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INTISARI  

Latar belakang: Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker yang umum pada 

wanita. Kanker payudara merupakan tumor ganas yang tumbuh didalam jaringan 

payudara. Setiap tahun lebih dari 185.000 wanita didiagnosa menderita kanker 

payudara. Insiden penyakit ini semakin meningkat di negara maju. Gejala kanker 

payudara akan dapat diketahui dengan baik jika pemeriksaan payudara                   

sendiri (SADARI) dilakukan dengan prosedur yang benar. Data Dinas Kesehatan DIY 

bulan Januari sampai dengan Desember tahun 2020, wilayah dengan jumlah kasus 

kanker payudara tertinggi adalah kota Yogyakarta sebanyak 1.710 kasus, diikuti 

kabupaten Sleman sebanyak 523 kasus, kabupaten Bantul sebanyak 266 kasus, 

kabupaten Kulon Progo 26 kasus dan kabupaten Gunung Kidul 22 kasus. Jumlah 

penderita kanker payudara yang berusia 15- 19 tahun tertinggi adalah kabupaten Sleman 

sebanyak 5 kasus diikuti kota Yogyakarta sebanyak 2 kasus, kabupaten Kulon Progo 1 

kasus, sedangkan kabupaten Bantul dan Gunung Kidul tidak ditemukan penderita 

kanker payudara yang berusia 15-19 tahun.                                                            

Tujuan: Untuk mengetahui efektivitas promosi kesehatan kepada siswi tentang 

pemeriksaan payudara sendiri pada siswi di SMK BOPKRI 2 Yogyakarta.          

Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan mengunakan rancangan 

penelitian eksperimental. Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

one group pre-test post-test yaitu, dengan melakukan satu kali pegukuran didepan (pre-

test) sebelum adanya perlakuan (treatment) dan setelah itu dilakukan pengukuran lagi 

(post-test.                                                                                                                     

Hasil: Penelitian menunjukan bahwa Asymp Sig (2-tailed) bernilai 0.00 lebih kecil dari 

<0,005, maka dapat di simpulkan bahwa ada perbedaan antara hasil pengetahuan 

sebelumnya  dan sesudah di berikan promosi kesehatan   kepada siswi SMK BOPKRI 2 

Yogyakarta.                                                                                                                    

Kesimpulan: Penyuluhan kesehatan dengan leaflet sangat efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan remaja putri di SMK BOPKRI 2 Yogyakarta. 

Kata kunci: Kanker, Sadari, Payudara, Siswi. 
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THE EFFECTIVENESS OF HEALTH PROMOTION TO KNOWLEDGE 
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ABSTRACT 

Background: Breast cancer is a common type of cancer in women. Breast 

cancer is a malignant tumor that grows in breast tissue. Every year more than 

185,000 women are diagnosed with breast cancer. The incidence of this disease 

is increasing in developed countries. Symptoms of breast cancer will be well 
Data from the DI Yogyakarta Health Service from January to December 2020, 

the region with the highest number of breast cancer cases was the city of 

Yogyakarta with 1,710 cases, followed by Sleman district with 523 cases, Bantul 

district with 266 cases, Kulon Progo district 26 cases and Gunung Kidul district 

22 case. The highest number of breast cancer sufferers aged 15-19 years was 

Sleman district with 5 cases followed by Yogyakarta city with 2 cases, Kulon 

Progo district 1 case, while Bantul and Gunung Kidul districts were not found 

with breast cancer aged 15-19 years.known if breast tests themselves (realize) 

are done with the correct procedure.                                                         

Objective: To find out the effectiveness of health promotion to students about 

breast tests themselves on students at SMK BOPKRI 2 Yogyakarta.                                                                                                

Method: This type of research is quantitative by using experimental research 

design. The research design used in this study was one group pre-test post-test, 

namely, by doing one time in front of the treatment before treatment (treatment) 

and after that the measurement was carried out again (post-test.                  
Results: Research shows that ASYMP SIG (2-TAILED) is valued at 0.00 

smaller than <0.005, it can be concluded that there is a difference between the 

results of previous knowledge and after being given health promotion to students 

of SMK BOPKRI 2 Yogyakarta.                                                                                                     

Conclusion: Health counseling with leaflets is very effective in increasing the 

knowledge of young women at SMK BOPKRI 2 Yogyakarta.  

