dapat terjadi pada 

wanita usia berapa pun setelah pubertas. Kanker payudara termasuk kanker yang 

paling umum berdasarkan perkiraan kasus baru pada tahun 2020 kanker payudara 

berada di urutan pertama diantara kanker lainnya (WHO, 2021)..  

Tingginya angka kejadian pada kanker payudara tidak sedikit pula 

berujung pada kematian, penyebab utama yang meningkatnya mortalitas kanker di 

negara berkembang adalah kurangnya program skrining efektif yang dapat 

mendeteksi keadaan sebelum kanker dan kurangnya pengetahuan  (Marfianti, 

2021). Terdapat beberapa faktor mempengaruhi pengetahuan salah satunya usia 

semakin bertambah usia maka pengalaman dan pengetahuan akan semakin 

bertambah kemudian tingkat pendidikan seseorang yang berpendidikan tinggi 

akan lebih mudah menerima informasi sehingga memiliki pengetahuan lebih luas 

daripada seseorang yang berpendidikan lebih rendah (Purba et al., 2023).
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Tahun 2022, terdapat 2,3 juta wanita yang terdiagnosis kanker payudara 

dan 685,000 kematian secara global, hingga pada akhir tahun 2022 terdapat 7,8 

juta wanita hidup yang terdiagnosis kanker payudara dalam 5 tahun terakhir.  

Kematian akibat kanker payudara tidak banyak berubah dari tahun 1930-an 

hinggan 1970-an, perbaikan kelangsungan hidup dimulai pada 1980-an di negara-

negara dengan program deteksi dini yang dikombinasikan dengan berbagai cara 

pengobatan untuk memberantas penyakit invasif (WHO, 2021). 

Prevalensi di indonesia berdasarkan data kemenkes menunjukan adanya 

peningkatan dari 1.4 per 1000 penduduk di tahun 2013 menjadi 1.79 per 100 

penduduk di tahun 2018. Kanker payudara memiliki jumlah kasus baru tertinggi 

di  Indonesia sebesar 65.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus kanker. 

Kanker serviks (leher rahim) menempati urutan kedua dengan jumlah 36.633 

kasus (9,2%). Kanker paru-paru menyusul di urutan ketiga dengan jumlah 34.783 

kasus (8,8%), lalu kanker hati sejumlah 21.392 kasus (5,4%), dan kanker 

nasofaring (area di sebelah atas bagian belakang tenggorokan) sejumlah 19.943 

kasus (5%) (Kemenkes, 2019). 

Kanker payudara di kalimantan barat menempati urutan ke 3 setelah 

kanker ovarium dan kanker serviks berdasarkan dari data riskesdas 2018, 

prevalensi kanker berdasarkan diagnosis dokter pada semua penduduk, data 

terkait kelompok umur tertinggi pada 75 tahun keatas sebanyak 8,77%, data 

terkait kelompok jenis kelamin pada perempuan 2,41% dan laki-laki 0,73%, data 

terkait kelompok pendidikan tertinggi tidak tamat SD/MI 2,38% dan Tamat 

SD/MI 2,38, data berdasarkan kelompok pekerjaan tertinggi tidak bekerja 3,40%, 
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dan data berdasarkan tempat tinggal Perkotaan 2,65% dan Perdesaan 1,00% 

(Riskesdas, 2018). 

Tingginya angka kejadian kanker payudara dapat mengakibatkan hal yang 

tidak di inginkan, salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk mencegah kanker 

payudara ini adalah dengan melaksanakan gaya hidup sehat dengan pemeriksaan 

SADARI (Sitinjak L, 2019). Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan 

salah satu cara untuk medeteksi awal kanker payudara dan mengetahui perubahan-

perubahan yang terjadi pada payudara yang sederhana, murah, individu, dan juga 

tidak berbahaya. Deteksi seperti sadari diperlukan minat dan kesadaran akan 

pentingnya kesehatan untuk meningkatkan kualitas hidup yang lebih baik 

(Depkes. RI., 2013) 

Teknik SADARI sangat mudah dilakukan namun banyak perempuan 

khususnya remaja yang tidak mengetahui cara ini serta masih banyak remaja yang 

masih tidak peduli dan peka terhadap gejala-gejala abnormal pada payudara 

mereka. Hal tersebut juga disebabkan oleh kurang informasi dan motivasi untuk 

mendapat informasi mengenai pencegahan dan deteksi dini kanker payudara. 

