2

[bookmark: _Toc518495670][bookmark: _Toc522608694][bookmark: _Toc523299285][bookmark: _Toc528238910][bookmark: _Hlk518494606][bookmark: _Hlk518508752]BAB I 
PENDAHULUAN


[bookmark: _Toc518495671][bookmark: _Toc522608695][bookmark: _Toc523299286][bookmark: _Toc528238911]1.1 Latar Belakang

Kanker payudara adalah kanker yang menyumbang kematian pada lebih dari 1,5 juta wanita setiap tahunnya, dan juga menyebabkan jumlah kematian yang tinggi akibat kanker yaitu sekitar 15% (WHO, 2015). Data dari Globocan, International Agency for Research on Cancer (IARC) tahun 2012 menyebutkan insiden kanker pada perempuan di Indonesia 134 per 100.000 penduduk dengan insiden tertinggi pada perempuan adalah kanker payudara sebesar 40 per 100.000 penduduk dan angka kematian untuk kanker payudara adalah 16,6 kematian per 100.000 penduduk. Berdasarkan data Sistem Informasi Rumah Sakit (SIRS) kasus rawat inap kanker payudara pada tahun 2010 sebanyak 12.014 kasus (28,7%) (Kemenkes, 2016). 
[bookmark: _GoBack]Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat pada tahun 2013 angka tumor atau kanker payudara mencapai 26 kasus dari 100.000 perempuan dan untuk kanker payudara pada remaja mencapai 9 orang per 100.000 (Depkes, 2016). Data dari Dinkes Kota Bandung 2017 angka tumor atau benjolan pada payudara terbanyak pada wanita <30 tahun didapatkan di Puskesmas Garuda sebanyak 5 orang, sedangkan untuk data yang dicurigai sebagai kanker payudara diperoleh data terbanyak di Puskesmas Ibrahim Adjie sebanyak 3 orang, sedangkan pada Puskesmas Padasuka didapatkan data 2 orang yang memiliki tumor atau benjolan pada payudara. Berdasarkan data pasien di RS Kanker Dharmais selama tahun 2010-2015, terlambatnya penanganan kanker payudara di Indonesia dapat terlihat dari pasien kanker payudara yang datang untuk pengobatan, dimana 60-70% penderita sudah dalam stadium lanjut (stadium III-IV) dan dalam 10 tahun terakhir kanker payudara menduduki urutan pertama dari 10 jenis kanker terbanyak yang ada di RS kanker Darmains Jakarta bahkan terjadi peningkatan kasus setiap tahunnya yaitu sekitar 40% dari seluruh kasus kanker di Rumah Sakit tersebut (Kemenkes, 2016).
Menurut Yayasan Kesehatan Payudara Indonesia (YKPI) pada 2016, tingginya tingkat kematian akibat kanker payudara di Indonesia saat ini dapat terlihat dari usia penderita kanker payudara yang cenderung menurun, yaitu tidak hanya pada wanita usia di atas 35 tahun, namun kini sudah merambah ke remaja putri. Faktor penyebabnya antara lain, perubahan gaya hidup seperti kebiasaan makan makanan cepat saji (junk food), seringnya terpapar radiasi dari media elektronik, dan perubahan kondisi lingkungan. Penyebab lain tingginya kejadian kanker payudara adalah karena terbatasnya pengetahuan masyarakat mengenai bahaya dari kanker payudara, tanda-tanda dini, faktor-faktor resiko, cara penanggulangannya secara benar serta membiasakan diri dengan pola hidup sehat. Tidak sedikit orang yang terkena kanker payudara datang berobat ke tempat yang salah dan baru memeriksakan diri ke sarana pelayanan kesehatan ketika stadium sudah lanjut sehingga biaya pengobatan lebih mahal, jika saja tanda dan gejala kanker payudara dapat ditemui sedini mungkin maka tingkat kesembuhan akan semakin tinggi (YKPI, 2016).
Perlunya dilakukan pemeriksaan deteksi dini kanker payudara (SADARI) pada wanita yang telah mencapai masa pubertas dan mulai mengalami perkembangan pada payudaranya, di mana terjadi perubahan yang signifikan. Pemeriksaan ini sebaiknya dilakukan seminggu setelah menstruasi, ketika payudara lebih lunak dan longgar sehingga memudahkan untuk dilakukan perabaan, pemeriksaan payudara sejak dini setidaknya dapat membantu mengurangi tingkat keterlambatan penanganan pada kanker payudara (Savitri, 2015). 
Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sangat penting sebagai langkah awal untuk mengetahui apakah seseorang menderita kanker payudara atau tidak. Adanya informasi tentang SADARI serta kanker payudara akan menjadi motivasi para wanita untuk menambah pengetahuan tentang area payudara, meningkatkan kesadaran khususnya pada remaja untuk mempraktekan secara langsung pemeriksaan payudara sendiri sehingga dapat mengetahui keadaan payudaranya dan membentuk kebiasaan yang baik untuk masa depannya. Meskipun prosedurnya sederhana dan memerlukan sedikit waktu namun ini harus dilakukan dengan praktik yang benar agar mencapai tujuan yang diinginkan (Savitri, 2015). 
American Cancer Society (2016) dalam proyek breast cancer screening menganjurkan untuk mendapatkan kasus dini pada asymptomatic woman (wanita yang tidak ada keluhan) agar melakukan SADARI pada usia <30 tahun setiap bulannya yaitu pada hari ke-7 sampai ke-10 setelah haid. Menurut YKPI (2018) seiring berjalan waktu, penyakit kanker payudara mulai mengarah ke usia lebih muda, maka usia remaja (13-20 tahun) juga perlu untuk melakukan SADARI secara rutin sebagai upaya pencegahan dan pendeteksian dini kanker payudara.
