I. PENDAHULUAN
1.1 Pendahuluan
Kanker merupakan penyakit dengan prevalensi cukup tinggi di dunia. Lima
besar kanker di dunia adalah kanker paru-paru, kanker payudara, kanker usus besar,
kanker lambung, dan kanker hati. Secara rinci, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
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32,6 juta orang hidup dengan kanker (ddlam waktu 5 tahun dari diagnosis) pada
tahun 2012 di seluruh dunia. Kanker payudara merupakan kanker yang paling
sering terjadi pada wanita dengan perkiraan 1,67 juta kasus kanker baru yang

didiagnosis pada tahun 2012 merupakan 25 persen dari semua kanker.
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Kanker payudara adalah kanker yang paling sering didiagnosis pada wanita di
seluruh dunia, dengan lebih dari 1,5 juta kasus dilaporkan pada tahun 2012.
Meskipun kemunculan kanker payudara lebih tinggi di negara maju karena tren
demografis, kejadiannya meningkat di sebagian besar negara Afrika dan Asia.
Kejadian kanker payudara meningkat pesat di Asia. Di China dan India, tingkat

kanker payudara telah meningkathingga-38%-selama 10 tahun terakhir, sementara
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banyak ditemukan di Jawa Tengah YaRni ebanyak 11.511 orang (Kemenkes,
2015). Prevalensi kanker payudara di Sumatera Barat lebih tinggi dari angka
nasional, yaitu 0.9 per 1000 penduduk (2285 kasus). Dengan demikian Sumatera
Barat merupakan urutan 3 dan 33 propinsi di Indonesia pada tahun 2013. Data ini

juga didukung oleh data di RSUP M.Djamil Padang kanker payudara merupakan
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penyakit kanker tertinggi dari seluruh kejadian kanker dengan jumlah kasus 1.758
kasus pada tahun 2014.
Berdasarkan data observasi awal yang dilakukan di Puskesmas Pauh terjadi
peningkatan kasus kanker payudara, pada tahun 2014 terjadi 12 kasus, pada tahun
2015 ada 15 kasus dan pada tahun 2016 meningkat lagi menjadi 19 kasus baru. Pada
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Banyaknya kasus kanker pa ura dapat disebabkan kurangnya
pemahaman dan penyakit kanker payudara, tidak mengetahui tanda dan gejala
kanker payudara dapat mengakibatkan kurangnya pencegahan pada penyakit

tersebut. America Cancer Society telah menetapkan petunjuk penapisan untuk

wanita tanpa gejala, yaitu sebaiknya Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)



dilakukan oleh setiap wanita tiap bulan dimulai pada usia 20 tahun, dan
pemeriksaan mammografi sebaiknya dilakukan setiap wanita mulai usia 35 tahun
minimal 1 kali setahun. Hampir 85% gangguan atau benjolan ditemukan oleh
penderita sendiri mealui pemeriksaan dengan benar.
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dalam pencegahan kanker payudara secafa ni ini dipengaruhi oleh pengetahuan
remaja putri mengenai cara melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI)(Kamimura et al., 2016). Kanker payudara yang juga disebut dengan Ca
Mamae merupakan pertumbuhan sel payudara yang tidak terkontrol karena terjadi

perubahan abnormal dari gen yang berperan dalam pembelahan sel. Kanker



payudara sampai sekarang masih menjadi masalah karena merupakan jenis kanker
yang angka kejadiannya paling tinggi di Indonesia.Pada tahun 2010 angka kejadian
kanker payudara 711 kasus, pad atahun 2011 angka kejadian kanker payudara 769
kasus, pada tahun 2012 angka kejadian kanker payudara 809 kasus, dan pada tahun
2013 angka kejadian kanker payudara 819 kasus (Instalasi Deteksi Dini dan
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Pemeriksaan ini dapat dilakukan sendiri tanpa harus pergi ke petugas kesehatan

dan tanpa harus mengeluarkan biaya (Mongi et al., 2016).American Cancer Society

menganjurkan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) walaupun tidak dijumpai



keluhan dengan melakukan deteksi dini dapat menekan angka kematian sebesar 25-
30%. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan, sikap dan peran petugas kesehatan dengan tindakan
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI ) di Kelurahan Lahendong Kecamatan
Tomohon Selatan Tahun 2016. Pada penelitian ini, Pemeriksaan Payudara Sendiri

(SADARI) dilakukan pada wanita=-seterstittt=ds ia.20-35 tahun, pendidikan wanita
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isi materi yang disajikan, dan sering lupa bahwa responden tidak melakukan



Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). Metode yang digunakan adalah ceramah
dan tanya jawab.

