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ABSTRAK
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Karya Tulis Ilmiah, 11 Juni 2021

Lenny Ramadhani Fatonah

“Literature Review Hubungan Pengetahuan Mengenai Deteksi Dini Kanker Payudara Pada Wanita Usia Subur dengan Perubahan Perilaku Periksa Payudara Sendiri (SADARI)”
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Latar belakang : Kanker payudara merupakan ancaman serius dan menakutkan bagi kaum perempuan. Data yang diperoleh dari IARC kanker payudara adalah suatu kanker dengan presentase menurut umur tertinggi 43,3% dan mengakibatkan kematian 12,9%. Kasus kanker yang tertinggi di Indonesia adalah kanker payudara sebesar 16,7% dari total 348.809. Salah satu metode untuk mendeteksi dini kanker payudara yaitu dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) yang sangat bermanfaat bagi para wanita usia subur. SADARI dapat mengetahui kelainan payudara sedini mungkin dan lebih cepat mendeteksi kanker payudara stadium dini.
Tujuan : Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI. 
Metode : Metode pengumpulan data menggunakan analisa deskriptif dan studi leterature. 
Hasil : Pada jurnal I mayoritas memiliki pengetahuan kurang sebanyak 77 orang dengan didominasi bersikap positif sebanyak 44 orang dan bersikap negatif sebanyak 33 orang. Dan pada jurnal II didapatkan bahwa mayoritas berpengetahuan baik dengan jumlah 39 orang dimana didominasi dengan sikap negatif sebanyak 24 orang dan 15 orang bersikap positif. 
Kesimpulan : ada hubungan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI.

Kata Kunci : Kanker payudara, Pengetahuan, Sikap, SADARI. 

Studi literature : 23 (2010-2020)
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Lenny Ramadhani Fatonah

“Literature Review of Knowledge Relationship Regarding Early Detection of Breast Cancer in Women of Childbearing Age with Behavioral Changes in Breast Self-Examination (BSE)”
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Background : Breast cancer is a serious and frightening threat for women. Data obtained from the IARC breast cancer is a cancer with the highest percentage according to age 43.3% and resulted in 12.9% death. The highest cancer case in Indonesia is breast cancer with 16.7% of the total 348,809. One method for early detection of breast cancer is breast self-examination (BSE) which is very beneficial for women of childbearing age. BSE can detect breast abnormalities as early as possible and more quickly detect early-stage breast cancer.
Objective : To determine the relationship between knowledge and attitudes of young women about early detection of breast cancer through BSE. 
Methods : The data collection method used descriptive analysis and literary studies. 
Results : In journal I, the majority had less knowledge as many as 77 people with a positive attitude dominated by 44 people and 33 people having a negative attitude. And in journal II it was found that the majority had good knowledge with a total of 39 people which were dominated by a negative attitude as many as 24 people and 15 people with a positive attitude. 
Conclusion : there is a relationship between knowledge and attitudes of young women about early detection of breast cancer through BSE.
Keywords : Breast cancer, Knowledge, Attitude, BSE.

Literature study : 23 (2010-2020)
BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang 
Kanker payudara adalah tumor ganas yang sering ditemukan di daerah kuadran luar atas. Massa bersifat keras, dapat digerakkan dan wujudnya tidak beraturan (Riana, 2020).
Kanker payudara adalah keganasan yang bermula dari sel-sel di payudara. Kanker payudara terutama menyerang wanita, tetapi tidak menutup kemungkinan terjadi pada pria (Restiati et al., 2017).
Carcinoma mammae (Kanker Payudara) yaitu suatu jaringan yang telah kehilangan pengendalinya, sehingga menyebabkan terjadinya perkembangan yang abnormal dan cepat yang terbentuk di sel payudara (Sinaga & Ardayani, 2016).
Menurut Globocan International Agency for Research on Cancer (IARC). Data yang diperoleh dari IARC kanker payudara adalah suatu kanker dengan presentase menurut umur tertinggi 43,3% dan mengakibatkan kematian 12,9% (Sinaga & Ardayani, 2016).
Kasus kanker yang tertinggi di Indonesia adalah kanker payudara sebesar 16,7% dari total 348.809. Pada tahun 2019 diperkirakan hampir 9-13 juta pertahun 2030 yang meninggal diakibatkan oleh kanker. Kasus di Indonesia menurut data Riskesdas 2013 yaitu 1,4 dari 100 penduduk. Dari data BPJS kesehatan, diperoleh kenaikan jumlah kasus kanker yang dirawat dan dibiayai di tahun 2014-2015 (Rivanica et al., 2020).
Metode paling murah dan sederhana yang dapat dilakukan untuk mendeteksi dini benjolan pada payudara yaitu melalui Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengetahui keadaan payudara apakah ditemukan perubahan yang menuju pada terjadinya tumor atau tidak yang memerlukan penanganan medis (Sinaga & Ardayani, 2016).
 Skrining untuk kanker payudara yaitu dengan mendapatkan sekelompok orang yang teridentifikasi kanker payudara. Skrining bertujuan untuk memperoleh kanker payudara secara dini supaya hasil pengobatan lebih efektif. Beberapa tindakan untuk skrining yaitu dengan SADARI, periksa payudara oleh tenaga medis (SADARNIS) dan mammografi skrining (Riana, 2020).
Pada tahun 2012 di Jawa Tengah, penyakit kanker dengan jumlah kasus tertinggi diperoleh kanker payudara yaitu meliputi (37,09%) dari 4.206 kasus. Pada tahun 2012 di Kabupaten Banyumas diperoleh 133 kasus kanker payudara (Bahar & Anwar, 2015).
Di kabupaten Banyumas pada tahun 2019 ditemukan data kanker payudara mencapai kasus 531 orang dengan angka preventif 0,266 merupakan kejadian tinggi yang terjadi di wilayah kabupaten Banyumas (P2P, 2019).
Menurut hasil penelitian dari Cristra F Sinaga (2016), tentang “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Tentang Deteksi Dini Kanker Payudara Melalui Periksa Payudara Sendiri Di SMA Pasundan 8 Bandung Tahun 2016” dengan metode penelitian cross sectional menggunakan cara pengumpulan sampel proportionate stratified random sampling menggunakan uji Chi Square dengan a = 0,05. Pada kelompok perlakuan didapatkan nilai P value sebesar 0,003 < 0,05 yang artinya ada hubungan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI di SMA Pasundan 8 (Sinaga & Ardayani, 2016).
Berdasarkan hasil penelitian Nurmala Sari (2017), tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja Putri dengan Sikap Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di SMA N 2 Ngaglik Slemen” dengan penelitian Observasional analitik dengan teknik claster random sampling metode cross sectional penelitian menggunakan uji Chi Square. Hasil penelitian menunjukan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan remaja putri dan sikap melakukan pemeriksaan payudara sendiri dengan value 0,003 (<0,005) (Sari & Utami, 2017).
Berdasarkan penjelasan tersebut penulis tertarik untuk menyusun proposal karya tulis ilmiah “Literature Review Hubungan Pengetahuan Mengenai Deteksi Dini Kanker Payudara Pada Wanita Usia Subur Dengan Perubahan Perilaku Periksa Payudara Sendiri (SADARI)”.
1.2 Rumusan Masalah
Dari masalah yang dibahas di latar belakang, penulis mengambil rumusan masalah “Bagaimana Literature Review Hubungan Pengetahuan Mengenai Deteksi Dini Kanker Payudara Pada Wanita Usia Subur Dengan Perubahan Perilaku Periksa Payudara Sendiri (SADARI)”
1.3 Tujuan Penelitian