Keywords: Cancer, realize, breasts, students. 
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BAB I 

 PENDAHULUAN  

A Latar Belakang 

      Kesehatan reproduksi merupakan kondisi sejahtera jasmani, rohani, 

sosial, ekonomi, tidak hanya bebas dari penyakit atau kecacatan namun 

dalam semua hal yang bekaitan dengan sistem reproduksi dan fungsi 

serta prosesnya (WHO,2009). Kesehatan reproduksi perempuan menjadi 

isu sangat penting dalam Sustainable Devolopment Goals (SDGs) dan 

International Conference of Population and Devolopment (ICPD) di 

Kairo tahun 1994, delegasi dari 176 negara termasuk Indonesia 

menghasilkan kesepakatan untuk membentuk komisi kesehatan 

reproduksi. 

      Penyakit kanker merupakan salah satu masalah kesehatan di seluruh 

dunia, meningkatnya angka kematian akibat kanker payudara salah 

satunya karena terdeteksi pada stadium lanjut (WHO, 2014). Kanker 

payudara merupakan salah satu jenis kanker yang umum pada wanita. 

Kanker payudara merupakan tumor ganas yang tumbuh didalam jaringan 

payudara. Setiap tahun lebih dari 185.000 wanita didiagnosa menderita 

kanker payudara. Insiden penyakit ini semakin meningkat di negara-

negara maju (Kemenkes RI, 2015). 

      Data Global Cancer Observatory tahun 2018 menunjukkan angka 

kejadian penyakit kanker di Indonesia (136,2/100.000 penduduk) berada 

pada urutan 8 di Asia Tenggara, sedangkan di Asia urutan ke 23.                                                                              

      Globocan (IARC) Tahun 2012 dalam Kementerian Kesehatan RI 

tahun 2015, diketahui bahwa kanker payudara merupakan penyakit 

kanker dengan persentase kasus baru tertinggi yaitu 43,% dan persentase 

kematian akibat kanker payudara sebesar 12,8% . Angka kejadian kanker 

payudara lebih tinggi di negara maju dibandingkan negara berkembang, 

namun angka kematian lebih tinggi pada negara berkembang. Data di 

Indonesia sendiri menurut Kemenkes per 31 Januari 2019, terdapat angka 
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kanker payudara 42,1 per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 

17 per 100.000 penduduk dan kanker serviks sebesar 23,4 per 100.000 

penduduk dengan rata-rata kematian 13,9 per 100.000 penduduk. 

      Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2019, prevalensi 

tumor/kanker di Indonesia menunjukkan adanya peningkatan dari 1,4 per  

1.000 penduduk di tahun 2013 menjadi 1,79 per 1.000 penduduk pada 

tahun 2018. Prevalensi kanker payudara tertinggi adalah di provinsi DI 

Yogyakarta sebanyak 4,86 per 1.000 penduduk, diikuti Sumatera Barat 

2,47 per 1.000 penduduk dan Gorontalo 2,44 per 1.000 penduduk 

(Kemenkes RI, 2020). 

      Data Dinas Kesehatan DI Yogyakarta bulan Januari sampai dengan 

Desember tahun 2020, wilayah dengan jumlah kasus kanker payudara 

tertinggi adalah kota Yogyakarta sebanyak 1.710 kasus, diikuti 

kabupaten Sleman sebanyak 523 kasus, kabupaten Bantul sebanyak 266 

kasus, kabupaten Kulon Progo 26 kasus dan kabupaten Gunung Kidul 22 

kasus. Jumlah penderita kanker payudara yang berusia 15- 19 tahun 

tertinggi adalah kabupaten Sleman sebanyak 5 kasus diikuti kota 

Yogyakarta sebanyak 2 kasus, kabupaten Kulon Progo 1 kasus, 

sedangkan kabupaten Bantul dan Gunung Kidul tidak ditemukan 

penderita kanker payudara yang berusia 15-19 tahun. 

      Masa remaja merupakan masa peralihan antara masa kanak-kanak 

dan masa dewasa yang dimulai pada saat terjadinya kematangan seksual 

yaitu antara usia 11 atau 12 tahun sampai dengan 20 tahun, menjelang 

masa dewasa muda. Pada masa ini terjadi kecepatan pertumbuhan dan 

perkembangan fisik, mental, emosional serta sosial (Soetjiningsih, 2010). 

Yayasan Kanker Payudara Indonesia menyatakan ada kecenderungan 

penurunan usia penderita kanker payudara di Indonesia terutama pada 

remaja. Kasus yang pernah ditangani dilaporkan berusia 15 tahun. 

