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Abstrak

Pemeriksaan payudara sendiri yaitu pemeriksaan yang mudah dilakukan oleh setiap wanita
untuk mengetahui adanya benjolan atau kelainan payudara lainnya. Tujuan utama SADARI
adalah menemukan kanker dalam stadium dini sehingga pengobatannya menjadi lebih baik,
namun sebagian besar wanita mempunyai kesadaran yang sangat rendah untuk melakukan
SADARI. Tujuan penelitian ini untuk Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Pemeriksaan
Payudara Sendiri (SADARI) pada Wanita Usia Subur (WUS) Di Desa Peuniti Kecamatan
Baiturrahman Banda Aceh. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan
cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah Wanita Usia Subur (WUS) yang tercatat
Di Desa Peuniti Kecamatan Baiturrahman Banda Aceh terhitung mulai bulan Januari sampai
dengan Mei 2024 berjumlah 2.347 WUS dengan proses pengambilan sampel secara non-
probabilitas dengan tehnik purposive sampling yaitu berjumlah 96 responden. Tehnik analisis
dilakukan dengan uji Chi- Square Tes. Hasil penelitian yang didapat yaitu terdapat Hubungan
yang signifikan antara SADARI dengan Pengetahuan (p = 0,000), Sikap (p = 0,023) dan
Informasi (p = 0,002). Kesimpulan: terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan,
sikap dan informasi dengan SADARI. Perlu adanya edukasi berkelanjutan kepada Wanita Usia
Subur tentang SADARI.

Kata kunci: SADARI, pengetahuan, sikap, informasi

1. Pendahuluan

Nilai kematian yang diakibatkan oleh penyakit tidak menular terus mengalami
peningkatan di negara berkembang, termasuk Indonesia. Penyakit kanker termasuk penyakit
tidak menular yang terus meningkat secara signifikan setiap tahunnya. Kanker payudara
merupakan jenis yang berkontribusi signifikan terhadap tingginya angka kematian di antara
penderitanya (Lestari & Wulansari, 2018; Duggan et al., 2021; Dayan et al., 2023).

Merujuk dari data yang lansir oleh Global Burner of Cancer (2020), terdapat
persentase kasus kanker payudara yang paling tinggi dibandingkan dengan penderita kanker
lainnya, yaitu mencapai 2,3 juta diagnosis kasus baru dengan kejadian kematian mencapai
684.996 (kematian Wanita) di seluruh penjuru dunia. Namun pada tahun 2021 terjadi
penurunan penderita kanker payudara menjadi 2,2 juta kasus dan kejadian kematian seluruh
dunia sekitar 685.000. Selanjutnya menuruk pada data tahun 2020 dari World Health
Organization (WHO), bakal ada 65.858 kasus baru penderita kanker payudara pada kaum
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wanita Indonesia, dengan angka mencapai 22.430 kematian baru akibat penyakit kanker
payudara. Kasus kanker serviks tertinggi berikutnya menjangkau angka 36.633, dengan
jumlah kematian sebanyak 21.003 (Wulansari et al., 2022, Khaerunnisa et al., 2023).

Kejadian penyakit kanker ditandai dengan terjadinya pembelahan sel yang tidak dapat
dikendalikan, baik dengan pertumbuhan langsung pada jaringan yang berdampingan atau
dengan migrasi sel ke jaringan yang jauh (metastasis) (Sadhukhan et al., 2022; Surekha et al.,
2023; Johariya et al., 2024). Kanker ialah sesuatu golongan penyakit yang ditimbulkan oleh
sel tunggal yang berkembang secara abnormal serta tidak terkontrol, sehingga bisa jadi tumor
ganas yang bisa menghancurkan serta mengganggu sel ataupun jaringan yang sehat. Kanker
dapat berkembang dimana saja, dari bermacam jaringan dalam bermacam organ badan
(Anugerah et al., 2021).