A. Tujuan Umum
Penulis dapat mengetahui hubungan pengetahuan mengenai deteksi dini kanker payudara pada wanita usia subur dengan perubahan perilaku periksa payudara sendiri (SADARI).
B. Tujuan Khusus

a. Untuk mengidentifikasi deteksi dini penyebaran kanker payudara pada wanita usia subur.
b. Untuk mengidentifikasi perilaku SADARI.
c. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan mengenai deteksi dini

pada wanita usia subur yang terindentifikasi kanker payudara 
dengan perubahan perilaku periksa payudara sendiri (SADARI).
1.4 Manfaat Penelitian

A. Manfaat Teoritis
Dari hasil literatue review mengenai pengaruh pendidikan kesehatan SADARI diharapkan mampu meningkatkan perilaku deteksi dini kanker payudara.

B. Manfaat Praktis

1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan pada wanita usia subur dalam mendeteksi lebih awal peyebaran kanker payudara dengan menggunakan screening SADARI.
2. Bagi Pengembangan Ilmu
Dapat menambah ilmu pengetahuan di bidang keperawatan dalam melakukan deteksi dini dengan SADARI.

3. Bagi Peneliti

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat mengaplikasikan hasil riset keperawatan, dalam menelaah literatur khususnya tentang deteksi dini kanker payudara pada wanita usia subur dengan SADARI.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

I. Kanker Payudara

A. Definisi 

Kanker payudara yaitu suatu penyakit ganas yang paling tinggi di derita oleh wanita. Penyebabnya karena pembelahan jaringan tubuh yang tidak terkontrol dan selanjutnya berkembang menjadi tumor (Angrainy, 2017).

Carcinoma mammae adalah tumor yang berkembang secara tidak terkendali di dalam jaringan payudara (Septinora, 2018).
Kanker payudara yaitu suatu keadaan jaringan yang telah kehilangan pengendali secara normal, sehingga mengakibatkan pertumbuhan yang abnormal pada jaringan payudara (Barus & Yufdel, 2019).

B. Etiologi

Menurut Wijaya & Putri (2013), etiologi kanker payudara sebagai berikut :

1. Wanita beresiko lebih tinggi dari pada laki-laki.

2. Riwayat keluarga

Riwayat keluarga pada ibu/saudara perempuan yang terkena kanker payudara.
3. Riwayat meastrual 
Awal menstruasi (sebelum 12 tahun) dan akhir menopouse (setelah 50 tahun).

4. Usia di atas 30 tahun.

5. Riwayat kesehatan secara umum
Penyakit kanker payudara mempunyai resiko tinggi apabila keluarga mempunyai riwayat yang sama.
6. Riwayat reproduksi

Kehamilan pertama yang menggunakan obat kontrasepsi oral pada usia 30 tahun. 
7. Terapi radiasi

Lingkungan yang terpapar karsinogen.