Kecenderungan ini diperkirakan karena gaya hidup terutama makanan 

yang 3 tidak sehat (junk food), kurang konsumsi sayur dan buah, 

merokok dan alkohol. Pada masa remaja, komposisi diet saat pubertas 
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yang tidak seimbang serta gaya hidup yang tidak sehat juga memiliki 

peran besar sebagai penyebab kanker payudara di kemudian hari. Hal ini 

disebabkan, gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kadar 

esterogen dan estradiol dalam tubuh (YKPI, 2013). 

      Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) merupakan suatu usaha 

untuk mendeteksi kanker payudara secara dini dengan mengetahui 

perubahan yang terjadi pada payudara. SADARI dilakukan ketika wanita 

telah memasuki usia subur dan mulai mengalami perkembangan pada 

payudaranya (Rasjidi,2009, dalam Aprilia 2012). SADARI dilakukan 

untuk menurunkan angka kejadian kanker payudara dengan penemuan 

kanker payudara sedini mungkin dan dilakukan pengobatan saat ukuran 

sel kanker masih kecil sebelum kanker tersebut bermetastasis. 

Pemeriksaan kanker payudara dan melakukan pengobatan sedini 

mungkin akan menambah angka harapan hidup pederita. 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% (Desanti, et al 2010 dalam Nurmala, 2017). 

      Gejala kanker payudara akan dapat diketahui dengan baik jika 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)  dilakukan dengan prosedur 

yang benar. Tanda yang mungkin muncul pada stadium dini seperti : ada 

benjolan kecil di payudara namun tidak terasa nyeri. Pemeriksaan 

payudara sendiri sangat mudah dilakukan akan tetapi pada kenyataannya 

tidak sedikit perempuan “acuh tak acuh” dengan kondisi kesehatan organ 

reproduksinya. Meningkatnya pengetahuan tentang SADARI, maka akan 

mempengaruhi sikap para wanita khususnya remaja putri untuk 

menyadari pentingnya melakukan pemeriksaan SADARI untuk 

mencegah resiko kanker payudara, hal tersebut akan meningkatkan 

kesadaran wanita khususnya remaja putri untuk memotivasi diri sendiri 

mempraktekkan secara langsung pemeriksaan SADARI sehingga dapat 

mengetahui kondisi payudaranya. Melakukan pemeriksaan SADARI 

akan menurunkan tingkat kematian penderita payudara sebanyak 20%. 
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Namun sayang nya wanita yang melakukan SADARI masih rendah 

karena minat untuk melakukan SADARI masih kurang (Nursalam, 

2011). American Cancer Society (2015) mengatakan terdapat 231.840 

kasus baru kanker payudara (29%) dan 40.290 kasus kematian (15%). 

Kasus kanker payudara di negara berkembang telah mencapai lebih dari 

580.000 kasus setiap tahun dan kurang lebih 372.000 pasien atau 64% 

dari jumlah kasus tersebut meninggal karena kanker payudara. 

      Manfaat yang didapat dengan melakukan SADARI adalah dapat 

meningkatkan harapan hidup penderita kanker payudara karena dapat 

terdeteksi secara dini serta metode ini dapat dilakukan dengan mudah, 

murah dan sederhana. Pada pemeriksaan payudara sendiri ini hampir 

85% 5 benjolan abnormal ditemukan oleh penderita sendiri melalui 

pemeriksaan dengan langkah yang benar (Nisman, 2011). 

      Meningkatkan pengetahuan remaja tentang SADARI sedini mungkin 

dapat membawa pengaruh baik bagi remaja hingga menjadi wanita 

dewasa nanti. Salah satu upaya yang dapat dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja dalam melakukan SADARI adalah 

dengan memberikan pendidikan kesehatan (Lestari, Laksmi & Sintari, 

2019). 