Kanker adalah penyakit kronis yang prevalensinya terus meningkat secara global,
termasuk di Indonesia. Di Aceh, prevalensinya mencapai 1,6 per mil (JDIH Aceh, 2022).
Untuk mencegahnya, Kemenkes RI meluncurkan program deteksi dini kanker payudara
melalui metode SADARI, yang memungkinkan wanita mendeteksi kelainan atau benjolan di
payudara. Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk menemukan kanker pada stadium awal
agar pengobatan dapat dilakukan segera. Meskipun demikian, banyak wanita yang kurang
sadar untuk melakukan pemeriksaan ini. SADARI yang dilakukan dengan benar sangat
penting, karena sekitar 85% kelainan pada payudara pertama kali ditemukan oleh penderita
sendiri (Yanti, 2022). Pemeriksaan ini sebaiknya dilakukan setiap bulan pada hari ke-7
hingga ke-10 setelah menstruasi untuk mendeteksi kelainan dini (Wulansari et al., 2022). Di
Kota Banda Aceh, pada tahun 2023, tercatat 85 kasus kanker payudara dengan prevalensi
14,9%.

Data yang didapatkan dari Puskesmas Baiturrahman Banda Aceh pada bulan Januari
sampai dengan Mei 2024 terdapat 11.821 Wanita Usia Subur (WUS) dengan angka kasus
kanker payudara mencapai 22 kasus dan sebanyak 11 kasus di desa Peuniti, dengan 36,36%
usia (20-23 tahun), 18,18% usia (40-44 tahun) dan 45,45% usia (45-49 tahun). Dari kajian
pendahuluan yang dilaksanakan di Puskesmas Baiturrahman Banda Aceh dengan metode
wawancara pada 10 orang WUS didapatkan bahwa hanya 2 orang wus yang mengerti dan
paham tentang SADARI selebihnya tidak paham dan tidak bisa melakukan SADARI.

2. Metode

Metode analitik dengan pendekatan cross-sectional digunakan pada penelitian ini
dengan populasi wanita usia subur (WUS) yang tercatat di Desa Peuniti, Kecamatan
Baiturrahman, Banda Aceh, pada tahun 2024. Pengambilan sampel dilakukan secara non-
probabilitas dengan tehnik purposive sampling mengguakan kriteria inklusi dan eksklusi.
Instrumen penelitian berupa kuesioner untuk mengukur pengetahuan, sikap, informasi
kesehatan, dan SADARI pada WUS, dengan analisis data univariat dan bivariat
menggunakan uji chi-square.

3. Hasil dan Pembahasan
Penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan SADARI pada WUS di
Desa Peuniti Kecamatan Baiturrahnman Banda Aceh menghasilkan temuan sebagai berikut:
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3.1. Karakteristik Responden

Tabel 1. Distribusi frekuensi usia dan pendidikan WUS

No Karakteristik Responden f 100%
1 Usia WUS
Dewasa Dini 56 58,3
Dewasa Madya 40 41,7
2 Pendidikan
Dasar 2 2,1
Menengah 49 51,0
Tinggi 45 46,9

Tabel 1. menunjukkan frekunsi tertiggi pada usia adalah dewasa dini yaitu 56
responden (58,3%) dan frekuensi tertinggi pendidikan adalah menengah sebanyak 49
responden (51,0%).

3.2. Analisa Univariat
3.2.1. Pemeriksaan Payudara Sendiri

Tabel 2. Distribusi frekuensi SADARI pada WUS

No Pemeriksaan Payudara f 100%
Sendiri (SADARI)
1 Tidak Pernah 47 48,9
2 Pernah 49 51,0
Total 96 100

Tabel 2, menunjukkan dari 96 responden ada 47 responden (49,0%) WUS yang tidak
pernah memeriksa payudara dengan teknik sadari.

3.2.2. Pengetahuan

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Pengetahuan WUS

No Pengetahuan WUS f 100%
1  Kurang 31 32,3
2  Cukup 48 50,0
3 Baik 17 17,7

Total 96 100

Tabel 3, menunjukkan bahwa dari 96 responden terdapat 48 responden (50,0%) WUS
berpengetahuan cukup tentang SADARI.
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3.2.3. Sikap

Tabel 4. Distribusi frekuensi sikap WUS

No Sikap WUS f 100%
1  Negatif 43 44,8
2 Positif 53 55,2

Total 96 100

Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 96 responden terdapat 43 responden (44,8%) yang

memiliki sikap negatif terhadap sadari.

3.2.4. Informasi

Tabel 5. Distribusi frekuensi informasi

No Informasi f 100%
1  Tidak Ada 37 38,5
2 Ada 59 61,4

Total 96 100

Tabel 5, dari 96 responden terdapat 37 responden (38,5%) WUS yang tidak ada

mendapatkan informasi tentang SADARI.

