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PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Penyakitkankermerupakansalahsatupenyebabkematian

utamadiseluruhdunia.Saatini,salahsatujenispenyakitkanker

yaitu kanker payudara menjadi jenis kanker yang sangat

menakutkanbagiperempuandiseluruhduniatermasukIndonesia.

BerdasarkanDataGlobocan,InternationalAgencyforResearchon

Cancer(IARC),terdapat14.067.894 kasus baru kankerdan

8.201.575kematianakibatkankerdiseluruhduniapadatahun2012.

Kankerpayudaramerupakanpenyakitkankerdenganpersentase

kasusbaru(setelahdikontrololehumur)tertinggiyaitusebesar

43,3% dan persentasekematian(setelah dikontrololeh umur)

akibatkankerpayudarasebesar12,9%.AmericanCancerSociety

(ACS)memperkirakansebanyak40.610kasuskematianakibat

kankerpayudara pada tahun 2017 dimana jumlah tersebut

meningkatdibandingkantahunsebelumnyayangberjumlah40.450

kasus.1,2

BerdasarkanestimasiGlobocanpadatahun2012,insidens

kanker padaperempuandiIndonesiaper100.000penduduk

denganinsidenstertinggipadaperempuanadalahkankerpayudara

sebesar40per100.000perempuan.Sedangkanangkakematiandi

Indonesiauntukkejadiankankerpayudarasebesar16.6kematian
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per100.000penduduk.Sementaraitu,berdasarkandataSistem

InformasiRumahSakit(SIRS)tahun2010 menunjukkanbahwa

jumlahkasusrawatinapkankerpayudarasebanyak

12.014kasus(28,7%),kankerleherrahim 5.349kasus(12.8%).Di

Indonesia,penyakitkankerpayudaramenempatiperingkatkedua

prevalensikankertertinggipadatahun2013sebesar0.5%dan

Daerah Istimewa Yogyakarta(DIY)memilikiprevalensikanker

payudaratertinggisebesar2.4%.1,2

SurveilansTerpaduPenyakit(STP)DinasKesehatanDIY

tahun2017menyatakanjumlahkasusbarukankerganaspayudara

sebesar1.564kasuspadarawatjalandan823kasuspadarawat

inap.Jumlah kasus kankerganas payudara tersebutmasih

mendudukiperingkattertinggidibandingkandengankasuskanker

lainnya.Sementaraitu,capaiandeteksidinikankerpayudaradan

leherrahim terbanyakdiKotaYogyakarta(46,83%)danpaling

sedikitdiKabupatenBantul(9,03%)denganrata-ratadiDIY17,71

%.Sementara itu,Surveilans Terpadu Penyakit(STP)Dinas

KesehatanKotaDIYtahun2017menyatakanbahwakasuskanker

payudaraterbanyakterdapatdiPuskesmasJetissebesar31kasus,

sedangkan kasus kanker payudara terendah diPuskesmas

GondokusumanIIsejumlahduakasus.3,4

BerdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanolehRiniIndrati

(2017)tentang faktor-faktorrisiko yang menyebabkan kanker
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payudaramenunjukkanbahwaumur,riwayattumorjinak,kurangnya

berolahraga,konsumsilemakyangtinggi,riwayatkankerpayudara

padakeluarga,penggunaankontrasepsioral>10tahun,sertalama

menyusui<5bulan merupakan faktorrisiko terjadinya kanker

payudara.Probabilitasindividuuntukterkenakankerdenganrisiko-

risikotersebutsebesar52,67%.5

Upayapenanggulangankankerpayudaratelahdilaksanakan

olehPemerintahIndonesiasecarakhususmelaluiprogramdeteksi

dinikankerpadaperempuanIndonesiauntukkankerpayudara

bersamaan dengan program deteksidinikankerleherrahim.

Program tersebutmulaiberjalan pada tahurn 2008 dengan

dilakukannya"PerancanganProgram NasionalDeteksiDiniKanker

LeherRahimdanKankerPayudara"padaApril2008olehIbuNegara

Hj.AniBambangYudhoyonodandiperkuatdengan"Perancangan

Peningkatan Peran Serta Masyarakatdalam Pencegahan dan

DeteksiDiniKankerpadaPerempuanIndonesia"olehIbuNegaraHj.