      Berdasarkan penelitian Syaiful & Aristantia (2016) tentang 

pemeriksaan payudara sendiri terhadap perilaku SADARI pada remaja 

yang menyebutkan bahwa pendidikan kesehatan tentang pemeriksaan 

payudara sendiri dapat membuat responden memperoleh pengetahuan 

SADARI yang lebih baik. Bila perilaku tidak didasari pengetahuan maka 

perilaku tersebut tidak akan berlangsung lama. Pemberian pendidikan 

kesehatan tentang pemeriksaan payudara sendiri yang tepat dapat 

merubah pengetahuan SADARI yang semula menganggap bahwa 

pemeriksaan payudara sendiri merupakan hal yang tidak perlu sekarang 

remaja menjadi mengerti bahwa hal-hal tersebut merupakan sebuah 

keharusan agar tidak terjadi kanker payudara. 
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      SMK BOPKRI 2 yang terletak di daerah kota Yogyakarta, membuat 

peneliti tertarik melakukan penelitian di tempat ini, karena kota 

yogyakarta terbanyak kasus kanker payudara di bandingkan dengan kab 

lainya. Dengan jumlah siswi 82 orang. Berdasarkan informasi dari guru, 

belum pernah diadakan penyuluhan tentang Pemeriksaan Payudara 

Sendiri (SADARI). Kemudian alasan peneliti melakukan penelitian di 

tempat ini, karena sekolah tersebut adalah sekolah umum kejuruan yang 

belum mendapatkan materi kesehatan secara spesifik.  

      Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di lakukan pada tanggal 10 

dan 11 Januari 2022 terhadap 20 orang siswi, didapatkan hasil bahwa 

diketehui, 14 orang siswi (70%) belum pernah mendapatkan informasi 

SADARI. Selain itu didapatkan semua siswi belum melakukan praktik 

SADARI, dikarenakan belum ada pengetahuan dan belum  mengetahui 

langkah – langkah pemeriksaan SADARI. Berdasarkan wawancara lebih 

lanjut di ketahui 2 orang siswi (10%) pernah mendapat informasi praktik 

SADARI dari petugas kesehatan dan belum mencoba melakukan praktik 

SADARI karena merasa malu untuk praktik sendiri. Didapatkan juga 4 

siswi (20%) dapatkan informasi dari internet.        

B Rumusan Masalah  

      Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu, “Adakah pengaruh 

antara efektivitas promosi kesehatan sebelum dan sesudah adanya 

perlakuan terhadap pengetahuan siswi tentang pemeriksaan payudara 

sendiri pada siswi  di SMK BOPKRI 2 Yogyakarta. 

C Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

      Untuk mengetahui efektivitas promosi kesehatan kepada siswi 

tentang pemeriksaan payudara sendiri pada siswi di SMK BOPKRI 2 

Yogyakarta.  

2. Tujuan khusus 
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a. Untuk mengetahui efektivitas promosi kesehatan sebelum dan 

sesudah adanya perlakuan pada siswi tentang pemeriksaan 

payudara sendiri pada siswi di SMK BOPKRI 2 Yogyakarta. 

b. Untuk mengetahui pengetahuan siswi tentang pemeriksaan 

payudara sendiri SADARI  sebelum dan sesudah adanya perlakuan 

pada siswi di SMK BOPKRI 2 Yogyakarta. 

D Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

      Peneliti berharap dapat menambah bahan referensi dan  informasi 

pada siswi sekolah menengah atas tentang pengetahuan pemeriksaan 

payudara sendiri  yang baik dan benar  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi STIKES Wira Husada Yogyakarta 

      Mewujudkan STIKES Wira Husada Yogyakarta  sebagai 

sekolah tinggi riset dalam rangka mengembangkan ilmu 

pengetahuan, mengembangkan kurikulum dan meningkatkan peran 

pendidik dalam menyampaikan pengetahuan kanker payudara dan 

SADARI bagi mahasiswa secara lebih menarik sehinggga mampu 

mengaplikasikan sebagai usaha preventif. 

b. Bagi Peneliti 

      Menambah pengetahuan tentang bagaimana melakukan 

khususnya mengenai, efektivitas promosi kesehatan terhadap 

pengetahuan siswi tentang pemeriksaan payudara sendiri pada 

siswi SMK BOPKRI 2 Yogyakarta. 

c. Bagi SMK BOKPRI 2 Yogyakarta 

      Diharapkan hasil penelitian ini siswi bisa mendapatkan 

pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri. 
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E Keaslian Penelitian 

  Tabel 1.1 

Kealslian Penelitian 

No  Nama 

Penulis  

(Tahun) 

Judul Variabel 

 

Metode  

Analisiss  

    Perbedaan 

1.  Angesti 

Nugraheni 

(2010) 

Hubungan Tingkat     

Pengetahuan tentang 

SADARI dengan Perilaku 

SADARI sebagai Deteksi 

Dini Kanker Payudara 

pada Mahasiswi DIV 

Kebidanan FK UNS. 

a. Independen: 

Tingkat 

Pengetahuan 

Tentang 

SADARI 

b. Dependen : 

Perilaku 

SADARI 

Sebagai 

Deteksi Dini 

Kanker 

Payudara. 

