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ABSTRAK 

Latar Belakang : Kanker payudara adalah tumor ganas yang terbentuk dari sel-sel payudara yang 

tumbuh dan berkembang tanpa terkendali. Salah satu upaya mendeteksi dini yaitu dengan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 

dengan perilaku pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada siswi kelas XII di SMK Negeri 3 

Cilegon Banten Tahun 2021. Metode : Jenis penelitian deskriptif dengan menggunakan cross sectional. 

Jumlah populasi 252 dan sampel 78 siswi dengan menggunakan metode Simple Random Sampling. 

Analisis menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan chi square.Hasil : Hasil penelitian 

menunjukan 71,8% siswi tidak melakukan SADARI, 60,3% siswi memiliki pengetahuan kurang dengan 

p-value = 0,014, 78,2% siswi memiliki sikap positif terhadap SADARI dengan p-value = 0,857, 74,4% 

siswi tidak mendapatkan dukungan keluarga dengan p-value = 0,005, 60,3% siswi kurang mendapatkan 

peran tenaga kesehatan dengan p-value = 0,014.Simpulan : Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

pengetahuan, dukungan keluarga dan peran tenaga kesehatan memiliki hubungan terhadap perilaku 

SADARI sedangkan sikap tidak memiliki hubungan terhadap perilaku SADARI. 

 
Kata Kunci: Faktor pengaruh, kanker payudara, SADARI 

ABSTRACT 

Background : Breast cancer is a malignant tumor formed from breast cells that grow and develop 

uncontrollably.  One of the efforts to detect early is by breast self-examination (SADARI). The purpose 

of this study was to determine the factors related to breast self-examination behavior (SADARI) in class 

XII students at SMK Negeri 3 Cilegon Banten in 2021. Method : The type of research is quantitative 

using a cross-sectional approach. The total population was 252 female student and a sample of 81 

technical student used the Random Sampling technique. The analysis used univariate and bivariate 

analysis with the Square chi test. Result : The results showed  that 71.8% of female students did not do 

SADARI,  60.3% of femalestudents had less knowledge  with p-value = 0.0 14,  78.2% of students had 

a positive attitude towards SADARI with p-value =  0.857, 74.4% of students did not get family support 

with  p-value  = 0.005,  60.3% of female students are less likely toget the role of health workers with a 

p-value = 0.014. Conlusion : The conclusion that knowledge, family support and the role of health ten 

aga have a relationship to SADARI behavior while attitudes have no relationship to SADARI behavior.  
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PENDAHULUAN 

Data dari Global Burden Of Cancer 

(GLOBOCAN) yang di rilis oleh Badan 

Kesehatan Dunia World Health Organization 

(WHO) menyebutkan bahwa jumlah kasus dan 

kematian akibat kanker sampai dengan tahun 

2018 sebesar 18,1 juta kasus dan 9,6 juta 

kematian di tahun 2018. Kematian akibat 

kanker diperkirakan akan terus meningkat 

hingga lebih dari 13,1 juta pada tahun 2030.  

Data di Indonesia diperkirakan terdapat 

100 penderita baru per 100.000 penduduk 

setiap tahunnya. Ini berarti dari jumlah 237 juta 

penduduk, ada sekitar 237.000 penderita kanker 

baru setiap tahunnya. Sejalan dengan itu, data 

empiris juga menunjukan bahwa prevalensi 

kanker meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia. Sekitar 2,2% kematian 

semua umur disebabkan oleh kanker ganas. 

Prevalensi tumor/kanker di Indonesia adalah 

1,4 per 1000 penduduk. (Kemenkes. 2015) 

Sampai dengan tahun 2017 sudah 

dilakukan deteksi dini kanker payudara 

terhadap 3.040.116 perempuan usia 30-50 

tahun (2,98%) di Indonesia. Pemeriksaan 

dilakukan menggunakan metode Pemeriksaan 

Payudara Klinis (SADANIS) untuk kanker 

payudara. Kematian akibat kanker terutama di 

Indonesia dapat disebabkan karena terbatasnya 

pengetahuan masyarakat tentang bahaya 

kanker, tanda-tanda dini dari kanker, faktor-

faktor resiko terkena kanker, cara 

penanggulangannya secara benar serta 

membiasakan diri dengan pola hidup sehat. 

