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ABSTRAK

Kanker payudara adalah salah satu masalah kesehatan yang paling banyak menyebabkan kematian pada
wanita di seluruh dunia. Deteksi dini kanker payudara merupakan salah satu tindakan yang bisa di
lakukan wanita untuk mengecek apakah terjadi pertumbuhan sel normal atau tidak pada payudara. Salah
satu tindakan deteksi dini yang paling sederhana yang bisa dilakukan adalah melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis Faktor yang mempengaruhi
perilaku SADARI pada mahasiswa keperawatan di Indonesia. Penelitian ini menggunakan rancangan
cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini terdiri dari seluruh mahasiswa keperawatan di Universitas
Cut Nyak Dhien dan Universitas Negeri Gorontalo selama 2 bulan terakhir terhitung mulai bulan Januari
2021 sampai Maret 2021 dengan jumlah 436 mahasiswa. Teknik pengambilan sampelnya menggunakan
purposive sampling dengan jumlah sampel 209 responden. Hasil penelitian menunjukkan tidak terdapat
hubungan antara pengetahuan (p:0.58), sikap (p: 1.0), dukungan orang tua (p:0.068), dan riwayat
keluarga (p:0.222) dengan perilaku pemeriksaan sadari pada mahasiswa keperawatan di Universitas
Negeri Gorontalo dan Universitas Sains Cut Nyak Dhien. Penelitian ini diharapkan agar isntitusi
pendidikan bisa lebih memberikan dukungan dan juga motivasi kepada mahasiswa kesehatan khususnya
mahasiswa keperawatan agar bisa melakukan pemeriksaan sadari secara rutin sebagai upaya deteksi dini
kanker payudara.
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BREAST SELF-EXAMINATION BEHAVIOR (BSE) AND RELATED FACTORS
IN NURSING STUDENTS IN INDONESIA

ABSTRACT
Breast cancer is one of the most common health problems that cause death in women worldwide. Early
detection of breast cancer is one of the actions that women can take to check whether there is normal
cell growth or not in the breast. One of the simplest early detection measures that can be done is to
perform a breast self-examination (BSE). This study aims to analyze the factors that influence BSE
behavior in nursing students in Indonesia. This study used a cross-sectional design. The population in
this study consisted of all nursing students at Cut Nyak Dhien University and Gorontalo State University
for the last 2 months starting from January 2021 to March 2021 with a total of 436 students. The
sampling technique used purposive sampling with a sample of 209 respondents. The results showed that
there was no relationship between knowledge (p: 0.58), attitude (p: 1.0), parental support (p: 0.068),
and family history (p: 0.222) with conscious examination behavior in nursing students at the State
University of Gorontalo and Cut Nyak Dhien University of Science. This research is expected so that
educational institutions can provide more support and motivation to health students, especially nursing
students, so that they can carry out routine conscious checks as an effort to detect breast cancer early.

Keywords: attitude; BSE; family history; knowledge; parental support
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PENDAHULUAN

Kanker payudara adalah salah satu masalah kesehatan yang paling banyak menyebabkan kematian pada
wanita di seluruh dunia. World Health Organization (2021) menyebutkan bahwa angka kejadian kanker
payudara mencapai 2,2 juta kasus dan sekitar 685.000 wanita harus meninggal karena mengalami kanker
payudara di seluruh dunia. Di Indonesia insiden kanker payudara sebanyak 136,3/100.000 wanita
(kemenkes. 2019). Deteksi dini kanker payudara merupakan salah satu tindakan yang bisa di lakukan
wanita untuk mengecek apakah terjadi pertumbuhan sel normal atau tidak pada payudara. Salah satu
tindakan deteksi dini yang paling sederhana yang bisa dilakukan adalah melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI). Sadari merupakan cara sederhana yang bisa dilakukan oleh semua wanita
setiap bulan pada hari ke 7-10 setelah menstruasi untuk mendeteksi dini adanya kelainan pada payudara
(Kemenkes, 2016).

Pemerintah saat ini selalu mengkampanyekan agar wanita di Indonesia bisa rutin melakukan
pemeriksaan SADARI sejak dini atau sejak usia remaja. Hal ini terlihat juga dalam institusi kesehatan
atau keperawatan yang memasukkan pemeriksaan SADARI sebagai salah satu pengetahuan yang wajib
dimiliki oleh mahasiswa yang masih berusia remaja dan menempuh pendidikan pada institusi tersebut.
Mahasiswa sendiri di harapkan setidaknya bisa menerapkan atau mempraktekkan ilmu yang telah di
dapatkan agar menjadi sarana penghubung dengan masyarakat sehingga bisa mengedukasi pemeriksaan
SADARI. Namun saat ini mahasiswa belum bisa menerapkan pemeriksaan SADARI dalam kehidupan
sehari-hari, meskipun mereka telah mendapatkan pengetahuan terkait hal ini. Rendahnya keinginan
mahasiswa melakukan pemeriksaan SADARI dapat dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal.
Faktor internal diantaranya adalah pengetahuan, sikap dan riwayat keluarga yang mengalamin kanker.
Sementara untuk faktor eksternal yaitu sumber informasi dan dukungan orang tua. Oleh karena itu,
penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang analisis factor yang mempengaruhi perilaku
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) yang meliputi factor pengetahuan, sikap, dukungan orang tua
dan riwayat keluarga.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan cross-sectional dimana pengumpulan data tentang faktor yang
mempengaruhi perilaku SADARI pada mahasiswa keperawatan di Universitas Cut Nyak Dhien dan
Universitas Negeri Gorontalo, dilakukan dalam waktu yang bersamaan (sekaligus) pada suatu saat
(Nursalam, 2020). Populasi dalam penelitian ini terdiri dari seluruh mahasiswa keperawatan di
Universitas Cut Nyak Dhien dan Universitas Negeri Gorontalo selama 2 bulan terakhir terhitung mulai
bulan Januari 2021 sampai Maret 2021 dengan jumlah 436 mahasiswa. Teknik pengambilan sampelnya
menggunakan purposive sampling, yakni teknik penentuan sampel dengan melakukan pertimbangan-
pertimbangan secara sengaja (Sugiyono, 2014). Subjek penelitian diambil dengan melakukan
pertimbangan kriteria tertentu oleh peneliti antara lain; mahasiswa keperawatan yang bersedia menjadi
responden, mahasiswa keperawatan yang telah memepelajari SADARI, mahasiswa keperawatan
semester 4, 6, dan 8 Universitas Cut Nyak Dhien dan Universitas Negeri Gorontalo. Sampel yang
memenuhi kriteria tersebut sebanyak 209 responden.

