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ABSTRAK

Pelayanan kebidanan merupakan pelayanan yang tidak terpisahkan dari
sistem pelayanan kesehatan. Kanker payudara tidak hanya menyerang pada usia
senja tetapi juga pada usia remaja. Bidan merupakan salah satu tenaga kesehatan
yang memiliki posisi penting dan strategis sebagai edukator yaitu memberikan
penyuluhan-penyuluhan kesehatan tentang pemeriksaan payudara sendiri (Sadari).
Tujuan penelitian adalah untuk mengetahui peran bidan dalam penyadaran
pemeriksaan payudara sendiri (Sadari) pada kesehatan sekolah usia sekolah
menengah atas.

Penelitian ini merupakan penelitian yuridis sosiologis dengan spesifikasi
penelitian bersifat deksriptif analitik. Penelitian ini menggunakan data lapangan
dan data sekunder. Metode pengumpulan-data primer melalui wawancara kepada
responden dan narasumber.-Responden terdiri-dari bidan dan siswi di wilayah
Kabupaten Semarang, sedangkan narasumber yaitu Kepala Puskesmas Kabupaten
Semarang.

Pelaksanaan peran bidan dalam program kesehatan sekolah yaitu terdapat
pada program penjaringan dan program PKPR berdasarkan UU No 36 tahun 2009
tentang Kesehatan Pasal 79 ayat (1) dan Permenkes No 75 tahun 2014 tentang
Puskesmas pasal 36 ayat (1). Tujuan_program penjaringan dan-program PKPR
yaitu meningkatkan derajat kesehatan peserta didik secara optimal dalam
mendukung proses belajar. Peran bidan sebagai pelaksana dan pendidik dalam
pelaksanaan program kesehatan . sekolah telah dilaksanakan melalui kedua
program tersebut. Peran bidan sebagai pendidik yaitu memberikan edukasi dan
penyuluhan kepada peserta didik yang berhubungan dengan kesehatan remaja.
Peran bidan dalam program sekolah terkait penyadaran periksa payudara sendiri
belum terlaksana dengan optimal karena penyuluhan lebih berfokus pada
kesehatan reproduksi ‘remaja. Adapun faktor pendukung yaitu ketersediaan
fasilitas kesehatan seperti-ruang konseling dipuskesmas, dan adanya kerja sama
antara puskesmas. dan pihak sekolah terkait pelaksanaan program kesehatan
sekolah melalui ‘koordinasi guru pembina. UKS dengan /bimbingan teknis dan
pengawas puskesmas setempat. = Sedangkan . faktor penghambatnya adalah
ketersediaan sumber daya kesehatan seperti, tenaga kesehatan, dana, serta fasilitas
pelayanan kesehatan.

Kata Kunci : peran bidan, pelayanan kesehatan sekolah, pemeriksaan payudara
sendiri (sadari), siswi SMA/SMK.
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ABSTRACT

Midwifery service is a service that is inseparable from health care system.
Breast cancer does not only attack to old ages but also to adolescence. A midwife
is one of the health workers having an important and strategic position as an
educator that is to provide health education on breast self-examination (Sadari).
The objective of this study was to determine the midwife’s role in arising
awareness of breast self-examination (Sadari) to high school-aged students.

This was a socio-legal study having an analytical descriptive specification. It
used first data and secondary data; the primary primary data gathering technique
was through interviews to respondents and resource persons. The respondents
consisted of midwives and female students at Semarang Regency while the
resource persons were Heads of Semarang’s Health Centers.

The results showed that the-role of midwives-in.school health programs could
be seen in screening and PKPR programs based on the-Act Nr. 36 of 2009 on
Health, especially Article 79 paragraph (1) and Health Minester’s Regulation
(Permenkes) Nr. 75 of 2014 on Health Center (Puskesmas), especially Article 36
paragraph (1). The aim of the screening and PKPR programs was to optimally
improve the. students” health in order to support the learning process. The
midwife’s role as an implementer and educator in implementing school health
programs had been carried out through both programs. The midwife’s role as an
educator was to provide education and counseling to' the students related to
adolescent health. The midwife’s role in school programs related to awareness of
breast self examination had not been implemented optimally because the
counseling focused more on adolescent reproductive health. The supporting
factors were the availability of health facilities at the Health Centers such as
counseling room and the cooperation between the Health Centers;and the schools
in relation 'with the implementation- of the school health program through the
coordination “of the teachers ‘handling- UKS (School Health: Unit) and with
technical guidance and the supervising. personnels of the Health Centers. The
inhibiting factors, on the other hand, were lack of health resources availability
such as health workers, funds, and health care facilities:.

Keywords: midwife’s role, school health services, breast self-examination, high
school-aged students.
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