Hal ini merupakan suatu upaya yang besar sehingga tidak dapat dilaksanakan
hanya oleh pemerintah melainkan perlu peran serta masyarakat. Untuk
mempercepat angka penurunan tersebut diperlukan keaktifan peran serta

masyarakat dalam memeriksakan.Rayueare-Sereiti(SADARI). Kegiatan pelatihan
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Berdasarkan permasalahan i atas pef danya sebuah model pelatihan yang
dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan usia subur dalam Pemeriksaan
Payudara Sendiri (SADARI), model pelatihan Direct Instruction (Pembelajaran
Langsung) merupakan salah satu alternatif yang dapat dipergunakan untuk wanita

usia subur dalam Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). Di samping itu metode



direct instructional mempergunakan modul sebagai cara penyampaian materi,
dimana materi disusun sedemikian rupa sehingga peserta aktif dalam
mempelajarinya. Penelitian yang dilakukan Nurlela (2015) di Delime Pede Aceh,
Hasil penelitian menunjukkan Mayoritas responden yang terlibat dalam penelitian

ini merupakan kader dengan usia 21-35 tahun (67.1%) pada kelompok intervensi
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Instructionalpengembangan keterampilaff wanita usia subur serta berpotensi untuk
meningkatkan interaksi antar objek didik. Metode pembelajaran Direct
Instructional juga memberikan kepuasan terhadap penanaman konsep-konsep

materi yang diajarkan (Todd, Begona, dan carol, 2016). Direct Instructional ini

dapat diterapkan secara efektif dalam kelompok kecil maupun kelompok besar,



dapat digunakan untuk menekankan kesulitan-kesulitan yang dihadapi selama
proses pelatihan berlangsung agar para wanita usia subur dapat melakukan
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), dalam hal ini dibuat sebuah modul yang
dapat digunakan wanita usia subur dalam pemeriksaan payudara sendiri (SADARI
) sesuai dengan fase-fase yang penting yaitu pada awal pelajaran, pelatih

menjelaskan terlebih dahulu ang pembelajaran materi baru
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Berdasarkan permasalahan di atas peneliti tertarik menuangkan kedalam sebuah
karya tulis ilmiah berupa tesis dengan judul Pengaruh Model Pelatihan Direct

Instructional Terhadap Pengetahuan dan Keterampilan wanita usia subur Tentang



Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di Wilayah Kerja Puskesmas Pauh Kota

Padang.

1.2 Perumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka perumusan Masalah dalam

penelitian ini adalah: bagaimapa«Rerge iban Model Direct Instructional
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1.3.2.2. Mengetahui Perbedaan Rata-rata Pengetahuan dan keterampilan
wanita usia subur Sebelum perlakukan baik Kelompok Intervensi dan

Kontrol



1.3.2.3. Mengetahui Perbedaan Rata-rata Pengetahuan dan keterampilan
wanita usia subur Sesudah perlakukan baik Kelompok Intervensi dan
Kontrol

1.3.2.4 Mengetahui perbedaan pengetahuan dan keterampilan wanita usia
subur dalam pemeriksaan payudara sendiri (SADARI ) sebel 11 1
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1.4.3 Manfaat Metodelogi
Diharapkan penelitian ini bisa dijadikan sebagai bahan masukan

pentingnya memberikan penyuluhan berkaitan dengan pemeriksaan



payudara sendiri (SADARI ) dalam pelayanan keperawatan dan dapat
bermanfaat untuk mengembangkan model pelayanan khususnya di

Wilayah Kerja Puskesmas