Penelitian ini menggunakan data primer yaitu data yang diperoleh dari responden yaitu mahasiswa
keperawatan di Universitas Cut Nyak Dhien dan Universitas Negeri Gorontalo selama 4 bulan terakhir
terhitung mulai bulan April 2021 — Agustus 2021. Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini
terdiri atas analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penelitian, dalam analisa ini
hanya menggunakan distribusi dan persentase dari tiap variable (Arikunto, 2016). Dalam penelitian ini
seluruh karakteristik responden dan variabel-variabel yang diteliti yaitu pengetahuan, sikap, riwayat
penyakit dikeluarga, sumber informasi dan dukungan orang tua dan analisis bivariate Analisis bivariat
adalah suatu analisis yang dilakukan kepada dua variabel yang diduga atau korelasi (Notoatmodjo,
2018). Melihat hubungan pengetahuan, sikap dan riwayat penyakit di keluarga terhadap perilaku
peeriksaan SADARI. Pada penelitin ini menngunakan uji Chi Square, dimana tingkat kepercayaan
yang digunakan peneliti adalah 95% atau tingkat kebermaknaan sebesar 5% dengan tingkat kemaknaan
p<0,05 (Dahlan, 2014).
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HASIL

Karakteristik Responden Pemeriksaan SADARI

Karakteristik responden pemeriksaan sadari terdiri dari usia, semester perkuliahan terakhir dan
Universitas Responden. Pada tabel 4.1 menunjukkan bahwa responden dengan usia terbanyak
adalah responden dengan usia 20 tahun sebanyak 58 responden paling banyak saat ini berada
pada semester 8 dengan jumlah 88 responden paling banyak merupakan mahasiswa Universitas
Negeri Gorontalo dengan jumlah 175 responden.

Tabel 2
Distribusi frekuensi berdasarkan karakterstik responden (n=209)
Karakteristik f %
Usia
19 tahun 25 12
20 tahun 58 27,8
21 tahun 70 33,5
22 tahun 50 23,9
23 tahun 6 2,9
Semester
4 61 29,2
6 60 28,7
8 88 42,1
Universitas
Universitas Negeri Gorontalo 175 83,7
Universitas Sains Cut Nyak Dhien 34 16,3
Perilaku Melakukan Sadari
Tabel 2.
Perilaku Melakukan Sadari (n=209)
Perilaku f %
Rutin Melakukan 109 52,2
Tidak Rutin Melakukan 100 47,8

Responden menyatakan rutin melakukan pemeriksaan Sadari setiap 1 bulan sekali dalam
rentang bulan Januari sampai Juni. Sementara sebanyak 100 responden (47,8%) menyatakan.
tidak rutin melakukan pemeriksaan Sadari.

Riwayat keluarga Kanker Payudara

Tabel 3.
Riwayat kanker payudara (n=209)
Karakteristik f %
Perilaku
Rutin Melakukan 109 52,2
Tidak Rutin Melakukan 100 47,8

Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanyak 193 responden (92,3%) mengungkapkan tidak
memiliki riwayat keluarga dengan masalah kelainan atau kanker payudara dan hanya 16
responden (7,7%) menyatakan memiliki riwayat gangguan atau kanker payudara.
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Pengetahuan

Pengetahuan merupakan dasar seseorang melakukan sebuah tindakan dan mempengaruhi
perilaku seseorang dalam bertindak dan mengambil keputusan. Adapun hasil uji distribusi
frekuensi untuk pengetahuan pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Table 4.
Pengetahuan Reponden (n=209)

Karakteristik f %
Perilaku
Baik 141 67,5
Cukup 64 30,6
Kurang 4 19

Sikap

Sikap seseorang terhadap sebuah masalah akan menentukan keputusan orang tersebut untuk
bertindak atau berprilaku selain dari faktor pengetahuan. Adapun hasil uji distribusi frekuensi
variable sikap dapat dilihat pada tabel di bawah ini.

Tabel 5.
Sikap Terhadap Pemeriksaan Sadari (n=209)
Sikap f %
Positif 206 98,6
Negatif 3 1,4

Berdasarkan tabel distribusi frekuensi diketahui sebanyak 206 responden (98,6%) memiliki
sikap yang positif dan sebanyak 3 responden (1,4 %) responden memiliki sistem negatif
terhadap perilaku melakukan sadari

Dukungan keluarga

Dukungan orang tua merupakan salah satu faktor yang tidak bisa mendukung seorang anak
melakukan pemeriksaan Sadari. Dengan informasi dan dukungan dari orang tua untuk selalu
mengingatkan pemeriksaan sadari akan mempengaruhio seseorang untuk melakukan sadari.
Adapun hasil uji distribusi frekuensi dukungan orang tua adalah sebagai berikut:

Tabel 6.
Dukungan Orang Tua terhadap Pemeriksaan Sadari (n=209)
Dukungan orang tua f %
Dapat Dukungan 82 39,2
Tidak dapat dukungan 127 60,8

Berdasarkan hasil penelitian diketahui sebanuak 82 responden (39,2%) mendapat dukungan
dari orang tua dan sebanyak 127 responden (60,8%) tidak mendapat dukungan dari orang tua.

Hubungan Pengetahuan terhadap Perilaku Sadari

Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan pengetahuan dengan perilaku mahasiswa
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).
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Tabel 7.
The relationship of knowledge with BSE behavior (n=209)
Behaviour Total p value
Knowledge Not a routine Routine

f % f % f %

Well 74 52,9 66 47,1 140  100%
Enough 32 49,2 33 50,8 65 100% 0,581

Not Enough 3 75 1 25 4 100%

Note : n:sample; f:frekuency; %:persentase; p:significance (*) p>0,05;

Berdasarkan tabel 7, dapat dilihat bahwa dari 209 mahasiswa sebanyak 140 mahasiswa dengan
pengetahuan baik terdapat 74 mahasiswa (52,9%) tidak melakukan rutin perilaku SADARI,
sedangkan 66 mahasiswa (47,1%) melakukan rutin perilaku SADARI. Dari 65 mahasiswa
dengan pengetahuan cukup terdapat 32 mahasiswa (49,2%) tidak melakukan rutin perilaku
SADARI, sedangkan 33 mahasiswa (50,8%) melakukan rutin perilaku SADARI. Sementara
itu, dari 4 mahasiswa dengan pengetahuan kurang terdapat 3 mahasiswa (75%) tidak melakukan
rutin perilaku SADARI dan 1 mahasiswa (25%) melakukan rutin perilaku SADARI.
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Chi-Square menunjukkan hasil bahwa tidak
terdapat hubungan pengetahuan dengan perilaku SADARI mahasiswa dengan nilai p = 0,681
(p>0,05).