Metode yang 

digunakan:   

Observasional 

Analitik dengan 

Pendekatan 

Cross 

Sectional. 

Analisis Data: 

Univariat dan 

Bivariat dengan 

Uji Spearman’s 

Rank. 

Tempat 

Waktu.  

Jumlah 

Sampel, 

Teknik 

Pengambilan 

Sampel,  

2. Indah 

Risnawati 

(2015) 

Hubungan Tingkat 

Pengetahuan Tentang 

Pemeriksaan Payudara 

Sendiri (SADARI) dengan 

Praktik Pemeriksaan 

Payudara Sendiri 

(SADARI) pada Remaja 

Putri 

c. Independen: 

Pengetahuan 

Tentang 

SADARI 

d. Dependen: 

Praktik 

Pemeriksaan 

Payudara 

Sendiri 

(SADARI)  

Desain yang di 

gunakan  

Analitik 

Korelasi 

dengan 

Pendekatan 

Cross 

Sectional. 

Analisis Data: 

Univariat dan 

Bivariat dengan 

Uji Chi Square. 

Lokasi , 

Waktu. 

Teknik 

Pengambilan  

Sampel, dan  

Jumlah 

Populasi. 



8 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 Sulfayani 

(2017) 

Hubungan       

Pengetahuan dengan    

SADARI (Pemeriksaan 

Payudara Sendiri) pada 

Mahasiswi di Akademi 

Kebidanan Pelita Ibu 

e. Independen: 

Pengetahuan 

f. Dependen: 

SADARI 

  

Desain yang di 

gunakan 

Analitik 

Observasional 

yang di lakukan 

secara cross 

sectional. 

Variabel 

Penelitian, 

Teknik 

Sampel.   

Jumlah 

Populasi 

Tempat, 

Waktu 

Penelitian. 
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BAB V 

 KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

      Hasil penelitian ini bahwa tinggkat pengetahuan seorang remaja 

sebelum dilakukan promosi kesehatan tentang pemeriksaan payudara 

sendiri SADARI pada siswi SMK BOPKRI 2 Yogyakarta berkategori 

kurang 43 orang siswi (95,6%), 1 orang siswi (2,2%) mempunyai tingkat 

pengetahuan cukup dan 1 orang siswi (2,2%) mempunyai tingkat 

pengetahuan baik. Sedangkan pengetahuan siswi sesudah diberikan 

promosi kesehatan tentang pemeriksaan payudara sendiri yaitu 39 orang 

siswi (86,7%) mempunyai tingkat pengetahuan cukup, 4 orang siswi 

(8,9%) mempunyai tingkat pengetahuan baik dan 2 orang siswi (4,4%) 

mempuyai tingkat pengetahuan kurang. Penyuluhan kesehatan dengan 

leaflet sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan remaja putri di 

SMK BOPKRI 2 Yogyakarta Asymp Sig (2-tailed) 0,00. 

B. Saran 

1. Bagi peneliti selanjutnya 

      Bagi peneliti selanjutnya agar dapat melakukan penelitian faktor -

faktor lain yang dapat meningkatkan promosi kesehatan kepada 

remaja putri dalam mencegah kanker payudara. Di harapkan 

penelitian ini dapat di jadikan landasan tenaga kesehatan masyarakat 

di indonesia dalam menjalankan peran sebagai healt educator dalam 

upaya melakukan promosi kesehatan pengetahuan pemeriksaan 

payudara sendiri SADARI untuk meningkatkan pengetahuan remaja 

putri tentang SADARI dalam pencegahan kanker payudara secara 

dini.  

2. Bagi Siswi SMK BOPKRI 2 Yogyakarta 

      Diharapkan  dapat  meningkatkan pengetahuan  tentang  sadari  

dan dapat  melakukan  praktek  sadari dirumah dengan baik dan benar 
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secara rutin  satu  bulan  sekali,  setiap  satu minggu setelah 

menstruasi. 

3. Bagi  Kepala  Sekolah  SMK BOPKRI 2 Yogyakarta  

      Pengelola pendidikan diharapkan menambah media dalam 

pembelajaran yang lebih efektif seperti phantom agar proses 

pembelajaran dan penyampaian pesan serta isi pembelajaran menjadi 

lebih efektif karena dapat meningkatkan pemahaman  siswa, menarik 

dan memadatkan informasi. 
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