Iriana Joko Widodo pada April2015 diKulon Progo yaitu

pemeriksaan deteksidinikankerleherrahim dengan metode

InspeksiVisualdenganAsam Asetat(IVA)dankankerpayudara

denganPemeriksaanPayudaraKlinis(SADANIS).1 Namun,

kankerpayudaradiIndonesiamenjadimasalahyanglebihbesar

karenalebihdari70%penderitadatangkedokterpadastadium

yangsudahlanjut.Olehsebabitu,permasalahanmengenaikanker
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payudaramembutuhkanperhatiankhusus.Prevalensikankerdi

Indonesiayangtinggi,yaitusebesar0.5%dariseluruhkasuskanker,

perludicermatidengantindakanpencegahandandeteksidiniyang

telahdilakukanolehpenyedialayanankesehatan.Kasuskanker

yangditemukanpadastadium dinisertamendapatpengobatan

yangcepatdantepatakanmemberikankesembuhandanharapan

hiduplebihlama.1,6

Hasilpenelitiantentangpengetahuan,kesadaran,danpraktik

tentangdeteksidinikankerpayudaradikalangangurusekolah

perempuanyangdilakukandiKuwaitmenyatakanbahwa67.5%

pesertamengatakanmerekamemilikiinformasitentangkanker

payudaradansumberinfomasiyangmerekadapatkanmeliputi

informasidanprofesionalkesehatan(98.2%),temanatautetangga

(83.5%),TV atauradio(76.0%),danmediacetak(60.2%).Dari

seluruhpeserta,18.5%melaporkanriwayatkeluargadengankanker

payudarapositif49.9% tidaktahubagaimanaberlatihSADARI,

29.0% mengetahui prosedurnya namun tidak pernah

menerapkannya.Selainitu,81.9%tidakmelakukanpemeriksaan

payudaradenganpetugaskesehatandan85.7%tidakmengetahui

SADARI.7

BerdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanolehFauziatin

(2016)tentangfaktor-faktoryangmempengaruhiperilakuSADARI

menunjukkanbahwarespondenyangmendapatdukungandari
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tenaga kesehatan dengan kategoribaik sebagian besartelah

melakukanSADARIyaitusebanyak26orang(81,3%)danpenelitian

yangdilakukanolehMongi,dkk(2016)menunjukkanbahwaperan

petugaskesehatandalam keadaanbaikjugamembawadampak

baikpuladalam tindakanSADARIyaitusebesar91,8%.Dukungan

yang diberikantenagakesehatankepadamasyarakattentunya

sangat membantu dalam meningkatkan kualitas kesehatan

masyarakat.8,9

BerdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanolehRifka(2017)

menunjukkan bahwa wanita yang kurang mendapatdukungan

tenagakesehatanberisikomemilikiperilakuSADARIyangkurang

yaitusebanyak2.461kalilebihbesardibandingkandenganwanita

yangmendapatdukungantenagakesehatandenganbaik.Halini

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Yuliwati(2013)

tentanghubungandukungantenagakesehatandenganperilaku

kesehatan yaitu IVA.Dalam penelitian inimenyatakan adanya

hubunganyangsignifikanantaradukunganpetugaskesehatandan

perilakuIVAdenganp-value0.001.10,11

Dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan dapat

membangkitkan rasa percaya diridalam membuatkeputusan.

Dukunganyangdiberikanantaralainberupainformasimengenai

kesehatanyangdapatmeningkatkanpengetahuan.Pengetahuan

dapatmenimbulkanmotivasiseseoranguntukmelakukansesuatu
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sesuaidenganpengetahuanyangdimilikinya.Tenagakesehatan

yangmemberikaninformasi,motivasi,dankonselingyangbaik

dapatmeningkatkan kesadaran para wanita agarmelakukan

SADARIdengan benardan rutin sebagaiupaya pencegahan

sekunderkankerpayudara.10

Berdasarkanlatarbelakangmasalahtersebut,telahpeneliti

ketahui bahwa kejadian kanker payudara terus mengalami

peningkatan dan menjadikankerterbanyakyang dialamioleh

wanita.Dariberbagaipenelitian mengatakan bahwa dukungan

tenagakesehatantermasuksalahsatufaktoryangmempengaruhi

perilakudeteksidinikankerpayudaradenganSADARI.Olehkarena

itu,penulistertarikuntukmelakukanpenelitiantentang“Hubungan

DukunganTenagaKesehatandenganPerilakuSADARIpadaWanita

UsiaSuburdiWilayahKerjaPuskesmasGondokusumanII”