Hubungan Sikap dengan Perilaku SADARI
Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan Sikap dengan perilaku mahasiswa tentang
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Tabel 8
Attitude relationship with BSE behavior (n=209)
Behaviour Total p value
Atitude Not a Routine Routine
f % f % f %
Positive 107 51,9 99 48,1 206 100% 1,000
Negative 2 66,7 1 33,3 3 100% ’

Note : n:sample; f:frekuency; %:persentase; p:significance (*) p>0,05;

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan analisis fisher exact test menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara sikap dengan perilaku pemeriksaan sadari. Tabel diatas juga
menunjukkan

Hubungan dukungan orang tua dengan perilaku SADARI
Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan dukungan orang tua dengan perilaku mahasiswa
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Tabel 9
Relationship Between Parental Support and BSE Behavior (n=209)
Parents _Behawour . Total p value
support Not a routine Routine
f % f % f %
Get Support 37 45,1 45 54,9 140  100% 0.0068
No support 72 56,7 55 43,3 65 100% ’

Note : n:sample; f:frekuency; %:persentase; p:significance (*) p>0,05;
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Tabel 9 menunjukkan bahwa prosentasi perilaku SADARI yang tidak rutin lebih banyak
terdapat pada responden yang tidak mendapat dukungan orang tua (56,7%) dibandingkan
dengan responden yang mendapat dukungan orang tua (45,1%). Sedangkan perilaku SADARI
yang rutin lebih banyak terdapat pada responden yang mendapat dukungan orang tua (54,9%)
dibandingkan dengan responden yang tidak mendapat dukungan orang tua (43,3%). Hasil uji
analisis Fisher’s Exact test menunjukkan p-value = 0,068 (>0,05), sehingga dapat disimpulkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan orang tua dengan perilaku SADARI.

Hubungan Riwayat keluarga dengan Perilaku SADARI
Analisis ini dilakukan untuk melihat hubungan Riwayat perilaku Sadari  dengan perilaku
mahasiswa tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Tabel 10
Relationship of Breast Cancer History with BSE Behavior (n=209)
Behaviour Total p value
History Not a Routine Routine
f % f % f %
No History 103 53,4 90 46,6 193  100%
0,222
There is history 6 37,5 10 62,5 16  100%

Note : n:sample; f:frekuency; %:persentase; p:significance (*) p>0,05;

Tabel 10 di ketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat keluarga yang mengalami
kanker payudara dengan perilaku pemeriksaan sadari. Hasil pada tabel ini juga diketahui
sebanyak 103 responden (53,4%) tidak memiliki riwayat dan tidak melakukan pemeriksaan
sadari secara rutin. Sedangkan sebanyak 90 responden (46,6%) tidak memiliki riwayat keluarga
dengan kanker payudara namun mereka melakukan pemeriksaan sadari secara rutin. Sebanyak
6 responden (37,5%)mengungkapkan ada riwayat keluarga yang mengalami kanker payudata
namun tidak rutin melakukan pemeriksaan sadari. Dan sebanyak 10 responden (62,5%)
mengungkapkan memiliki riwayat keluargamengalami kanker payudara dan rutin melakukan
pemeriksaan sadari.

PEMBAHASAN

Hubungan pengatahuan dengan perilaku SADARI

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi pengetahuan SADARI mahasiswa
menunjukkan bahwa sebagian besar pengetahuan mahasiswa dalam kategori baik sebanyak 141
mahasiswa (67,5%), pengetahuan cukup sebanyak 64 mahasiswa (30,6%), dan pengetahuan
kurang sebanyak 4 mahasiswa (36%). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar
mahasiswa memiliki pengetahuan baik tentang SADARI. Hal ini dikarenakan latar belakang
pendidikan mahasiswa pada penelitian ini yaitu mahasiswa Program Studi llmu Keperawatan
baik dari Universitas Negeri Gorontalo dan Universitas Sains Chut Nyak Dhien, dimana
mahasiswa pernah memperoleh materi tentang SADARI pada materi perkuliahan. Menurut
Notoatmodjo (2012), bahwa pendidikan formal merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi  pengetahuan seseorang dan sangat erat hubungannya, pendidikan
mempengaruhi proses dalam belajar seseorang. Sejalan dengan Abdullah, Tangka dan Rottie
(2013), bahwa latar belakang Pendidikan mahasiswa llmu Keperawatan sangat menunjang
pengetahuan mereka tentang pemeliharaan kesehatan lebih khusus pengetahuan tentang kanker
payudara dengan cara periksa payudara sendiri (SADARI) yang telah diperoleh sewaktu
perkuliahan. Pada penelitian Tagiyah & Jama (2020), pengetahuan siswi SMK Kesehatan
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Baznas memiliki tingkat pengetahuan baik setelah diberikan penyuluhan dan pelatihan
SADARI (pemeriksaan payudara sendiri), diharapkan pihak sekolah untuk dapat
menerapkan pemeriksaan SADARI ke dalam prasat laboratorium, agar seluruh siswi
semuanya akan terpapar secara dini untuk mendeteksi kanker payudara.

Pada penelitian ini, terdapat mahasiswa dengan pengetahuan cukup tentang SADARI. Hal ini
kemungkinan dipengaruhi oleh ingatan mahasiswa dalam pengisian kuesioner. Sesuai dengan
teori Notoatmodjo (2012), bahwa pengetahuan merupakan hasil tahu dan hal ini terjadi setelah
seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, dimana kemampuan
mengingat seseorang juga dipengaruhi oleh dimensi waktu. Sejalan dengan penelitian Puspita
(2016), yang menyebutkan bahwa informasi yang didapatkan akan memberikan pengetahuan
responden, dimana responden mendapatkan materi tentang Ilmu Keperawatan Maternitas
sehingga dalam pengisian kuesioner tergantung ingatan dari responden.

Berdasarkan penelitian juga masih terdapat mahasiswa dengan pengetahuan kurang tentang
SADARI. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh pengalaman mahasiswa dalam menerima
infomasi yang didapatkan. Faktor pengalaman secara tidak langsung dapat mempengaruhi
pengetahuan seseorang, pengetahuan merupakan hasil tahu. Tahu merupakan domain kognitif
tingkat pengetahuan yang paling rendah, tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori
yang telah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang
telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Dimana penginderaan yang baik akan
meningkatkan pemahaman terhadap suatu objek atau informasi Wawan dan Dewi (2011). Hal
ini didukung oleh penelitian Nugrahini, Anna, dan Emaliyawati (2012), bahwa terdapat
pengetahuan tentang SADARI dalam kategori kurang, dimana disebabkan oleh faktor
pengalaman yang mempengaruhi pengetahuan seseorang, meskipun responden pernah
mendapatkan informasi tentang SADARI tetapi responden tersebut tidak melakukan
pengeinderaan dengan baik, sehingga mengakibatkan pemahaman responden mejnadi kurang
baik.

Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan pengetahuan
dengan perilaku SADARI mahasiswa dengan nilai p = 0,681 (p>0,05). Dimana dari 209
mahasiswa sebanyak 140 mahasiswa dengan pengetahuan baik terdapat 74 mahasiswa (52,9%)
tidak melakukan rutin perilaku SADARI, sedangkan 66 mahasiswa (47,1%) melakukan rutin
perilaku SADARI. Sementara itu, dari 65 mahasiswa dengan pengetahuan cukup terdapat 32
mahasiswa (49,2%) tidak melakukan rutin perilaku SADARI, sedangkan 33 mahasiswa
(50,8%) melakukan rutin perilaku SADARI. Kemungkinan hal ini disebabkan oleh kurangnya
percaya diri, merasa tidak ada keluhan pada payudara, bahkan takut menemukan kelainan saat
melakukan SADARI. Menurut Green dalam Notoadmodjo (2012), peningkatan pengetahuan
tidak selalu menyebabkan perubahan perilaku seseorang. Hal ini didukung oleh penelitian
Gerungan (2017), bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan dengan
perilaku SADARI pada mahasiswa Fakultas Keperawatan Unklab. Dapat disimpulkan bahwa
mahasiswi yang memiliki pengetahuan tentang SADARI belum tentu melakukan SADARI
secara rutin.

Dalam penelitian Alaudeen dan Ganesan (2019), hubungan antara tingkat pengetahuan dan
praktik SADARI ditemukan tidak signifikan secara statistik (p=0,606; p>0,05). Karena hanya
37,4% (N=49) responden yang memiliki pengetahuan baik dengan praktik SADARI yang baik,
sedangkan sebagian besar responden 62,6% (N=82) memiliki pengetahuan baik dengan praktik
SADARI yang buruk. Mayoritas responden 64,2% (N=167) dalam penelitian ini menunjukkan
buruknya praktik SADARI. Penelitian Juwita dan Prabasari (2018), hasil uji statistik didapatkan
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hasil tidak ada hubungan pengetahuan terhadap perilaku pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) pada remaja putri mahasiswi Fakultas Keperawatan UKWMS. Meskipun responden
memiliki pengetahuan yang baik tentang SADARI namun responden tidak memiliki perilaku
yang positif terhadap SADARI. Bahwa keputusan untuk menampilkan tingkah laku tertentu
adalah hasil dari proses rasional yang diarahkan pada suatu tujuan tertentu dan mengikuti urutan
- urutan berpikir. Pilihan tingkah laku dipertimbangkan, konsekuensi dan hasil dari setiap
tingkah laku dievaluasi, dan dibuat sebuah keputusan apakah akan bertindak atau tidak.

Efendi dan Makhfudli (2013), menyatakan bahwa perilaku akan terjadi apabila ada penerimaan
melalui proses yang didasarkan pada pengetahuan juga pentingnya kesadaran, maka maka
perilaku tersebut akan bertahan lama. Sebaliknya apabila perilaku tidak didasari oleh
pengetahuan dan kesadaran, maka perilaku tersebut tidak akan berlangsung lama. Hal sejalan
dengan penelitian Sinau (2015), tidak ada hubungan antara tingkat pengetahuan SADARI
dengan perilaku SADARI pada mahasiswa D IV Bidan Pendidik STIKES ‘Aisyiyah
Yogyakarta. Menyatakan bahwa pengetahuan yang cukup atau tinggi tanpa adanya motivasi
yang cukup atau tinggi pula, maka tidak akan terwujudnya sebuah perilaku. Selain faktor
motivasi juga banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang yang dalam hal
ini perilaku SADARI yaitu malas, tidak sempat karena banyak kesibukan, lupa, merasa tidak
ada keluhan, takut terdeteksi kanker payudara dan yang lebih ironis lagi bahwa SADARI tidak
penting untuk dilakukan karena banyak pekerjaan lain yang lebih penting. Dari faktor-faktor
tersebut menunjukan, perilaku SADARI seseorang tidak hanya ditentukan dari tingkat
pengetahuan tentang SADARI, tetapi ditentukan oleh juga kepercayaan, keyakinan, terlebih
lagi lingkungannya yang memberikan atau tidak stimulus untuk berperilaku SADARI. Sesuai
dengan penelitian Ozkan et al. (2010) menunjukkan bahwa nilai penghalang mahasiswa yang
tidak berlatih SADARI secara teratur lebih tinggi dari mereka yang berlatih secara teratur.
Ditemukan bahwa faktor- faktor yang menghambat adalah takut diagnosis kanker payudara,
tidak ada waktu, tidak perlu untuk melakukannya, tidak ada persepsi kerentanan terhadap
penyakit, dan ketidakmampuan untuk melihat risiko terhadap kesehatan mereka.

Pada penelitian ini juga dari 4 mahasiswa dengan pengetahuan kurang terdapat 3 mahasiswa
(75%) tidak melakukan rutin perilaku SADARI dan 1 mahasiswa (25%) melakukan rutin
perilaku SADARI. Hal ini dikarenakan mereka tidak tahu bagaimana cara melakukan SADARI
yang benar, terlebih melakukan SADARI secara rutin sebulan sekali. Faktor yang menyebabkan
rendahnya pengetahuan yaitu intelegensi atau kecerdasan seseorang. Kecerdasan seseorang
didapat karena ia rajin mendapat informasi yang tepat. Pengindraan yang baik akan
meningkatkan pemahaman terhadap suatu objek atau informasi. Memahami diartikan sebagai
suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat
mengintepretasikan informasi tersebut secara benar. Meskipun tingkat pengetahuan akan sangat
berpengaruh terhadap penerimaan suatu program, akan tetapi kurangnya informasi terhadap
suatu program juga berpengaruh terhadap tingkat penerimaannya (Notoatmodjo, 2012).

Berdasarkan penelitia Omoyeni et al. 2014, dari uji hipotesis terbukti bahwa pengetahuan
responden tentang SADARI tidak memiliki hubungan yang bermakna secara statistik dengan
praktik SADARI. Penelitian ini menunjukkan banyak dari mereka tidak mengetahui SADARI
atau tidak memiliki pengetahuan yang benar tentang SADARI. Dalam penelitian ini, satu-
satunya faktor terbesar yang diidentifikasi mempengaruhi praktik SADARI adalah bahwa
responden menyatakan mereka tidak tahu bagaimana melakukannya. Berdasarkan penelitian
Zavare, et al. 2014, hasil yang diperoleh dari penelitian ini, persentase peserta yang melakukan
SADARI adalah 100 (26,0%) sedangkan persentase wanita yang tidak melakukan SADARI
adalah 74,0%. Di antara yang melakukan SADARI sebagian besar melakukan SADARI
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sesekali 53 (13,8%). Alasan paling umum yang diberikan untuk tidak melakukan SADARI
adalah kurangnya pengetahuan tentang cara melakukannya 202 (72,1%). Alasan lainnya antara
lain: kelupaan 35 (12,3%), takut menemukan massa 25 (8,8%), tidak perlu 15 (5,2%), dan
kurangnya waktu 7 (2,5%). Penelitian Surury, dkk (2020), menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan pengetahuan dengan perilaku pada mahasiswi tentang SADARI, pengetahuan
hanyalah salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku seseorang, tapi diiringi dengan
kesadaran dan sikap yang positif, maka aspek-aspek tersebut saling bersinergi membentuk
sebuah perilaku.