8. Gaya hidup

Mengurangi konsumsi makanan yang berlemak, mengkonsumsi alkohol (2x sehari), obesitas, status ekonomi sosial, dan merokok.
C. Klasifikasi

Menurut Savitri (2015), klasifikasi kanker payudara yaitu setelah biopsi dilakukan, sampel sel payudara diperiksa di laboratorium untuk meyakinkan ada tidaknya kanker payudara. Jika hasil positif, akan diperiksa jenis kanker payudara apa yang merujuk. Beberapa pemeriksaan laboratorium dilakukan untuk membantu mendeteksi pertumbuhan kanker dan kemudian dicari pengobatan yang paling efektif. Beberapa tes ini tidak dakukan hingga seluruh tumor diangkat dengan operasi breast-conserving or mastektomi.

Jika diagnosa menyataka kondisi jinak, terapi lebih lanjut perlu dilakukan. Namun, penting untuk mengetahui dari dokter apakah kondisi benign tersebut menempatkan anda pada resiko tinggi kanker payudara dimasa depan dan jenis perawatan apa yang perlu dilakukan. Jika diagnosa adalah kanker, sebaiknya anda mempelajari mengenai penyakit ini dan mendiskusikan pilihan terapi dengan tim dokter, teman dan keluarga. Tidak perlu buru-buru mengambil terapi. Anda mungkin ingin mendapatkan pendapat kedua sebelum memutuskan terapi apa yang terbaik untuk anda (Savitri, 2015).
Menurut Savitri (2015), Stadium kanker payudara sebagai berikut yaitu:

1. Stadium 0 

Pada kejadian ini terdapat tiga jenis diantaranya ductal carcinoma in situ (DCIS), lobular carcinoma in situ (LCIS) serta paget puting susu.

2. Stadium I

Di stadium ini biasanya akan terwujud dan terdapat dua bagian tergantung dari ukurannya.  

a. IA berdiameter 2 cm, serta tidak meluas ke payudara.

b. IB berdiameter krang lebih 2 cm terdapat dibagian kelenjar limfa.
3. Stadium II

Kanker sudah berkembang menjadi besar. Pada stadium ini terdapat beberapa bagian :

a. IIA berdiameter kurang lebih 2-5 cm didapat 3 kelenjar limfa.

b. IIB berdiameter 2 cm dapat ditemukan dibagian sternum.

4. Stadium III

a. IIIA berdiameter 5 cm lebih besar terdapat 4-9 ruangan kelenjar limfa didekat sternum.

b. IIIB meluas dan melebar hingga mencapai dinding dada sehingga mengakibatkan kontaminasi di payudara.

c. IIIC kanker ini menyebar pada dinding dada. Di daerah dada memicu luka yang terletak ditempat berbeda diantara klavikula dan sternum. 
5. Stadium IV

Kanker sudah meluas dari kelenjar limfa mencapai aliran darah yang menuju organ lain mulai dari otak, paru-paru, hati dan tulang.
D. Patofisiologi

Menurut (Wijaya & Putri, 2013), patofisiologi kanker payudara dimulai dari keturunan yang penyebabnya belum diketahui, kanker  payudara dapat di identifikasi dengan beberapa faktor resiko dan ini sangat membantu dalam program pencegahan. Faktor resiko dari kanker payudara terdiagnosa 60%. Semua wanita beresiko mengalami kanker payudara, namun dengan mengidentifikasi secara dini meminimalkan terjadinya kanker payudara. 

Tumor adalah suatu jaringan yang tidak berguna dan bentuknya berlebihan. Pertumbuhan jaringan yang abnormal dapat menghambat fungsi sel normal dengan menyaring dan masuknya dengan cara menyebarkan keorgan-organ yang jauh. Didalam inti  jaringan telah terjadi perubahan secara biokimia. Sebagian besar tumor ganas berkembang dari suatu jaringan yang mengalami tranformasi maligna dan berubah menjadi sekumpulan sel ganas diantara sel normal ((Wijaya & Putri, 2013).
Menurut (Wijaya & Putri, 2013) ada 4 fase dalam proses terjadinya kanker diantaranya :
1. Fase usia 15 – 30 tahun (Induksi)
Terpaparnya karsinogen secara terus menerus sehingga jaringan menjadi abnormal.
2. Fase usia 5 -10 tahun (Insitu)
Ditemukannya lesi pada paru, rongga mulut , saliran cerna, kulit, serviks uteri dan akhirnya di payudara. 

3. Fase usia 1 - 5 tahun (Invasi)
Jaringan bisa berkembang biak dengan ganas dan menyebar ke jaringan sekitarnya dan ke pembuluh darah serta limfa. 
4. Fase usia 1 - 5 tahun (Desiminasi)
Tumbuh perluasan kanker ketempat lainnya.

E. Manifestasi Klinis

Menurut (Nisman, 2011), manifestasi klinis tentang kanker payudara yaitu:

1. Adanya massa di payudara.

2. Adanya massa dibawah ketiak.

3. Pada payudara terjadi perubahan ukuran.
4. Berubahan yang terjadi pada kulit sekitar puting, penebalan pada kulit, dan warna berubah menjadi kemerahan/orange.