Namun saat ini, masih banyak remaja Indonesia masih belum peka terhadap perawatan untuk payudara sendiri (SADARI), mereka lebih peka terhadap jerawat yang timbul di wajah daripada adanya gejala kanker payudara. Di balik ketidakpekaan ini juga dilatarbelakangi oleh kurang informasi dan kemauan untuk menggali informasi mengenai pencegahan kanker payudara. Selain teknik SADARI yang terasa masih awam, jumlah wanita yang melakukan SADARI juga masih rendah (Hidayat A, 2010). 
Perilaku seseorang atau masyarakat dari tingkat kesehatan dipengaruhi oleh dua faktor, yakni faktor perilaku (behavior cause) dan faktor di luar perilaku (non-behavior cause). Perilaku sendiri ditentukan dari 3 faktor yaitu faktor-faktor predisposisi (predisposing factors) seperti pengetahuan mengenai SADARI, faktor-faktor pemungkin (enabling factors) seperti ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan, dan faktor-faktor pendorong atau penguat (reinforcing factors) seperti dukungan sosial, undang-undang kesehatan yang mengatur mengenai penanggulangan kanker payudara (Notoatmodjo, 2010; Priyoto, 2015).
Penelitian Septiani (2013) di SMA 62 Jakarta menyebutkan bahwa siswi yang tidak melakukan SADARI sebesar 84,3%, hal ini terkait dengan dukungan orangtua yang diperoleh remaja, sedangkan hasil penelitian dari Ningrum Diah Puspita di Universitas Hasanuddin Makasar diperoleh data terdapat 53,8% yang mempunyai pengetahuan tinggi tentang SADARI, sikap responden yang positif sebanyak 75,8%, dan mendapat dukungan dari teman sebaya sebanyak 64,8%, sedangkan untuk dukungan keluarga dinilai kurang mendukung karena jumlah responden sebanyak 53,8%.  
Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan, pada tanggal 26 April 2018, SMAN 10 Bandung merupakan salah satu sekolah di kota Bandung yang memiliki 3 jurusan yaitu IPA, IPS, dan BAHASA dengan predikat sekolah rujukan dengan kata lain menjadi salah satu sekolah yang di jadikan pusat pembelajaran bagi sekolah disekitarnya. SMA 10 Bandung memiliki 37 ruang kelas dengan jumlah siswa 599 orang laki-laki dan 853 orang perempuan. Kemudian dilakukan wawancara pada 10 orang siswi, 5 orang kelas XI dan 5 orang kelas XII, didapatkan bahwa pengenalan mengenai kesehatan reproduksi hanya ada dalam pelajaran biologi saja itu pun hanya dasar namun di sekolah sudah pernah mendapatkan penyuluhan mengenai kanker payudara dari puskesmas setempat. Data yang didapatkan dari kelas XI adalah 4 dari 5 siswi mengatakan mengetahui akan kanker payudara yang mulai banyak terjadi dan mengetahui cara pencegahannya namun awam dengan istilah ”SADARI”, 4 dari 5 siswi pernah melakukan SADARI namun belum mengetahui bagaimana seharusnya SADARI dilakukan, dan 2 dari 5 siswi mendapat dukungan dari keluarga untuk melakukan SADARI namun tidak pernah diingatkan untuk melakukan secara rutin. Data yang didapatkan dari kelas XII adalah 3 dari 5 siswi mengatakan mengetahui mengenai kanker payudara dan SADARI dari televisi, media sosial dan penyuluhan dari puskesmas, 1 dari 5 siswi pernah melakukan SADARI namun tidak rutin.
Dari studi pendahuluan tersebut maka peneliti tertarik mengambil masalah penelitian tentang “Faktor faktor yang berhubungan dengan Perilaku SADARI Pada Remaja Di SMA 10  Bandung”
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Faktor-faktor apa sajakah yang berhubungan dengan perilaku SADARI pada remaja di SMA 10 Bandung?
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Mengidentifikasi faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku SADARI pada remaja di SMA 10 Bandung
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1. Mengidentifikasi hubungan pengetahuan dengan perilaku SADARI pada remaja di SMA 10 Bandung
2. Mengidentifikasi hubungan dukungan keluarga dengan perilaku SADARI pada remaja di SMA 10 Bandung
3. Mengidentifikasi hubungan dukungan teman sebaya SADARI pada remaja di SMA 10 Bandung
[bookmark: _Toc518495676][bookmark: _Toc522608700][bookmark: _Toc523299291][bookmark: _Toc528238916]1.4 Manfaat Penelitian
[bookmark: _Toc518495677][bookmark: _Toc522608701][bookmark: _Toc523299292][bookmark: _Toc528238917]1.4.1	Manfaat Umum
Penelitian ini diharapkan dapat membantu memberikan informasi bagi remaja khususnya, umumnya masyarakat agar dapat merangsang keingintahuan mengenai deteksi dini kanker payudara sehingga dapat melakukan sadari secara mandiri dengan cara yang benar.
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1. Bagi peneliti
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengalaman bagi penulis dalam melaksanakan penelitian dan wawasan mengenai deteksi dini kanker payudara.
2. Bagi institusi Pendidikan
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat memperkaya informasi terutama bagi disiplin ilmu keperawatan, dan untuk menambah referensi perpustakaan dalam mendukung pembelajaran dan dapat dikembangkan untuk penelitian selanjutnya khususnya tentang deteksi dini kanker payudara.



3. Bagi tempat penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai kesehatan reproduksi remaja dan menjadi referensi untuk diadakan penyuluhan mengenai kesehatan.
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