Hubungan sikap dengan perilaku SADARI

Hasil penelitian ini bahwa tidak terdapat hubungan antara sikap dan prilaku SADARI
mahasiswi keperawatan di Indonesia. sikap merupakan pendapat atau sudut pandang seseorang
disertai kecenderungan untuk bertindak atas objek atau stimulus tertentu. Sikap seseorang akan
suatu hal dapat mempengaruhi tindakannya. Sikap seseorang terhadap SADARI adalah cara
berpikir seseorang yang matang tentang SADARI yang meliputi penerimaan bahwa SADARI
itu perlu, semua wanita harus melakukan pemeriksaan SADARI, siap mendorong orang lain
untuk mendapatkan informasi dan mempraktikkannya serta mencari perawatan medis sejak
dini. Seeorang perempuan bisa atau tidak melakukan SADARI tergantung dari stimulus yang
diterimanya. Jika stimulus yang diterima memberikan dampak yang baik maka perempuan
tersebut akan melakukan SADARI namun bila tidak maka tidak akan melakukan SADARI.
(Udoh, Tahiru, Mensah, Bawontuo, Danquah dan Kuupiel , 2020)

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Friska dan Ayu (2017) yang
melaporkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara sikap mahasiswi dengan perilaku
SADARI Seseorang dapat melakukan SADARI atau tidak tergantung stimulus yang
diterimanya, bila diterima maka responden akan melakukan SADARI namun bila tidak
mendukung maka seseorang tidak akan melakukan. Sikap positif tidak selalu berdampingna
dengan pengetahuan yang baik, karena sikap berasal dari kesadaran seseorang dalam menerima
sesuatu sehingga mau mempraktikkannya (Akpanekpo, 2017). Hasil penelitian ini juga
mengkonfirmasi meskipun sebagian besar responden memiliki pengetahuan tentang SADARI
yang baik, namun responden tidak memiliki sikap positif serta tidak melakukan SADARI secara
rutin. Hal ini di sebabkan karena belum adanya kesadaran terhadap dampak dari kondisi yang
ditimbulkan akibat deteksi dini kanker payudara yang terlambat. Temuan lain menunjukkan
bahwa umumnya seorang perempuan baru akan lebih waspada dan peduli dengan masalah
terkait kanker payudara bila sudah mengalami gejala dan sudah terdiagnosa kanker payudara.
Pada kondisi ini sikap, keinginan serta kemauan seseorang untuk mencari informasi dan
melakukan berbagai upaya pencegahan akan lebih tinggi (Moey, Mutalib, Mohamed, & Saidin,
2020).

Sikap secara realistis seharusnya menunjukkan adanya kesesuaian respon terhadap stimulus
tertentu. Namun walaupun sikap seseorang positif, tidak menjamin perilaku baik dalam
melakukan SADARI. Menurut Notoatmodjo (2010), sikap adalah sesuatu yang dipelajari
(bukan bawaan), oleh karenanya sikap dapat dibentuk, diubah, maupun dikembangkan.
Pembentukan sikap tidak terjadi begitu saja, ada proses yang harus individu lakukan berupa
kontak sosial antara individu dengan lingkungan. Sikap memuat tiga ranah yaitu, kognisi
(pengetahuan dan kepercayaan), afektif (emosi atau perasaan) dan kecenderungan bertingkah
laku. Hasil yang diperoleh menunjukkan bahwa sebagian besar responden dalam penelitian ini
memiliki pengetahuan baik terkait kanker, namun menunjukkan sikap positif dalam perilaku
SADARI. Meskipun SADARI sudah ada dalam kurikulum pembelajaran dan seluruh responden
sudah mendapatkan pembelajaran mengenai tehnik SADARI namun masih ada sebagian
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responden yang tidak melakukan pemeriksaan SADARI secara rutin. Pentingnya SADARI
menjadi bagian integral dari sistem pendidikan keperawatan saat ini yang dapat mengarah pada
peningkatan skor pengetahuan dan sikap terhadap praktik SADARI di masa yang akan datang
(Sachdeva, Mangalesh & Dudani, 2021)

Responden yang memiliki sikap positif cenderung mengetahui lebih awal jika ada kelainan pada
payudara dengan tindakan SADARI sehingga pada penganangan yang dilakukan. Dari hasil
penelitian masih terdapat responden yakni 66,7% responden yang memiliki sikap negatif dan
tidak melakukan rutin SADARI. Beberapa temuan menunjukkan bahwa beberapa alasan
perempuan tidak melakukan SADARI secara rutin adalah dikarenakan tidak mempunyai
kelainan pada payudara, merasa malu atau aneh mengamati payudara sendiri, tidak ada
keluarga yang mengalami kanker, takut didiagnosa kanker payudara, dan tidak tahu cara
SADARI. Hal ini menunjukkan bahwa, sikap wanita untuk menyadari pentingnya SADARI
untuk mencegah risiko kanker payudara dapat meningkatkan kesadaran para wanita untuk
memotivasi diri sendiri mempraktekkan secara langsung SADARI dalam kehidupannya sehari-
hari, sehingga wanita tidak merasa malu dan terbiasa dalam mengamati payudaranya dan
dengan mudah menyadari apabila ada ketidaknormalan pada payudara (Deska, Ningsih, dan
Luviana (2019).

Hubungan dukungan orang tua dengan perilaku SADARI

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden tidak mendapat dukungan orang
tua terhadap perilaku SADARI vyaitu sebanyak 127 responden (60,8%) dan sebanyak 82
responden (39,2%) mendapat dukungan orang tua. Ini menunjukkan bahwa lebih dominan
responden yang tidak mendapat dukungan orang tua. Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh
Arfan, Iskandar dkk (2020) yang menunjukkan hasil dukungan orang tua tentang SADARI
lebih banyak berada pada kategori yang kurang baik yaitu sebanyak 44 dari 79 responden. Pada
penelitian didapatkan terdapat 127 dari 209 responden yang tidak mendapat dukungan orang
tua ditunjukkan dengan sebagian besar responden menyatakan bahwa orang tuanya tidak pernah
memberikan informasi tentang SADARI, tidak pernah mengajarkan cara melakukan SADARI,
tidak memberitahu manfaat dari SADARI, tidak menganjurkan untuk melakukan SADARI dan
tidak biasa mengingatkan untuk melakukan SADARI secara rutin. Ini menunjukkan bahwa
orang tua tidak dapat memberi dukungan informasional dan emosianal pada responden.
Berdasarkan hasil wawancara, didapatkan bahwa responden yang tidak mendapatkan dukungan
keluarga disebabkan oleh faktor kesibukan orangtua yang kurang memperhatikan dan
berkomunikasi dengan responden. Keluarga merupakan orang terdekat yang dapat
mempengaruhi sikap dan tindakan responden untuk mengambil keputusan terutama seperti
dalam melakukan upaya pencegahan atau deteksi dini kanker payudara dengan SADARI maka
dukungan keluarga (informasional dan emosional) juga dibutuhkan. Keluarga terutama ibu
seharusnya merupakan tempat bertukar informasi yang sensitif seperti pencegahan kanker
payudara dan SADARI namun hasil analisis menunjukkan bahwa keluarga responden lebih
banyak tidak memberikan dukungan informasional dan emosional (Sari, 2017).