3.3. Analisa Bivariat

3.3.1. Hubungan Pengetahuan WUS dengan Pemeriksaan Sadari

Tabel 6. Hubungan pengetahuan WUS dengan Pemeriksaan Sadari

Pemeriksaan Payudara Sendiri

Pengetahuan (SADAR) Total P-value
Tidak Pernah Pernah
f % f % f %
Kurang 22 71,0 9 29,0 31 100.0
Cukup 23 47,9 25 52,1 48 100.0 0,000
Baik 2 11,8 15 88,2 17 100.0

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari 48 WUS dengan pengetahuan cukup, 25 responden
(52,1%) telah melakukan SADARI. Uji statistik menghasilkan p-value 0,000 < a 0,05,
menunjukkan hubungan signifikan antara pengetahuan WUS dan perilaku SADARI di Desa
Peuniti, Baiturrahman. Temuan ini sejalan dengan Anugerah et al. (2021), yang menemukan
hubungan pengetahuan dengan perilaku SADARI di Desa Pundilemo. Notoatmodjo (2014)
menyatakan pengetahuan penting untuk membentuk perilaku yang bertahan lama, sementara
Loka et al. (2017) menambahkan bahwa pengetahuan dapat membentuk perilaku baru melalui

proses kesadaran hingga adopsi.

Berdasarkan temuan ini, peneliti berpendapat bahwa setiap WUS seharusnya memiliki
pengetahuan mengenai teknik SADARI. Teknik skrining ini memungkinkan deteksi dini
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masalah kesehatan, yang sangat penting untuk mencegah penyakit mematikan. WUS yang
memiliki pengetahuan yang baik akan lebih mudah melakukan pemeriksaan payudara sendiri,
yang dapat dilakukan di depan kaca dengan palpasi. SADARI disarankan untuk dilakukan
rutin, terutama sebelum menstruasi, sejak usia 20 tahun, dan dapat dilakukan di rumah.
Dengan banyaknya WUS usia 21-35 tahun, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran untuk
melakukan SADARI dan mengurangi angka kejadian kanker payudara.

3.3.2. Hubungan Sikap dengan SADARI

Tabel 7 menunjukkan bahwa dari 53 responden dengan sikap positif, 33 responden
(62,3%) telah melakukan pemeriksaan SADARI. Hasil uji statistik menunjukkan p-value
0,023 < a 0,05, yang mengindikasikan hubungan signifikan antara sikap dan perilaku
SADARI di Desa Peuniti, Baiturrahman. Temuan ini sejalan dengan Anugerah et al. (2021),
yang menemukan hubungan antara pengetahuan dan perilaku SADARI sebagai deteksi dini
kanker payudara di Desa Pundilemo, Kecamatan Cendana, Kabupaten Enrekang.

Tabel 7. Hubungan Sikap dengan SADARI
Pemeriksaan Payudara Sendiri

. (SADARI) Total
Sikap Tidak Pernah Pernah P-value
f % f % f %
Negatif 27 62,8 16 37,2 43 100.0 0.023
Positif 20 37,7 33 62,3 53 100.0 ’

Penelitian ini didukung oleh teori Notoatmodjo (2014), yang menyatakan bahwa
pengetahuan adalah faktor utama dalam membentuk tindakan, dengan perilaku yang didasari
pengetahuan lebih bertahan lama. Pengetahuan mencakup enam tingkatan kognitif: tahu,
memahami, aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi. Pengetahuan, sebagai kumpulan
informasi yang digunakan untuk menjelaskan objek dengan akurat dan mengarah pada
tindakan terhadap objek tersebut, terbentuk melalui proses berurutan dalam diri individu.
Proses tersebut dimulai dari kesadaran, ketertarikan, pertimbangan terhadap rangsangan,
percobaan perilaku baru, dan akhirnya adopsi perilaku baru sesuai dengan pengetahuan,
kesadaran, serta sikap terhadap rangsangan tersebut (Loka et al., 2017).