(Kemenkes. 2017) 

Dinas Kesehatan Provinsi Banten Tahun 

2020. Jumlah tumor atau benjolan kanker 

payudara dapat diketahui bahwa Kabupaten 

atau kota dengan jumlah WUS dengan terdapat 

benjolan tertinggi adalah Kabupaten 

Pandeglang 4,5%, Kabupaten Tangerang 4,3% 

dan Kabupaten Serang 3,9%, sedangkan kota 

Cilegon 1,5%. Tingginya persentase benjolan 

menunjukkan faktor resiko kanker payudara di 

wilayah tersebut (Dinkes. 2021). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan oleh peneliti pada hari jum’at tanggal 

28 Oktober 2021 dengan mewawancarai dan 

mengisi kuesioner didapat dari 10 responden 

SMK Negeri 3 Cilegon, 9 responden yang tidak 

mengetahui tentang SADARI. 

Berdasarkan fenomena diatas, maka 

peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

untuk menganalisis faktor – faktor yang 

berhubungan dengan perilaku pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) pada siswi kelas 

XII di SMK Negeri 3 Cilegon Banten.  

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian yaitu penelitian 

kuantitatif yang menggunakan pendekatan 

Cross Sectional, dengan jumlah populasi 252 

siswi, dengan sampel 78 responden. Penelitian 

ini dilaksanakan di SMK NEGERI 3 Kota 

Cilegon Banten Tahun 2021, pada bulan 

November sampai Desember Tahun 2021, 

teknik pengambilan data Simple Random 

Sampling, Analisis data univariat dan bivariat.  
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Tabel 1. Gambaran Perilaku tentang 

SADARI 

Perilaku Frekuensi Presentase (%) 

Tidak Melakukan 56 71,8 

Melakukan 22 28,2 

Jumlah 78 100 

*Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel 1 disimpulkan bahwa 

siswi kelas XII sebagian besar tidak melakukan 

SADARI yaitu 71,8%.  

Tabel 2. Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Responden tentang SADARI 

Pengetahuan Frekuensi Presentase (%) 

Kurang 47 60,3 

Baik 31 39,7 

Jumlah 78 100 

*Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel 2, dapat disimpulkan 

bahwa siswi kelas XII sebagian besar memiliki 

pengetahuan kurang tentang SADARI yaitu 

60,3%.  

Tabel 3.  Gambaran Sikap Responden 

tentang SADARI 

Sikap Frekuensi Presentase (%) 

Negatif 17 21,8 

Positif 61 78,2 

Jumlah 78 100 

*Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel.3, dapat disimpulkan 

bahwa siswi kelas XII sebagian besar memiliki 

sikap positif terhadap perilaku SADARI 78,2%. 

Tabel 4. Gambaran Dukungan Keluarga 

Responden dalam Melakukan SADARI 

Dukungan Keluarga Frekuensi Presentase 

(%) 

Tidak Mendukung 58 74,4 

Mendukung 20 25,6 

Jumlah 78 100 

*Sumber : Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel 4, dapat disimpulkan 

bahwa siswi kelas XII sebagian besar tidak 

memiliki dukungan keluarga terhadap 

SADARI yaitu 74,4%. 

Tabel 5. Gambaran Peran Tenaga Kesehatan 

Responden tentang SADARI 

Peran Tenaga 

Kesehatan 

Frekuensi Presentase (%) 

Kurang 47 60,3 

Baik 31 39,7 

Jumlah 78 100 

*Sumber : Data Primer, 2021 

Dari tabel 5, dapat disimpulkan bahwa 

siswi kelas XII sebagian besar peran tenaga 

kesehatan kurang tentang SADARI yaitu 

60,3%. 

