BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masa remaja adalah masa peralihan dari kanak-kanak menuju dewasa, dimana pada masa tersebut terjadi perubahan fisik yang cepat dan pertumbuhan organ-organ reproduksi (seksual) untuk mencapai kematangan yang ditunjukkan dengan kemampuan melaksanakan fungsi reproduksi. Pada masa ini remaja seharusnya mulai memperhatikan perubahan fisik yang terjadi pada dirinya, khususnya pada payudara. Saat ini kanker payudara semakin tinggi terjadi pada usia remaja, hal ini sesuai dengan pernyataan dari Yayasan Kanker Indonesia (2012) yang menyatakan bahwa “Penderita kanker payudara banyak ditemukan pada usia muda bahkan tidak sedikit remaja putri usia empat belas tahun menderita tumor dipayudaranya, dimana tumor dapat berpotensi menjadi kanker bila tidak terdeteksi lebih awal”. Tingginya kejadian kanker payudara pada usia remaja dikarenakan kurangnya kesadaran untuk melakukan deteksi dini kanker payudara dan kurangnya informasi tentang cara melakukan deteksi dini tersebut, selain itu perubahan gaya hidup dan perilaku pada remaja seperti konsumsi makanan cepat saji serta kurang konsumsi sayur dan buah (Widyastuti, 2009). Dalam hal ini, pemahaman remaja tentang deteksi dini kanker payudara sangatlah penting supaya dapat ditangani lebih cepat dan tepat.

Kanker payudara merupakan mutasi gen abnormal yang perkembangannya tidak terkontrol oleh sel-sel jaringan payudara (Kumalasari & Andhyantoro, 2012). Penyebab kanker payudara sampai saat ini masih belum diketahui secara pasti namun terdapat beberapa faktor penyebab kanker payudara berhubungan dengan hormon reproduksi pada perempuan. Hormon tersebut adalah hormon estrogen yang berperan dalam proses tumbuh kembang organ seksual perempuan. Pada beberapa perempuan, hormon estrogen sebagai pemicu penyebab awal kanker (Luwia, 2003).
Menurut Global Burden Cancer (GLOBOCAN), kanker payudara menduduki peringkat utama penyebab kematian wanita dan menyumbangkan angka tertinggi 15% dari 4 jenis kanker penyebab kematian wanita lainnya.  Selain itu hasil data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2017 wanita yang menderita kanker payudara berjumlah 12.023, jumlah ini mengalami peningkatan dibandingkan pada tahun 2016 sebesar 4030. Kejadian kanker payudara pada provinsi jawa timur juga mengalami penigkatan dari tahun 2016 ke tahun 2017 yaitu dari 83 wanita menjadi 356 wanita menderita kanker payudara. Menurut data Profil kesehatan kota malang tahun 2017 wanita yang melakukan pemeriksaan dan ditemukan benjolan sebanyak 40 wanita sedangkan tahun 2016 sebanyak 29 wanita. Dari data tersebut angka kejadian kanker payudara di malang juga mengalami peningkatan.
Melihat tingginya angka kejadian kanker payudara, pemerintah membuat kebijakan dalam Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia nomor 34 tahun 2015 tentang penanggulangan kanker payudara pada pasal 4 yang isinya penanggulangan kanker payudara dalam bentuk pelayanan kesehatan masyarakat meliputi kegiatan promotif dan preventif. Salah satu kegiatan yang bersifat promotif dan prefentif adalah pendidikan kesehatan mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Pendidikan kesehatan SADARI sangat penting karena menurut World Health Organization (WHO) 85% benjolan payudara ditemukan penderita sendiri. Pada jurnal penelitian Gusti Ayu Resa Dyanti dan Ni Luh Putu Suariyani tahun 2016 dalam judul “Faktor-Faktor Keterlambatan Penderita Kanker Payudara Dalam Melakukan Pemeriksaan Awal Ke Pelayanan Kesehatan”, Responden yang tidak pernah terpapar informasi/media masa tentang kanker payudara, seluruhnya memiliki pengetahuan kurang yaitu 45 orang (100%) dan tidak pernah melakukan deteksi dini SADARI mencapai 40 orang (88,9%). Hal tersebut menunjukkan bahwa terdapat pengaruh pendidikan kesehatan dengan keterlambatan penderita kanker payudara dalam melakukan pemeriksaan awal ke pelayanan kesehatan. 
Fenomena yang terjadi di masyarakat saat ini untuk pencegahan kanker payudara sedini mungkin dengan melakukan pendidikan kesehatan SADARI. Menurut beberapa jurnal yang sering digunakan dalam memberikan pendidikan kesehatan SADARI sebagai upaya pencegahan kanker payudara adalah demonstrasi dan sasarannya remaja. Pada dasarnya remaja yang diberikan pendidikan kesehatan dengan demonstrasi tidak semua memperhatikan karena gaya belajar remaja yang berbeda-beda dan demonstrasi tidak efektif jika remaja tidak turut aktif dan gaduh, sehingga pengetahuan dan keterampilan remaja melakukan sadari menjadi kurang (Syah, 2000). Gaya belajar remaja yang bervariasi membuat peneliti berinisiatif melakukan pendidikan kesehatan menggunakan model pembelajaran SAVI (somatic,audio, visual, intelectual).