5. Pada payudara mengeluarkan cairan.

6. Adanya perubahan warna kemerahan diakibatkan perubahan suhu di daerah payudara. 

7. Puting susu mengalami perubahan.

8. Adanya sesuatu yang mengganjal pada lengan.

9. Benjolan terasa nyeri.

F. Pemeriksaan Klinis

Menurut Savitri (2015), pemeriksaan klinik kanker payudara terdiri dari beberapa macam yaitu :

1. Pemeriksaan Inspeksi Pada Jaringan dan Kulit 

Pemeriksaan ini dokter melakukan pengamatan pada bentuk payudara. Kita diminta untuk melakukan gerakan menaikan tangan ke atas kepala, kemudian menurunkan lagi ke pinggang. Pada gerakan ini membantu untuk melihat perbedaan ukuran dan bentuk  payudara, kulit ruam, kerutan, serta ketika puting ditekan secara lembut akan mengeluarkan cairan. 

2. Pemeriksan Manual Tekstur dan Benjolan

Pemeriksaan ini dilakukan secara manual menggunakan jari diperiksa secara keseluruhan dari ketiak dan tulang selangka. Jika terdapat benjolan, dokter akan menulis ukuran, bentuk dan kohorensinya. Apakah benjolan tersebut diam atau bergerak. Benjolan yang terasa lunak, bulat, dan mudah berpindah tempat biasanya adalah tumor, tetapi jika benjolan itu keras, berbentuk aneh dan terasa kenyal menempal pada payudara dinamakan kanker.

3. Pemeriksaan Mammogram

Pemeriksaan ini dikhususkan pada bagian payudara terkecil yaitu mikrokalsifikasi yang menggunakan sinar X yang dapat menunjukkan hasil kelainan dipayudara. Para ahli dianjurkan setiap 1 sampai 2 tahun wanita melaksanakan momografi khususnya pada wanita usia 40 tahun ke atas. 

4. Ultrasonagrafi (USG)

Pemeriksaan payudara ini bisa membedakan massa berupa tumor atau kista yang dilakukan dengan memanfaatkan gelombang suara. Wanita usia 30 tahun ke bawah di rekomendasikan untuk USG. 

5. Magnetic Resonance Imaging (MRI)

Penderita kanker payudara dianjurkan untuk MRI. MRI merupakan  alat deteksi yang lebih baik dari mammografi, tetapi MRI mempunyai kekurangan yaitu terkadang bukan menyatakan kanker. Oleh karena itu, MRI tidak direkomendasikan untuk penyakit ini.

6. PET Scan

Metode PET Scan ialah metode menyuntikan zat kontras ke vena agar diserap oleh jaringan kanker dan metode ini tidak direkomendasikan untuk skrining rutin.

7. Biopsi

Tindakan ini menggunakan mikroskop. Sampel yang diambil adalah jaringan kanker. Terdapat beberapa cara biopsi, yaitu:

a. Biopsi Jarum Halus

Metode biopsi adalah pengambilan cairan di daerah jaringan yang teridentifikasi kanker menggunakan jarum halus, jika tidak teraba maka perlu dilakukan pemeriksaan lanjutan dengan USG atau Mammografi.

b. Core Biopsi

Pemeriksaan ini diperlukan pembiusan karena menggunakan jarum yang lebih besar. Di ambil melalui irisan serta mengambil jaringan kecil pada kulit payudara. Pemeriksaan ini dapat menimbulkan nyeri.

c. Biopsi Bedah

Cara ini dilakukan apabila dari keseluruhan pemeriksaan belum menunjukan diagnosis yang mengarah pada terjadinya kanker payudara. Dengan pengobatan ini maka tumor yang berukuran kecil dapat diambil secara keseluruhan. Hasil ini diperoleh setelah 5-7 hari operasi.

G. Penatalaksanaan

Penatalaksanaan kanker payudara ada 2 metode. Metode kuratif dan paliatif. Metode kuratif dengan pembedahan. Metode paliatif menggunakan penyinaran, kemoterapi, dan terapi hormonal ((Wijaya & Putri, 2013).
1. Metode pembedahan (Kuratif)

a. Mastektomi

1) Mastektomi simplek: mengangkat seluruh jaringan payudara dan menyisakan utuh otot dibagian bawah payudara. 
2) Modifikasi mastektomi radikal: tindakan ini dilakukan dengan mengangkat semua sel payudara serta kelenjar getah ketiak dan hanya menyisakan otot dan kulit.

3) Mastektomi radikal: diangkatnya seluruh jaringan dan seluruh otot payudara.
b. Pembedahan breast–confserving

1) Lumpektomi: diangkatnya massa tumor dan jaringan kecil normal di sekitarnya.

2) Mastektomi parsial: diangkatnya massa tumor dan jaringan normal yang lebih besar disekitarnya.
3) Kuadrantektomi: diangkatnya seperempat bagian payudara yang teridentifikasi  kanker.

2. Metode non pembedahan (Paliatif)

a. Radiasi/ penyinaran

Radiasi merupakan proses penyinaran melalui metode sinar X dan sinar gama pada daerah kanker.
b. Kemoterapi

Kemoterapi yaitu cara memberikan obat-obatan antikanker berupa kapsul serta bisa dilakukan melaui infus. Akibat dari proses ini yaitu mual dan muntah, rambut rontok, kulit kering dan tidak napsu makan.
II. Pemeriksaan Kanker Payudara Sendiri (SADARI)

A. Definisi

SADARI (Periksa Payudara Sendiri) yaitu cara yang dilakukan untuk mengetahui kanker payudara lebih awal. Disarankan setiap bulan pada 7 hari setelah menstruasi bersih. Pemeriksaan ini mengidentifikasi tumor payudara pada tahap awal dan dapat mencegah wanita dari kanker payudara (Krisdianto, 2019).