Hasil penelitian juga mendapatkan 82 dari 209 responden mendapat dukungan dari orang tua
yang ditunjukkan dari sebagian besar responden yang menyatakan walaupun responden tidak
mengetahui orang tuanya melakukan, tidak mengajarkan cara melakukan SADARI ataupun
tidak memberitahukan manfaat SADARI namun orang tua responden memberi informasi
tentang SADARI, selalu menganjurkan untuk melakukan SADARI dan biasa mengingatkan
untuk melakukan SADARI secara rutin. Sementara sebagian lainnya menyatakan bahwa orang
tuanya melakukan SADARI, memberi informasi, mengajarkan cara melakukan SADARI,
memberitahu manfaat, menganjurkan dan mengingatkan untuk melakukan SADARI secara
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rutin. Ini menunjukkan bawha orang tua responden mampu memenuhi perannya dalam
memberi dukungan baik informasional maupun emosional terhadap responden.

Dukungan keluarga atau orang tua diartikan sebagai bantuan yang diberikan oleh anggota
keluarga yang lain sehingga akan memberikan kenyamanan fisik dan psikologi (Friedman,
2010). Keluarga merupakan orang terdekat dengan responden dalam berinteraksi dan dalam
mengambil keputusan terutama dalam menentukan kemana akan mencari pertolongan atau
pengobatan. Hal ini juga sependapat dengan teori Green (1980) yang mengatakan bahwa
perubahan perilaku terhadap tindakan kesehatan tergantung dari adanya dukungan, adapun
salah satu dukungan yang dapat diperoleh yaitu dari orang tua/keluarga (Afianty, dkk 2019).
Hasil penelitian menggunakan uji analisis Fisher’s Exact test menunjukkan p-value = 0,068
(>0,05), sehingga dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang bermakna antara dukungan
orang tua dengan perilaku SADARI. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Setiawan, Nita Anggerina Putri (2017) yang menyatakan tidak ada hubungan tidak ada
hubungan antara dukungan orang tua dengan perilaku SADARI pada mahasiswi Prodi
Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia (P-value=0,692). Menurut asumsi
peneliti, hal ini disebabkan oleh kecemasan yang dirasakan oleh responden. Berdasarkan hasil
wawancara responden mengatakan tidak melakukan SADARI walaupun sudah dianjurkan oleh
orang tua untuk melakukan SADARI karena merasa takut dan cemas akan hasil yang
didapatkan setelah melakukan SADARI misalnya takut menemukan benjolan, cemas
berlebihah apabila menemukan adanya nyeri maupun adanya perbedaan antara kedua payudara.
Sesuai dengan teori Bandura (1995) dalam Angling (2018) perilaku SADARI berhubungan
langsung dengan keyakinan wanita untuk melakukan SADARI serta kemampuan
mengendalikan rasa takut akan kemungkinan temuan negative seperti benjolan dan rasa nyeri
saat melakukan SADARI (Octavia, Diana Yeni 2020).

Hasil penelitian ini berbeda dengan beberapa penelitian sebelumnya, diantaranya penelitian
oleh Sari, Nurlainiyah Kartika (2017) yang menunjukkan ada hubungan antara dukungan
keluarga pada mahasiswa kesehatan masyarakat di Universitas Muhammadiyah Surakarta (p-
value=0,000). Juga penelitian oleh Afianty, Shinta Deby dkk (2019) yang menyatakan ada
hubungan signifikan antara dukungan orang tua, dengan perilaku SADARI (p value < 0,05).
Menurut penelitian sebelumnya, factor dukungan keluarga akan mempengaruhi seorang wanita
untuk melakukan pemeriksaan payudara. Keberadaan keluarga sebagai pemberi support dan
juga sebagai pemberi pendidikan kesehatan pertama daru seorang individu (Watiningsih, Ari
Pertama dkk, 2020).

Pada penelitian ini terdapat 45 responden yang mendapat dukungan orang tua dan rutin
melakukan SADARI. Hal ini disebabkan karena responden mendapat dukungan informasional
dan emosional dari orang tua untuk dapat melakukan SADARI secara rutin. Menurut teori
Lawrence Green dalam Notoatmodjo (2010), perilaku kesehatan seseorang atau masyarakat
dapat dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yakni faktor perilaku (behavior cause) dan faktor
diluar perilaku (non behavior cause). Perilaku itu sendiri terbentuk dari tiga faktor, salah
satunya faktor penguat (reinforcing factor). Faktorfaktor yang mendorong atau memperkuat
terjadinya perilaku pada seorang individu yaitu faktor perilaku dari tokoh masyarakat, tokoh
agama, petugas kesehatan, dan juga orang sekitar terutama orang tua dari individu itu sendiri.
Fungsi peran orang tua khususnya Ibu sangat penting untuk melakukan dan memberikan
informasi tentang SADARI. Informasi mengenai kesehatan reproduksi khususnya cara
melakukan SADARI sangat penting karena melalui informasi serta anjuran, perilaku dapat
terbentuk sehingga anak mampu melakukan teknik SADARI sesuai prosedur dan secara
berurutan.
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Sebagian besar responden mengatakan mereka sering dianjurkan, dan diingatkan oleh Ibu
karena Ibu mereka pernah diberikan penyuluhan kesehatan tentang SADARI. Hal ini sesuai
dengan peran Ibu menurut Effendy (2004), dimana tedapat beberapa peran ibu, yaitu berperan
sebagai pengasuh atau pendidik anaknya, yang secara khusus kebutuhan efektif dan sosial lebih
banyak dipenuhi oleh Ibu. Maka jika sesuai dengan teori Ibu mampu memenuhi perannya
dengan baik (Yusniar, Firda dkk 2018). Orangtua memiliki andil yang sangat besar pada
perilaku seorang anak, maka bila seseorang mendapatkan dukungan yang baik dari keluarga,
termasuk dukungan untuk melakukan SADARI maka perilaku dalam melakukan SADARI juga
akan baik. Pada penelitian ini juga didapatkan 37 responden yang mendapat dukungan orang
tua namun tidak rutin melakukan SADARI, hal ini menurut peneliti disebabkan oleh persepsi
responden yang kurang baik terhadap SADARI. Berdasarkan hasil wawancara didapatkan hasil
37 responden tersebut belum menganggap bahwa SADARI belum perlu dilakukan apabila tidak
merasakan gejala apapun. Becker (1974) dalam Fitriani (2011) mengatakan bahwa perilaku
seseorang ditentukan oleh anggapan seseorang tentang apakah kanker payudara merupakan
masalah serius. Jika seseorang berfikir penyakit itu serius, maka perilaku pencegahannya pun
meningkat. Dengan kata lain, jika seseorang berfikir kanker payudara itu serius, maka perilaku
SADARI juga akan dilakukan. Persepsi keseriusan yang dirasakan responden berbeda-beda, hal
ini karena tiap individu memiliki pandangan yang subjektif terhadap keseriusan kanker
payudara walaupun diantara mereka mengetahui apa itu sadari dan kanker payudara (Afianty,
Shinta Deby dkk, 2019).