Model SAVI (Somatic, Auditory, Visual, dan Intelectual) dalam jurnal educare (2008) adalah Somatic artinya belajar dengan bergerak dan berbuat, Auditory adalah belajar dengan berbicara dan mendengar, Visual artinya belajar mengamati dan menggambar, Intelectual artinya belajar dengan memecahkan masalah dan menerangkan. Menurut Rusman (2012), kelebihan model SAVI adalah model pembelajaran dengan memaksimalkan penggunaan indera secara penuh, selain itu elemen dalam ranah kognitif, afektif, dan psikomotor bergabung menjadi satu serta emosi dalam proses pembelajaran juga ditekankan, sehingga sasaran benar-benar terlibat secara langsung dan pusat perhatiannya hanya ke dalam pembelajaran. Semakin banyak panca indera yang dilibatkan dalam menerima sesuatu, semakin komplek informasi yang didapat. Sesuai dengan teori proses belajar seseorang dengan menggunakan indera penglihatan mencapai 90%, pendengaran 5%, sedangakan 5% lainnya untuk peraba, perasa, dan penciuman (Azhar, 2007) sehingga dengan model SAVI proses belajar mencapai 100%.

Penelitian pendidikan kesehatan model SAVI terhadap kemampuan ini didukung oleh penelitian Romiyati (2014) dalam judul “Penerapan Model Pembelajaran Somatic, Auditorial, Visual Dan Intelektual (SAVI) Untuk Peningkatan Kompetensi Pembuatan Pola Kebaya Kelas XI  Di Smk Karya Rini Yogyakarta” hasil penelitian tindakan kelas pada penerapan model pembelajaran SAVI yaitu mengalami peningkatan dari siklus I ke siklus II sebanyak 23 peserta didik atau sekitar 92% dengan kategori tuntas.. Hal tersebut menunjukkan bahwa penerapan model pembelajaran SAVI dapat meningkatkan kompetensi pembuatan pola kebaya di SMK Karya Rini Yogyakarta kelas XI Busana Butik sehingga diharapakan model SAVI juga dapat meningkatkan kemampuan remaja putri dalam melakukan SADARI.

Peneliti melakukan studi pendahuluan pada tanggal 29 April 2019 di SMK Kepanjen dengan tujuan untuk mengetahui apakah di SMK tersebut sesuai dengan sasaran dan tujuan peneliti atau tidak, hasil studi pendahuluan dengan metode wawancara kepada 10 siswi, 10 siswi tidak  pernah mendapatkan informasi tentang SADARI dan tidak pernah melakukan SADARI. Selain itu peneliti juga mendapatkan informasi bahwa di SMK Kepanjen belum pernah mendapatkan pendidikan kesehatan tentang SADARI.
Tindakan preventif deteksi dini kanker payudara yang masih rendah akibat kurangnya pengetahuan dan kesadaran berperilaku hidup sehat sejak dini menyebabkan banyak penderita datang dengan diagnosis stadium lanjut. Permasalahan diatas membuat peneliti berinsiatif untuk melakukan penelitian tentang Pengaruh Pendidikan Kesehatan Model SAVI Terhadap Kemampuan Remaja Putri dalam Melakukan SADARI di SMK Kepanjen.
1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan model SAVI terhadap kemampuan remaja putri dalam melakukan SADARI di SMK Kepanjen?”
1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum.
Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan model SAVI terhadap kemampuan remaja putri dalam melakukan SADARI.

1.3.2 Tujuan khusus.
a. Mengidentifikasi kemampuan remaja putri sebelum mendapatakan pendidikan kesehatan model SAVI

b. Mengidentifikasi kemampuan remaja putri setelah mendapatkan pendidikan kesehatan model SAVI.
c. Menganalisis pengaruh pendidikan kesehatan model SAVI terhadap kemampuan remaja putri dalam melakukan SADARI.
1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan peneliti dan menerapkan ilmu kebidanan dan ilmu yang lain yang dapat menunjang untuk melaksanakan penelitian dengan benar.
1.4.2 Manfaat Instansi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi yang positif untuk menambah bahan dan sumber kajian dalam pendidikan kesehatan.

1.4.3 Manfaat Masyarakat
Menambah pengetahuan masyarakat khususnya remaja putri untuk melakukan SADARI sebagai salah satu tindakan preventif dan mencegah keterlambatan diagnosis kanker payudara sehingga SADARI dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari untuk menjadi kegiatan yang rutin setelah menstruasi.