B. Tujuan dan Manfaat 

Tujuan SADARI untuk mengetahui lebih awal apabila terdapat masalah pada payudara. Manfaat SADARI adalah deteksi dini adanya kelainan pada payudara di usia subur. Keuntungan SADARI adalah dapat menemukan kanker stadium awal, sehingga untuk pengobatannya farmakologis ataupun non farmakologis bisa lebih efektif. Sedangkan kelemahan dari pemeriksaan ini adalah bukan untuk mencegah kanker payudara (Krisdianto, 2019).

C. Waktu yang Tepat Untuk SADARI

Sirkulasi haid pada wanita usia 20 tahun sekitar 7-10 hari. Saat pembengkakan dan nyeri payudara sudah mereda bisa dilakukan SADARI. Bagi wanita di usia 30 tahun yang memiliki faktor resiko dianjurkan untuk melakukan SADARI 3 tahun sekali. Di atas usia 40 tahun ke atas dilakukan pemeriksaan mammografi 1 tahun sekali (Krisdianto, 2019).
D. Cara SADARI

Menurut (Wijaya & Putri, 2013), cara melakukan SADARI sebagai berikut :

1. Berdirilah di depan cermin. Fisiologis pada payudara kanan dan kiri tidak sama. Amati perubahan ukuran payudara, puting susu serta terdapat kerutan pada puting susu atau tidak.
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      Gambar 2.1 Cara SADARI

Sumber : poltekkes-solo.ac.id
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Letakkan kedua telapak tangan di belakang kepala. Perhatikan perubahan kecil bentuk dan kontur payudara, terutama dibagian bawah payudara.
Gambar 2.2 Cara SADARI     

Sumber : poltekkes-solo.ac.id

3. Tekan payudara dari atas ke bawah. Lalu rasakan adanya benjolan pada payudara. Lakukan pada payudar yang satunya.

Gambar 2.3 Cara SADARI

            Sumber : poltekkes-solo.ac.id 
4. Tangan kiri diangkat. Kemudian tangan kanan menggunakan 3 atau 4 jari, tekan payudara secara melingkar dari arah luar ke dalam puting susu dengan gerakan menekan secara perlahan dan rasakan adanya benjolan dibawah kulit payudara sampai daerah ketiak. Lalu lakukan pada sisi payudara yang satunya. 


Gambar 2.4 Cara SADARI

            Sumber : poltekkes-solo.ac.id
5. Tekan pelan-pelan puting susu lalu amati ada tidaknya cairan yang keluar. Kemudian periksa pada sisi yang lainnya. 

     
        Gambar 2.5 Cara SADARI
  Sumber : poltekkes-solo.ac.id

6. Posisi berbaring dan letakkan bantal dibelakang bahu kiri lalu angkat tangan kiri ke atas kemudian tangan kanan memeriksa payudara sebelah kiri. Beri perlakuan yang sama pada payudara yang satunya.

   Gambar 2.6 Cara SADARI
 Sumber : poltekkes-solo.ac.id

III. Literatur review

Tabel 2.1 Jurnal Ilmiah Farmasi

	Judul
	Hubungan Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Tentang Deteksi Dini Kanker Payudara Melalui Periksa Payudara Sendiri di SMA Pasundan 8 Bandung Tahun  2016

	Penulis
	Cristra F. S dan Tri A

	Tahun Penerbitan
	2016

	Responden
	136 Responden

	Teori
	Kanker Payudara (carcinoma mammae) adalah kondisi jaringan yang sudah kehilangan pengendali secara normal, yang menyebabkan terjadinya pertumbuhan yang abnormal, cepat serta tidak teratur yang terjadi di payudara (Depkes, 2015)

Periksa Payudara Sendiri dilakukan untuk melihat keadaan payudara apakah ada benjolan atau perubahan lainnya yang menunjukan pada terjadinya kanker payudara dan memerlukan penanganan medis (Irianto, 2015)

Proses pengetahuan terjadi apabila suatu objek itu terjadi melalui 5 pengindraan manusia yaitu :  penglihatan, penciuman, pendengaran, raba dan rasa. Telinga dan mata yang paling banyak mendapatkan memori untuk pengetahuan (Notoatmodjo, 2011).

Sikap adalah respon evaluatif. Respon evaluatif artinya reaksi sikap timbul yang didasari oleh proses evaluasi di individu yang menghasilkan kesimpulan baik dan buruk, postif negatif, menyenangkan atau tidak menyenangkan, lalu mejadi objek sikap. (Azwar, 2015).

	Hasil & Pembahasan
	Hasil dengan menggunakan uji Chi Squeare menunjukkan data adanya hubungan antara pengetahuan dan sikap memiliki p value = 0,003. 

	Kesimpulan
	Disimpulkan dari penelitian diatas adanya hubungan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI di SMA Pasundan 8 tahun 2016.


Tabel 2.2 Jurnal ProNes
	Judul
	Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja Putri dengan Sikap Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di SMA N 2 Ngaglik Sleman.

	Penulis
	Nurmala Sari dan Istri Utami

	Tahun Penerbitan
	2017

	Responden 
	Populasi 81 responden, diambil sampel 68 responden.

	Teori 
	Kanker payudara merupakan penyakit yang terdapat di wanita hampir diseluruh dunia. Di tahun 2011 diprediksi lebih dari 508.000 perempuan meninggal akibat penyakit ini (Perkiraan Global Healt, WHO 2013).