Selain itu, juga disebabkan karena beberapa responden yang mengatakan malas dan tidak
sempat melakukan SADARI karena terlalu banyak langkahnya, sering lupa dan tidak nyaman
melakukan SADARI secara rutin. Hal ini sejalan dengan pernyataan Sulestiyowati (2018) pada
penelitiannya yang mengatakan bahwa meskipun SADARI sangat mudah dilakukan namun
masih banyak wanita yang tidak melakukan karena berbagai macam alasan seperti waktu luang,
kurang memahami tehnik, malas melakukan, malas mencari informasi seputar SADARI.

Pada hasil penelitian juga terdapat 72 responden yang tidak mendapat dukungan orang tua dan
tidak rutin melakukan SADARI. Hal ini disebabkan oleh tidak adanya dukungan keluarga maka
responden cenderung tidak melakukan SADARI. Dukungan yang bisa dilakukan oleh orangtua
yaitu memberikan nasehat, mengajarkan bagaimana cara merawat diri termasuk SADARI yang
benar dan memberikan informasi tentang kesehatan diri. Dukungan yang kurang dari orangtua
dalam melakukan SADARI menjadi salah satu faktor pemicu rendahnya perilaku SADARI.
Kurangnya dukungan tersebut disebabkan karena kesibukan orangtua sehingga kurang
memperhatikan dan berkomunikasi terkait SADARI (Harniati, Sakka dan Saptaputra, 2016).
Orangtua memiliki hubungan yang sangat dekat dengan anak sehingga semakin positif
dukungan sosial orangtua semakin tinggi juga perilaku dan motivasi seorang anak dalam
mempelajari sesuatu, begitu pula sebaliknya (Heidyani, Ismanto & Babakal, 2015).

Selain itu, juga terdapat 55 responden yang tidak mendapat dukungan orang tua namun rutin
melakukan SADARI. Menurut asumsi peneliti hal ini disebabkan karena pengetahuan
responden tentang SADARI. Hal ini sejalan dengan penelitian Septiani & Suara (2013) bahwa
keinginan untuk melakukan pendeteksian dini dalam hal ini SADARI sangat dipengaruhi oleh
pengetahuan responden mengenai hal yang berhubungan dengan pendeteksian dini kanker
payudara khususnya SADARI (Labibah, Ulfah Husna dkk, 2014). Pengetahuan sangat penting
perannya dalam memberikan wawasan terhadap terbentuknya sikap dan diikuti dengan
tindakan dalam melakukan SADARI. pengetahuan merupakan domain penting dalam
membentuk tindakan seseorang. Pendapat yang sama dinyatakan oleh Green dalam
Notoatmodjo (2003) bahwa pengetahuan menjadi salah satu factor predisposing yang
mempengaruhi perilaku seseorang terhadap kesehatan (Sari, Yeni Puspita dkk 2014).
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Hubungan Riwayat Kanker Payudara dengan Perilaku SADARI

Berdasarkan hasil penelitian di ketahui bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat keluarga
dengan kanker payudara dengan perilaku pemeriksaan Sadari dengan nilai p : 0.299. hasil ini
juga membuktikan bahwa meskipun responden memiliki riwayat kanker payudara/kelainan
pada payudara di dalam keluarganya namun ada dari sebagian mereka yang tidak rutin
melakukan pemeriksaan Sadari, begitu pula sebaliknya ada responden yang tidak memiliki
riwayat kanker payudara/kelainan pada payudara namun rutin melakukan pemeriksaan sadari.
Riwayat kanker payudara/kelainan payudara di dalam keluarga merupakan komponen penting
saat melakukan skrining pasien kanker payudara, hal ini di sebabkan karena riwayat kanker
payudara pada keluarga merupakan salah satu faktor yang bisa memicu terjadinya kanker
payudara pada generasi selanjutnya. Hal ini disebabkan karena kanker payudara merupakan
penyakit yang bisa diturunkan secara genetik kepada generasi penerus di dalam keluarga seperti
yang di sebutkan oleh kemenkes (2010) dalam buku penatalaksanaan payudara bahwa riwayat
keluarga dan genetic merupakan faktor resiko kanker payudara karena akan membawa mutasi
gen BRCAL, BRCA2, ATM atau TP53 (p53) yang merupakan gen terbentuknya kanker
payudara.

Berdasarkan penelitian di ketahui bahwa sebanyak 103 responden tidak memiliki riwayat
kelainan/ kanker payudara di dalam keluarga dan tidak rutin melakukan pemeriksaan sadari.
Sedangkan sebanyak 10 responden mengatakan memiliki riwayat kelainan/kanker payudara di
dalam keluarga dan rutin melakukan pemeriksaan sadari. Hasil ini menunjukkan bahwa
terjadinya sebuah perilaku karena adanya kesadaran dari responden itu sendiri terkait masalah
keganasan bahwa jika memiliki riwayat keluarga yang pernah mengalami penyakit keganasan
seperti kanker maka akan meningkatkan resiko untuk terkena kanker payudara juga bagi
keturunannya. Selain itu hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang di lakukan oleh Siboro,
Rasyid, Syukaisih (2019) yang mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara riwayat
keluarga dengan perilaku melakukan pemeriksaan sadari di Pekanbaru.

Berdasarkan hasil penelitian ditahui bahwa sebanyak 90 responden (46,6%) yang tidak
memiliki riwayat keluarga dengan kelainan/kanker payudara namun rutin melakukan
pemeriksaan sadari hal ini bisa di sebabkan karena pengetahuan responden yang baik terkait
deteksi dini kanker payudara sehingga mereka tetap melakukan pemeriksaan sadari secara rutin.
Pakpahan et all (2021) menyebutkan dalam bukunya bahwa determinan perilaku dari faktor
internal salah satunya adalah kecerdasan, tingkat emosional, jenis kelamin dan sebagainya, hal
ini menunjukkan bahwa kecerdasan seseorang yang diperoleh dari pengetahuan dapat
mempengaruhi perilaku. Diketahui bersama bahwa responden pada penelitian ini adalah
mahasiswa keperawatan yang telah mempelajari mata kuliah keperawatan maternitas yang
mempelajari terkait penyakit kanker payudara. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh penelitian Nurrohmah dan Yati (2019) yang menyatakan terdapat hubungan
pengetahuan terhadap perilaku pemeriksaan sadari di Yogyakarta.