Menurut peneliti terhadap penelitian yang telah peneliti lakukan yaitu setiap wanita
usia subur seharusnya mempunyai pengetahuan tentang SADARI. Dimana tehnik skrining
seperti SADARI dapat lebih awal terdeteksi adanya masalah, sehingga lebih cepat untuk
mencegah terjadinya suatu penyakit yang mematikan hampir diseluruh dunia. Setiap WUS
yang mempunyai pengetahuan yang baik, akan sangat mudah untuk melakukan pemeriksaan
sadari. Pemeriksaan tersebut dilakukan dengan berdiri didepan kaca dan melakukan palpasi.
SADARI ini dapat dilakukan pada saat sebelum mestruasi. Pemerikasaan sadari dilakukan
dengan tujuan untuk menemukan adanya kelainan atau benjolan pada area payudara sedini
mungkin. Sadari ini direkomendasikan saat wanita berusia 20 tahun dan dapat dilakukan
sendiri dirumah secara rutin. Dengan banyaknya WUS yang berusia 21 s.d 35 tahun
diharapkan dapat menumbuhan kesadaran semua wanita untuk melakukan SADARI dan
dapat menekan angka kejadian kanker payudara.
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3.3.3. Hubungan Informasi dengan Pemeriksaan Sadari

Tabel 8, dapat diketahui bahwa dari 59 responden yang mendapatkan informasi
terdapat 38 responden (68,4) pernah melakukan pemeriksaan payudara sendiri. Uji statistik
diperoleh p-value 0,002 < o 0,05, yang artinya yaitu terdapat hubungan informasi dengan
pemerikssaan SADARI.

Tabel 8. Hubungan informasi dengan Pemeriksaan Sadari
Pemeriksaan Payudara Sendiri

Informasi (SADARI) Total P-value
Tidak Pernah Pernah
f % f %0 f %
Tidak Ada 26 70,3 11 29,7 37 100.0 0.002
Ada 21 35,6 38 68,4 59 1000

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Anugerah et al. (2021) yang menemukan
hubungan antara pengetahuan dan perilaku SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara.
Temuan ini didukung oleh teori Notoatmodjo (2014), yang menyatakan bahwa pengetahuan
adalah elemen penting dalam pembentukan tindakan, dan perilaku yang didasari pengetahuan
lebih bertahan. Pengetahuan dalam domain kognitif terdiri dari enam tingkatan.

Pengetahuan merupakan kumpulan informasi yang digunakan untuk menjelaskan
objek secara tepat dan menyajikannya dalam tindakan terhadap objek tersebut, baik melalui
pengalaman pribadi maupun pengalaman orang lain. Dalam pembentukan perilaku baru,
seseorang melalui serangkaian proses yang dimulai dengan kesadaran, Kketertarikan,
pertimbangan terhadap rangsangan yang diterima, percobaan perilaku baru, hingga akhirnya
ada tindakan adopsi, di mana individu tersebut mengubah perilakunya sesuai dengan
kesadaran, sikap, dan pengetahuannya terhadap stimulus tersebut (Loka et al., 2017).

Menurut peneliti terhadap hasil penelitian yaitu setiap wanita usia subur seharusnya
mempunyai pengetahuan tentang SADARI. Dimana tehnik skrining seperti SADARI dapat
lebih awal terdeteksi adanya masalah, sehingga lebih cepat untuk mencegah terjadinya suatu
penyakit yang mematikan hampir diseluruh dunia. Setiap WUS yang mempunyai
pengetahuan yang baik, akan sangat mudah untuk melakukan pemeriksaan sadari.
Pemeriksaan sadari dilakukan dengan cara berdiri didepan kaca dan melakukan perabaan
(palpasi). SADARI ini dapat dilakukan pada saat sebelum menstruasi. Pemeriksaan sadari
dilakukan untuk mengetahui adanya tanda-tanda lain berupa benjolan pada payudara sedini
mungkin. Sadari ini dianjurkan dilakukan sejak wanita berusia 20 tahun dan dapat dilakukan
dirumah secara rutin. Dengan banyaknya WUS yang berusia 21 s.d 35 tahun diharapkan
dapat menumbuhkan kesadaran setiap wanita untuk melakukan SADARI dan dapat menekan
angka kanker payudara.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara SADARI dengan pengetahuan (p-value = 0,000), sikap (p-value = 0,023),
dan informasi (p-value = 0,002).
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