SADARI yang digunakan bertujuan mengurangi jumlah kematian akibat kanker payudara. Deteksi sedini mungkin serta pengobatan secara benar akan mengurangi angka kanker payudara (Desanti, et al 2010).

	Hasil & Pembahasan
	Hasil penelitian menunjukkan responden memiliki pengetahuan baik 57,4%, cukup 29,4%, kurang 13,2%. Sikap negatif 76,5%, sikap positif 23,5%. Responden pengetahuan baik sikap negatif 35,3%, pengetahuan cukup sikap 28%, pengetahuan kurang sikap negatif 13,2%.hasil uji chi-square p-value 0,003 (<0,005)

	Kesimpulan
	Dalam penelitian ini menghasilkan adanya hubungan antara tingkat pengetahuan remaja putri dengan sikap melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).


IV. Kerangka Teori




Gambar 2.7 Kerangka Teori
Sumber : (Nisman, 2011)
BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

I. Diagram Alir






 



Gambar 3.1 Diagram Alir
II. Studi Literatur

Metode yang dipakai peneliti adalah literatur review. Literatur review adalah menelaah data dari textbook, jurnal, catatan-catatan, dan laporan-laporan yang berkaitan dengan masalah yang akan di pecahkan (Nazir, 2013).

Studi literatur diaplikasikan setelah menentukan topik penelitian, ditetapkan rumusan pemasalahan. Pengumpukan data dikumpulkan sebelum peneliti terjun ke lapangan (Kartiningrum, 2015).
Pertama yang dilakukan peneliti dalam penulisan literature reiew yaitu mengajuan rumusan masalah kepada dosen pembimbing berupa judul penelitian sebanyak 3 dan 2 jurnal sebagai landasan masing-masing judul. Setelah judul diterima oleh dosen pembimbing, kemudian peneliti melakukan pengumpulan data dari berbagai jurnal, buku serta artikel yang berhubungan dengan kasus.
III. Pengumpulan Data

Pengumpulan data merupakan suatu proses sistematis untuk mendapatkan data yang di perlukan (Komariah & Satori, 2011)
Data yang di gunakan pada penelitian ini adalah data sekunder. Data yang tidak langsung diberikan kepada pengumpul data itu disebut data sekunder, sifatnya mendukung data primer sebagai data penunjang (Sugiyono, 2017).
Sumber utama dalam penelitian ini berupa literatur-literatur jurnal dan artikel terpercaya yang di peroleh dari google scholar secara rinci peneliti telah menganalisa 15 jurnal dan sebanyak 9 jurnal yang berisi informasi sesuai dengan faktor kajian yaitu penderita kanker payudara, menggunakan metode penelitian kuantitatif. 

IV. Konsep yang Diteliti

Konsep yang diteliti merupakan kerangka hubungan antar konsep yang saling berkaitan dan menghasilkan teori sehingga dapat menerangkan hubungan antar variabel yang akan diteliti (Hernawati, 2017).
Dalam karya tulis ilmah ini, konsep yang diteliti adalah deteksi dini kanker payudara terhadap penurunan angka penderita pada kasus tersebut.
V. Konseptualisasi

Konseptualisasi adalah terbentuknya konsep dengan titik tolak pada gejala yang diamati. Cara ini berlangsung secara induktif, dengan pengamatan secara individu, lalu dirumuskan dalam bentuk konsep (Hernawati, 2017).
Konseptualisasi dalam studi literatur ini yaitu dengan melakukan deteksi dini satu bulan sekali setelah haid di minggu pertama. Hal tersebut dapat mengetahui adanya benjolan di payudara dan menurunkan angka penderita kanker payudara. Ketika terdeteksi maka secara tidak langsung  mengurangi stadium lanjut.
VI. Analisa 

Analisa data yaitu merancang atau menata secara sistematis sumber data yang sudah didapatkan agar lebih memahami kasus yang sedang diteliti (Faiqoh, 2013).

Data-data yang didapatkan lalu dianalisis menggunakan analisis deskriptif. Analisis deskriptif dilakukan untuk menganalisa data yang telah terkumpul, tidak semata-mata membuat kesimpulan untuk umum (Sugiyono, 2014).
Sumber penelitian ini dihasilkan dari jurnal dan artikel yang mendukung dalam penelitian ini.

Jurnal pertama yang digunakan dalam penyusunan literatur review ini adalah jurnal penelitian kesehatan oleh Crista F Sinaga. Tri Ardayani (2016), yang berjudul Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Remaja Putri Tentang Deteksi Dini Kanker Payudara Melalui Periksa Payudara Sendiri Di SMA Pasundan 8 Bandung Tahun 2016. 
Tabel 3.1 Hubungan Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri tentang Deteksi Dini Kanker Payudara Melalui SADARI

	Pengetahuan
	Sikap (+)


	Sikap (-)


	P-Value

	Baik
	9
	1
	0.003

	Cukup
	12
	1
	

	Kurang
	44
	33
	

	Total
	65
	35
	100


Hasil penelitian ini yaitu sebanyak 10 responden mempunyai pengetahuan baik. Ternyata yang bersikap positif sebanyak (9) dan yang bersikap negatif (1). Remaja putri yang mempunyai pengetahuan cukup sebanyak 13 responden, bersikap positif (12) dan bersikap negatif (1). Remaja putri yang mempunyai pengetahuan kurang sebanyak 77 responden, bersifat positif (44) dan bersifat negatif (33). Menunjukan terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan sikap remaja putri tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI di SMA pasundan 8 Bandung tahun 2016.