B.RumusanMasalah

Rumusanmasalahdaripenelitianiniadalah“Apakahadahubungan

dukungantenagakesehatandenganperilakuSADARIpadaWanita

UsiaSuburdiWilayahKerjaPuskesmasGondokusumanIITahun

2019?”

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum

Mengetahuihubungan dukungan tenaga kesehatan dengan

perilaku SADARIpada Wanita Usia SuburdiWilayah Kerja
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PuskesmasGondokusumanIITahun2019.

2.TujuanKhusus

a.Mengetahuikarakteristik(umur,pendidikan,danpekerjaan)

dari wanita usia subur di wilayah kerja Puskesmas

GondokusumanII.

b.Mengetahuidukungan tenaga kesehatan terkaitdengan

perilakuSADARIpadawanitausiasuburdiwilayahkerja

PuskesmasGondokusumanII.

c.Mengetahuijenis-jenisdukungantenagakesehatandengan

perilakuSADARIpadawanitausiasuburdiwilayahkerja

PuskesmasGondokusumanII.

d.Mengetahuiperilaku SADARIpada wanita usia suburdi

wilayahkerjaPuskesmasGondokusumanII.

e.Mengetahui rasio prevalensi antara dukungan tenaga

kesehatandenganperilakuSADARIpadawanitausiasuburdi

wilayahkerjaPuskesmasGondokusumanII.

D.RuangLingkupPenelitian

Penelitianinimencakupruanglingkupprofesikebidanan

yaitumasalahkesehatanreproduksidenganfokuspenelitianpada

hubungandukungantenagakesehatandenganperilakuSADARI

padawanitausiasuburdiwilayahkerjaPuskesmasGondokusuman

II.

E.ManfaatPenelitian
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1.ManfaatTeoritis

a.BagiInstitusiPendidikan

Sebagaibahan masukan dalam proseskegiatan belajar

mengajar terhadap mata ajaran mengenai kesehatan

reproduksiyangberhubungandengandukungandaritenaga

kesehatandenganperilakuSADARIpadawanitausiasubur.

2.ManfaatPraktis

a.BagiKepalaDinasKesehatanKotaYogyakarta

Hasilpenelitianinidapatdigunakansebagaibahanmasukan

dalammembuatprogrambaruataumeningkatkanprogram-

program lamayangberkaitandengandeteksidinikanker

payudaradenganSADARI.

b.BagiBidanPenanggungJawabdiWilayahKerjaPuskesmas

GondokusumanIIKotaYogyakarta

Hasilpenelitian inidiharapkan dapatdijadikan sebagai

informasisehingga dapatmeningkatkan pelayanan dan

pendidikankesehatandalamupayameningkatkankesadaran

masyarakatdalam melakukandeteksidinikankerpayudara

denganSADARI.

c.BagiPenelitiSelanjutnya

Hasilpenelitian inidiharapkan dapatmenjadireferensi
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terutama tentang deteksidinikankerpayudara dengan

SADARIdandapatmenambahvariabel-variabellainnyauntuk

diteliti.

F.KeaslianPenelitian

Sepanjang penelusuran penulisan ditemukan beberapa

penelitianterdahuluyangserupa denganpenelitianini,berikutini

adalahperbandinganpenelitiainidenganpenelitianyangtelahada

yaitu:

1.Fauziatin (2016) dengan judul Faktor-Faktor yang

MempengaruhiPerilakuDeteksiDiniKankerPayudaradengan

SADARIpadaWanitaUsiaKlimakteriumdiKelurahanBulustalan

KotaSemarang.Penelitiankuantitatifanalitikinimenggunakan

pendekatancrosssectionaldenganmelibatkan35orangyang

dipilihdenganteknikpurposivesamplinguntukdiwawancarai.