Tabel 6. Hubungan antara Pengetahuan dengan 

Perilaku SADARI pada siswi Kelas XII di SMK 

Negeri 3 Cilegon Tahun 2021 

Pengetahuan Perilaku 

SADARI 

Total OR P 

Value 

Tidak 

Mela

kukan 

Mela

kukan 

   

Kurang 39 

(83,0

%) 

8 

(17,0

%) 

47 

(100

%) 

  

Baik 17 

(54,8

%) 

14 

(45,2

%) 

31 

(100

%) 

4,015 0,014 

Total 56 

(71,8

%) 

22 

(28,2

%) 

78 

(100

%) 

  

*Sumber Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel 6, terlihat hasil 

analisis hubungan antara pengetahuan tentang 

SADARI dengan perilaku SADARI, hasil uji 

statistic diperoleh nilai p = 0,014. Hal ini 

menunjukan bahwa secara statistic ada 

hubungan bermakna antara pengetahuan 

dengan perilaku SADARI.  
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Tabel 7. Hubungan antara Sikap dengan 

Perilaku SADARI pada siswi kelas XII di 

SMK Negeri 3 Cilegon Tahun 2021 

*Sumber Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel 7, terlihat hasil 

analisis hubungan antara sikap dengan perilaku 

SADARI, hasil uji statistic diperoleh nilai p = 

0,857. Hal ini menunjukkan bahwa secara 

statistik tidak ada hubungan bermakna antara 

sikap dengan perilaku SADARI. 

Tabel 8. Hubungan antara Dukungan 

Keluarga dengan Perilaku SADARI pada siswi 

kelas XII di SMK Negeri 3 Cilegon Tahun 2021 

*Sumber Data Primer, 2021 

Berdasarkan tabel 8, terlihat bahwa 

hasil analisis hubungan antara dukungan 

keluarga dengan perilaku SADARI, hasil uji 

statistik diperoleh nilai p = 0,005. Hal ini 

menunjukan bahwa secara statistik ada 

hubungan bermakna antara dukungan keluarga 

dengan perilaku SADARI.  

Tabel 9. Hubungan antara peran tenaga 

kesehatan dengan perilaku SADARI pada 

siswi kelas XII di SMK Negeri 3 Cilegon 

Tahun 2021 

 

Berdasarkan tabel 9, terlihat bahwa 

hasil analisis hubungan antara peran tenaga 

kesehatan dengan perilaku SADARI, hasil uji 

statistic diperoleh nilai p = 0,014. Hal ini 

menunjukan bahwa secara statistic ada 

hubungan bermakna antara peran tenaga 

kesehatan dengan perilaku SADARI.  

SIMPULAN   

Penelitian yang dilakukan kepada 81 siswi 

SMK Negeri 3 Kota Cilegon Tahun 2021 dapat 

diambil kesimpulan bahwa ada hubungan 

pengetahuan, dukungan keluarga dan dukungan 

peran tenaga kesehatan dengan perilaku 

SADARI.  

DAFTAR PUSTAKA  

Abay, M., Tuke, D., Zewdie, E., Abraha, T, H., 

Grum, T., & Brhane, E. (2018). Breast 

Sikap Perilaku SADARI Total OR P 

Val

ue 
 Tidak 

Melaku

kan 

Melak

ukan 

Negatif 13 

(76,5%) 

4 

(23,5

%) 

17 

(100

%) 

  

Positif 43 

(70,5%) 

18 

(29,5

%) 

61 

(100

%) 

1,3

60 

0,85

7 

Total 56 

(71,8%) 

22 

(28,2

%) 

78 

(100

%) 

  

Dukungan 

Keluarga 

Perilaku 

SADARI 

Total OR P 

Value 

Tidak 

Melak

ukan 

Melak

ukan 

Tidak 

Mendukun

g 

47 

(81,0

%) 

11 

(19,0

%) 

58 

(100%

) 

  

Mendukun

g 

9 

(45,0

%) 

11 

(55,0

%) 

20 

(100%

) 

5,222 0,005 

Total 56 

(71,8

%) 

22 

(28,2

%) 

78 

(100%

) 

  

Peran 

Tena

ga 

Kese

hatan 

Perilaku 

SADARI 

Total OR P 

Value 

Tidak 

Melak

ukan 

Melak

ukan 

Kura

ng  

39 

(83,0%

) 

8 

(17,0

%) 

47 

(100%) 

  

Baik  17 

(54,8%

) 

14 

(45,2

%) 

31 

(100%) 

4,01

5 

0,014 

Total  56 

(71,8%

) 

22 

(28,2

%) 

78 

(100%) 
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