Jurnal kedua yang digunakan adalah Jurnal ilmu kesehatan oleh  Nurmala Sari, Istri Utami (2017) dengan judul Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja Putri dengan Sikap Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di SMA N 2 Ngaglik, Sleman. Dilihat dari uji korelasi diperoleh nilai p-value sebesar 0,003<0,05.
Tabel 3.2 Pengetahuan tentang SADARI dengan sikap melakukan pemeriksaan SADARI

	Pengetahuan
	Sikap (+)


	Sikap (-)


	P-Value

	Baik
	15
	24
	0.003

	Cukup
	1
	19
	

	Kurang
	0
	9
	

	Total
	16
	52
	68


Dalam jurnal tersebut didapatkan hasil bahwa remaja putri yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 39 responden (57,4%). 52 responden (76,5%) yang melakukan SADARI memiliki sikap negatif dan adanya hubungan antara sikap SADARI dan tingkat pengetahuan remaja putri di SMA N 2 Ngaglik, Yogyakarta.
VII. KESIMPULAN DAN SARAN
a. Kesimpulan

Kesimpulan merupakan suatu ringkasan hasil pembahasan dan analisis deskriptif mengenai hasil hipotesis yang diuji di bab sebelumnya (Handayani, 2019).

Dari definisi diatas salah satu cara untuk mengurangi angka penderita kanker payudara yaitu dengan Periksa Payudara Sendiri (SADARI).

b. Saran

Saran merupakan masukan yang ditulis sesudah kesimpulan dan ditunjukkan kepada yang membuat peraturan dan peneliti selanjutnya (Handayani, 2019).
Bagi masyarakat luas terutama wanita usia subur diharapkan dapat mengaplikasikan deteksi dini kanker payudara dengan cara SADARI.
BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

1. Persamaan dan Perbedaan Literatur
Persamaan dan perbedaan dari jurnal yang dijadikan acuan dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Tabel 4.1 Persamaan & Perbedaan
	No
	Jurnal
	Persamaan
	Perbedaan

	1
	Hubungan Pengetahuan Dan Sikap Remaja Putri Tentang Deteksi Dini Kanker Payudara Melalui Periksa Payudara Sendiri Di SMA Pasundan 8 Bandung Tahun 2016

(Cristra F Sinaga, Tri Ardayani, 2016)


	1. Sasaran yang dijadikan sebagai responden yaitu siswa SMA.

2. Bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan pengetahuan dan sikap deteksi dini kanker payudara (SADARI).

3. Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa ada hubungan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI.

4. Uji analisa yang digunakan yaitu uji Chi Square.
	1. Metode pelaksanaan 

a. Pada jurnal 1 menggunakan  metode penelitian kuantitatif.

b. Pada jurnal 2 menggunakan metode cross sectional.

2. Jumlah responden

a. Pada jurnal 1 responden 136 responden.

b. Pada jurnal 2 responden 68 responden.

3. Pada jurnal 1 disebutkan untuk kriteria inklusinya namun pada jurnal 2 tidak disebutkan kriteria inklusinya.

4. Tempat Pelaksanaan

a. Pada jurnal 1 dilakukan di SMA Pasundan 8 

	2
	Hubungan Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Dengan Sikap Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di SMA N 2 Ngaglik, Sleman

(Nurmala Sari, Istri Utami, 2017)
	
	


	
	
	
	Bandung. 

b. Pada jurnal 2 dilakukan di SMA N 2 Ngaglik, Sleman.

5. Pengambilan sampel

a. Pada jurnal 1 dilakukan teknik proportionate stratified random sampling.
b. Pada jurnal 2 dilakukan teknik claster random sampling.


B. Pembahasan
Kanker payudara (camamae) merupakan suatu kondisi dimana sel telah kehilangan pengendalian dan mekanisme normalnya, sehingga terjadi pertumbuhan yang tidak normal, cepat dan tidak terkendali yang terjadi pada jaringan payudara (Despitasari, 2017). Salah satu upaya sederhana yang dapat dilakukan untuk mendeteksi secara dini kanker payudara yaitu melalui pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 

SADARI adalah pemeriksaan yang dilakukan sendiri oleh wanita dengan cara melihat dan mengamati payudara mereka. SADARI dapat dimulai oleh wanita yang berusia 20 tahun. Pemeriksaan dilakukan setiap sebulan sekali, hal ini dapat membantu untuk mengetahui kanker sedini mungkin sehingga pengobatan dapat ditangani dengan cepat dan tepat sehingga akan memberikan kesembuhan dan harapan hidup wanita (Despitasari, 2017). 

Gambar 4.1 Cara SADARI

Sumber : poltekkes-solo.ac.id
Wanita Usia Subur (WUS) yaitu wanita yang keadaan organ reproduksi berfungsi dengan baik antara umur 20-45 tahun  puncak kesuburan ada pada rentan usia 20-29 tahun (Mariana et al., 2018). Pada masa ini terjadi perubahan fisik seperti perubahan warna kulit, perubahan payudara. Masa ini merupakan terpenting bagi wanita dan berlangsung kira-kira 33 tahun.