Analisisdatamenggunakanchisquare.Hasilpenelitianadalah

sebanyak 60% responden berpengetahuan cukup,68,8%

pengetahuandeteksidinibaik,71,4%ketersediaanwaktubaik,

dan 91,4% ada dukungan tenaga kesehatan.Persamaan

penelitian inidengan penelitian sebelumnya adalah jenis

penelitian,metodepenelitian,desainpenelitian,daninstrumen

penelitian.Perbedaanpenelitianterletakpadalokasi,waktu,

subjek penelitian,teknik pengumpulan data,dan variabel

independen.8
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2.Mongi, dkk (2016) yang berjudul Faktor-Faktor yang

BerhubungandenganTindakanPemeriksaanPayudaraSendiri

(SADARI)padaWanitaUsiaSuburdiKelurahanLahendong

Kecamatan Tomohon Selatan.Jenis penelitian iniadalah

penelitiankuantitatifmenggunakanmetodedeskriptifanalitik

dengandesainpenelitiancrosssectional.Populasiyaituwanita

usia suburdiKelurahan Lahendong Kecamatan Tomohon

Selatan yang berjumlah 150 orang,dengan jumlah sampel

85 respondendipilihsecaraProposionaltoSize.Instrumen

penelitianiniadalahkuesioneryangsudahbaku.Datayang

digunakan dalam penelitian iniyaitu data primerdiperoleh

langsungdarirespondendandatasekunderdaripihaklainyang

terkait.Analisisdatamenggunakanbantuanprogram SPSS

(StatisticalPackageandSocialSiences)meliputitahapanalisis

secaraunivariatdananalisisbivariatdenganujichisquare,serta

analisismultivariatdengananalisisregresilogistikberganda.9

Hasilpenelitian menunjukkan bahwa variable yang

bermaknasignifikanterhadaptindakanpemeriksaan payudara

sendiri (SADARI) adalah pengetahuan,sikap,dan peran

petugaskesehatanuntukvariablependidikandanpekerjaan

tidakadahubungandengantindakanpemeriksaanpayudara

sendiri (SADARI). Sikap dan peran petugas kesehatan

merupakan variable dominanberhubungandengantindakan



11

pemeriksaanpayudarasendiri(SADARI).Persamaanpenelitian

inidengan penelitian sebelumnya adalah jenis penelitian,

metodepenelitian,desainpenelitian,instrumenpenelitian,dan

teknikpengumpulandata.Perbedaanpenelitianterletakpada

lokasi,waktu,subjekpenelitian,danvariabelindependen.9

3.Anggraini(2017)yangberjudulHubunganKarakteristikdan

DukunganTenagaKesehatandenganPerilakuSADARIuntuk

DeteksiDiniKankerPayudarapadaWanitaUsia20-40Tahundi

KelurahanBulustalanKotaSemarang.Jenispenelitianadalah

deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.

Variabelbebasadalahkarakteristikumurdanpendidikandan

sebagaivariabelterikatadalahperilakuwanitaterhadapparktik

SADARI.Sebanyak 104 wanita berusia 20-40 tahun yang

menjadisampelpenelitian.12

Pengumpulandatamenggunakanangket.Analisisdata

secaraunivariatdanbivariatdenganujistatistikchisquare.

Hasilpenelitian meu tidakadahubungan yang signifikan

denganperilakuSADARI(p-value0,202danhasilujichisquare

denganCI=95% pvalue>(0,05)tidakadahubunganyang

signifikanterhadapperilakuSADARIdenganp-value0,096dan

hasilujichisquaredenganCI=95%p-value>(0,05),tidakada

hubunganyangsignifikanantaradukungantenagakesehatan

denganperilakuSADARI,p-value0,113.Persamaanpenelitianini
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denganpenelitiansebelumnyaadalahjenispenelitian,metode

penelitian, desain penelitian, dan variabel independen.

Perbedaan penelitian terletak pada lokasi,waktu,subjek

penelitian,danteknikpengumpulandata.12