Pada hasil penelitian juga diketahui bahwa sebanyak 6 responden tidak melakukan pemeriksaan
sadari secara rutin sementara mereka memiliki riwayat keluarga yang mengalami
kelainan.kanker payudara. Hal ini menunjukkan bahwa kurangnya kesadaran dari responden
yang menyebabkan tidak rutinnya melakukan pemeriksaan sadari. Disisi lain diketahui bahwa
saat ini sudah banyak kejadian kanker payudara herediter yang terjadi. Sekitar 4-5% kanker
payudara disebabkan karena predisposisi keturunan yang artinya terdapat tiga anggota keluarga
inti yang kemungkinan bisa terkena kanker payudara ( Kresno, Sutandyo, Witjaksono,
Panigoro. 2021). Tidak terlaksananya perilaku sadari pada responden tersebut meskipun
memiliki riwayat kanker/kelainan payudara pada keluarganya bisa jadi karena kurangnya
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kesadaran, interest, evaluating, trial dan adoption. Sebagaimana yang diungkapkan oleh
Adventus, Jaya dan Mahendra (2019) bahwa sebelum mengadopsi seseorang akan melalui
proses secara berurutan seperti diatas, sehingga bisa terjadi perubahan perilaku. Namun jika
tidak terjadi proses tersebut maka perilaku juga tidak akan terjadi. Selain itu faktor dukungan
dari keluarga dan lingkungan juga sanagat mempengaruhi. Seperti yang di ketahui berasama
masa remaja adalah masa dimana remaja akan mengikuti apa yang teman sebayanya lakukan.
Seperti yang di tuturkan oleh Santrock dalam Sandy (2015) bahwa teman sebaya memiliki
peran dalam perkembangan remaja, dimana teman sebaya merupakan sumber informasi
mengenai dunia di luar keluarga, teman sebaya juga merupakan sumber kognitif utnuk
pemecahan masalah dan perolehan pengetahuan, dan sebagai sumber emosional utnuk
mengungkapkan ekspresi dan identitas diri. Selain itu teman juga memiliki enam fungsi yaitu
berteman, stimulasi kompetensi, dukungan fisik, dukungan ego, perbandingan sosial, dan
intimasi, (Sandy. 2015) sehingga jika lingkungan teman sebaya tidak mendukung perilaku
sadari maka remaja yang lain juga tidak akan melaksanaan pemeriksaan tersebut.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil uji statistik menunjukkan hasil bahwa tidak terdapat hubungan pengetahuan
dengan perilaku SADARI mahasiswa dengan nilai p = 0,681 (p>0,05). Dimana dari 209
mahasiswa sebanyak 140 mahasiswa dengan pengetahuan baik terdapat 74 mahasiswa (52,9%)
tidak melakukan rutin perilaku SADARI, sedangkan 66 mahasiswa (47,1%) melakukan rutin
perilaku SADARI. Sementara itu, dari 65 mahasiswa dengan pengetahuan cukup terdapat 32
mahasiswa (49,2%) tidak melakukan rutin perilaku SADARI, sedangkan 33 mahasiswa
(50,8%) melakukan rutin perilaku SADARI. Kemungkinan hal ini disebabkan oleh kurangnya
percaya diri, merasa tidak ada keluhan pada payudara, bahkan takut menemukan kelainan saat
melakukan SADARI. bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan tingkat pengetahuan
dengan perilaku Dapat disimpulkan bahwa mahasiswi yang memiliki pengetahuan tentang
SADARI belum tentu melakukan SADARI secara rutin.

Hasil penelitian ini juga mengkonfirmasi meskipun sebagian besar responden memiliki
pengetahuan tentang SADARI yang baik, namun responden tidak memiliki sikap positif serta
tidak melakukan SADARI secara rutin. Dari hasil penelitian disimpulkan tidak terdapat
hubungan antara sikap dan prilaku SADARI mahasiswi keperawatan di Indonesia. Hal ini di
sebabkan karena belum adanya kesadaran terhadap dampak dari kondisi yang ditimbulkan
akibat deteksi dini kanker payudara yang terlambat. Penelitian ini juga menyimpulkan tidak ada
hubungan yang bermakna antara dukungan orang tua dengan perilaku SADARI. Becker (1974)
dalam Fitriani (2011) mengatakan bahwa perilaku seseorang ditentukan oleh anggapan
seseorang tentang apakah kanker payudara merupakan masalah serius. Jika seseorang berfikir
penyakit itu serius, maka perilaku pencegahannya pun meningkat. Dengan kata lain, jika
seseorang berfikir kanker payudara itu serius, maka perilaku SADARI juga akan dilakukan.
Persepsi keseriusan yang dirasakan responden berbeda-beda, hal ini karena tiap individu
memiliki pandangan yang subjektif terhadap keseriusan kanker payudara walaupun diantara
mereka mengetahui apa itu sadari dan kanker payudara (Afianty, Shinta Deby dkk, 2019).
Selain itu, juga disebabkan karena beberapa responden yang mengatakan malas dan tidak
sempat melakukan SADARI karena terlalu banyak langkahnya, sering lupa dan tidak nyaman
melakukan SADARI secara rutin. Hal ini sejalan dengan pernyataan Sulestiyowati (2018) pada
penelitiannya yang mengatakan bahwa meskipun SADARI sangat mudah dilakukan namun
masih banyak wanita yang tidak melakukan karena berbagai macam alasan seperti waktu luang,
kurang memahami tehnik, malas melakukan, malas mencari informasi seputar SADARI.
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Penlitian ini juga menunjukkan tidak terdapat hubungan antara riwayat keluarga dengan kanker
payudara dengan perilaku pemeriksaan Sadari dengan nilai p : 0.299. hasil ini juga
membuktikan bahwa meskipun responden memiliki riwayat kanker payudara/kelainan pada
payudara di dalam keluarganya namun ada dari sebagian mereka yang tidak rutin melakukan
pemeriksaan Sadari, begitu pula sebaliknya ada responden yang tidak memiliki riwayat kanker
payudara/kelainan pada payudara namun rutin melakukan pemeriksaan sadari. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa kesadaran dari responden yang menyebabkan tidak rutinnya melakukan
pemeriksaan sadari. Tidak terlaksananya perilaku sadari pada responden tersebut meskipun
memiliki riwayat kanker/kelainan payudara pada keluarganya bisa jadi karena kurangnya
kesadaran, interest, evaluating, trial dan adoption. Sebagaimana yang diungkapkan oleh
Adventus, Jaya dan Mahendra (2019) bahwa sebelum mengadopsi seseorang akan melalui
proses secara berurutan seperti diatas, sehingga bisa terjadi perubahan perilaku.
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