Media penyuluhan kesehatan adalah suatu sarana atau upaya untuk menyampaikan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator. Penggunaan media dalam penyuluhan kesehatan langsung dan melalui media massa harus mempertimbangkan usia dan minat siswa. Media yang digunakan dalam penyuluhan kesehatan dapat menggunakan media power point, leaflet, media audiovisual, koran, majalah, televisi, radio, dan media lainnya (Sri Haryani, 2016).

Dari hasil jurnal pertama dan kedua mengambil responden dengan kisaran anak SMA yang berusia 15-18 tahun. Pada usia ini pengetahuan remaja putri tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan seluruh informasi yang dimiliki remaja putri tentang hal yang berkaitan dengan gejala kanker payudara, cara pemeriksaan payudara sendiri, dan arti pentingnya melakukan pemeriksaan payudara sendiri. Pengetahuan yang dimiliki remaja putri tentang SADARI akan membentuk kecenderungan sikap positif yang tercermin dalam perilakunya. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang dan perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih lama daripada tidak didasari oleh pengetahuan (Sinaga & Ardayani, 2016). 
SADARI ini dirasa perlu dan efektif untuk dilakukan pada tahap remaja karena merupakan saat yang tepat untuk mulai melakukan usaha preventif deteksi dini terjadinya penyakit kanker payudara. Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi tertutup yang dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial. Sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak (Sinaga & Ardayani, 2016).
Hasil dari hubungan pengetahuan dan sikap remaja putri tentang SADARI pada jurnal 1 mayoritas memiliki pengetahuan kurang sebanyak 77 orang dengan didominasi bersikap positif sebanyak 44 orang dan bersikap negatif sebanyak 33 orang. Pada jurnal ini didapatkan nilai p-value yaitu sebesar 0,003. Hal ini menunjukan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap remaja putri tentang diteksi dini kanker payudara melalui SADARI.

Hasil dari hubungan pengetahuan dan sikap tentang SADARI pada jurnal 2 didapatkan bahwa mayoritas berpengetahuan baik dengan jumlah 39 orang dimana didominasi dengan sikap negatif sebanyak 24 orang dan 15 orang bersikap positif. Pada jurnal ini diperoleh nilai  p-value sebesar 0,003. Dari hasil tersebut dapat disimpulkan bahwa ada hubungan tingkat pengetahuan remaja putri dengan sikap melakukan pemeriksaan payudara sendiri. 

Pengetahuan yang baik tersebut disebabkan faktor media masa, faktor pendidikan, sosial budaya, usia, lingkungan dan pengalaman. Hal ini disebabkan karena responden percaya bahwa pemeriksaan SADARI memang dibutuhkan untuk mencegah terjadinya kanker payudara dan untuk mendeteksi kanker payudara. Dari wawancara juga didapatkan bahwa responden menilai bahwa SADARI sangat berpengaruh bagi kesehatan. Dengan kepercayaan dan nilai yang baik terhadap kesehatan untuk bertindak tersebutlah maka dari penelitian ini hal tersebut yang meyebabkan sikap remaja putri relatif baik (Charisma et al., 2014).

Sedangkan pengetahuan tidak baik tentang SADARI ini disebabkan karena kurang mendapatkan informasi tentang sadari baik dari surat kabar, buku, majalah, internet, TV, teman, keluarga, dan tenaga kesehatan. Seseorang yang mempunyai sumber informasi lebih banyak akan banyak akal dan mempunyai pengetahuan yang luas. Pengetahuan yang tidak baik tentang sadari dapat menyebabkan siswi tidak mengaplikasikan SADARI. Aplikasi merupakan kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari sebelumnya pada situasi atau kondisi yang nyata. Siswi ketika tidak mengetahui prosedur SADARI maka tidak akan mengaplikasikan SADARI sebagai kebiasaan rutin dalam upaya deteksi dini kanker payudara (Wulandari, 2017).

Dari hasil kedua jurnal tersebut diketahui adanya hubungan antara pengetahuan dan sikap remaja putri tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI. Hal ini sejalan dengan penelitian dari Pipit Ekanita (2017) yang menyatakan bahwa sebagian besar hasil responden dengan kategori pengetahuan cukup baik yaitu sebanyak 40 responden (43%). Hasil dari sikap dalam melakukan SADARI sebagian besar bersikap tidak baik yaitu 53 responden (63,44%) dan hasil dari perilaku dalam melakukan SADARI sebagian besar kategori tidak pernah sebanyak 46 responden (49,5%). 

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
I. Kesimpulan

Berdasarkan review jurnal diatas maka dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap remaja putri tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI sebagai salah satu cara mendeteksi dini kanker payudara.
II. Saran
A. Masyarakat secara luas

Dapat memberikan informasi dan pengetahuan tentang teknik SADARI sebagai alternatif untuk pengobatan non farmakologis agar lebih efektif. 
B.  Perkembangan ilmu pengetahuan

Sebagai bahan rujukan penelitian, meningkatkan sumber informasi dalam rangka peningkatan mutu dan pelayanan keperawatan yang optimal dengan cara menerapkan teknik SADARI dalam asuhan keperawatan pada pasien kanker payudara. 
C.  Penulis

Dapat mengembangkan dan memperluas informasi mengenai tindakan keperawatan mandiri teknik SADARI terhadap penurunan kanker payudara pada penderita.
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