Rendahnya pengetahuan tentang penyakit kanker payudara akan memperlambat 

usaha pencegahan deteksi dini sehingga menyebabkan banyak wanita kurang 

berminat untuk melakukan usaha deteksi dini dalam pencegahan kanker payudara 

(Kurniasari & Mardiana, 2021).   

Pengetahuan dapat mempengaruhi seseorang secara alamiah dan 

mendasari pribadi tersebut dalam mengambil keputusan yang rasional dan 
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menerima perilaku yang baru yang kemudian akan menghasilkan persepsi positif 

dan negatif. Pengetahuan yang cukup diterima wanita tentang bahaya dari kanker 

payudara akan meningkatkan perilaku untuk melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI) sedini mungkin (Patandianan et al., 2018). 

Peneliti melakukan studi Pendahuluan yang didapatkan dari deteksi dini 

kanker payudara dinas kesehatan kota pontianak, wilayah puskesmas Pal III 

merupakan wilayah dengan hasil tertinggi, terdapat hasil pemeriksaan adanya 

tumor/benjolan yang dilakukan pada bulan Januari dengan jumlah 1 orang (usia 

30-39 tahun) dan 1 orang (40-50 tahun), kemudian terdapat hasil pemeriksaan 

adanya tumor/benjolan pada bulan maret dengan jumlah 1 orang (usia 30-39 

tahun). Pada bulan April terdapat hasil pemeriksaan adanya tumor/benjolan 

dengan jumlah 1 orang (usia 30-39 tahun) dan 2 orang (40-50 tahun), di bulan mei 

hasil pemeriksaan adanya tumor/benjolan dengan jumlah 1 orang (usia <30 

tahun). Pada bulan Agustus hasil pemeriksaan terdapat adanya kelainan payudara 

lainnya dengan jumlah 1 orang (usia <30 tahun) dan pada bulan september hasil 

pemeriksaan adanya tumor/benjolan dengan jumlah 1 orang (usia 30-39 tahun). 

Sehingga dapat disimpulkan pada usia <30 tahun dengan adanya tumor/benjolan 

berjumlah 1 orang, usia 30-39 tahun dengan adanya tumor/benjolan berjumlah 4 

orang, usia 40-50 tahun dengan adanya tumor/benjolan berjumlah 3 orang dan 

usia <30 tahun dengan kelainan payudara lainnya berjumlah 1 orang. 

Berdasarkan pembahasan di atas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul gambaran pengetahuan pada remaja putri tentang 
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pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA wilayah kerja puskesmas pal 

tiga pontianak. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan pada latar belakang di atas, maka rumusan 

masalah dalam penelitian ini, bagaimana pengetahuan pada remaja putri tentang 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA wilayah kerja puskesmas pal 

tiga pontianak? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Memaparkan pengetahuan pada remaja putri tentang pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) di SMA wilayah kerja puskesmas pal tiga pontianak. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui data demografi terkait usia, kelas, asal sekolah dan riwayat 

keluarga dengan kanker payudara di SMA wilayah kerja puskesmas pal tiga 

pontianak 

2. Mengetahui pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) di SMA wilayah kerja puskesmas pal tiga pontianak. 
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1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

  Dalam teoritis penelitian ini bermanfaat bagi pengembang ilmu 

pengetahuan dan akademik ilmiah, khususnya bagi peneliti sendiri. Juga dapat 

menjadi referensi bagi civitas akademika Fakultas Kedokteran Universitas 

Tanjungpura Pontianak, dalam memperkaya teori dan wawasan terlebih dalam 

mengurangi angka kejadian kanker payudara 

4.1.2  Manfaat Praktis  

1. Bagi Pembaca  

Menambah pengetahuan pembaca di bidang kesehatan, khususnya 

yang terkait dengan metode pendidikan kesehatan pemeriksaan payudara 

sendiri dan hasil yang didapat dari penggunaan metode tersebut. 

2. Bagi Peneliti 

Mendapatkan wawasan dan pengetahuan yang lebih luas serta 

pengalaman dalam melakukan studi literatur mengenai SADARI pada 

remaja putri. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 

Menjadi salah satu referensi bagi tenaga kesehatan dalam 

menentukan metode pendidikan kesehatan pemeriksaan payudara sendiri 

yang tepat dan sesuai dengan hasil yang diharapkan 

 


