
  Tarumanagara Medical Journal  
  Vol. 2, No. 2, 252-258, Oktober 2020  

252 
 

Pengetahuan dan sikap tentang pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) sebelum dan sesudah di lakukan 

penyuluhan pada mahasiswi  
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

 

Feras Zaki Azzubaidi1, Sony Sugiharto2,* 

 

1 Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta, Indonesia 
2 Bagian Patologi Anatomi Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta, Indonesia 

*korespondensi email: sonys@fk.untar.ac.id 
 

ABSTRAK 
 
Kanker payudara merupakan jenis kanker terbanyak yang terjadi pada wanita. Perlu dilakukan 

upaya untuk pencegahan kanker payudara melalui deteksi dini kanker payudara. Salah satu cara 

mendeteksi dini kanker payudara yaitu dengan melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 

Studi ini adalah studi analitik eksperimental dengan cara quasi-experimental.  Responden studi ini 

adalah 68 mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara angkatan 2017 yang bersedia 

mengikuti studi ini. Responden diberikan kuesioner sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap responden. Hasil studi ini didapatkan peningkatan 

pengetahuan menjadi lebih baik dari 19 (27,9%) responden sebelum penyuluhan menjadi 55 

(80,9%) responden setelah penyuluhan. Peningkatan sikap menjadi lebih baik juga terjadi yaitu 

dari 22 (32,4%) responden sebelum penyuluhan menjadi 58 (85,3%) responden setelah 

penyuluhan. Analisis statistik pengetahuan dan sikap tentang SADARI sebelum dan sesudah 

penyuluhan didapatkan nilai signifikan p-value 0.0001 yang artinya terdapat perubahan 

pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan mengenai SADARI.  
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PENDAHULUAN  

Kanker payudara adalah kanker paling 

banyak di seluruh dunia dengan sekitar 

satu juta kasus baru setiap tahun.1 Sejak 

2008 kejadian kanker payudara telah 

meningkat lebih dari 20%, sementara 

kematian telah meningkat sebesar 14%. 

Kanker payudara merupakan penyebab 

paling banyak kematian akibat kanker 

pada wanita sejumlah 522.000 pada tahun 

2012 dan kanker yang paling banyak 

didiagnosis di 140 dari 184 negara di 

seluruh dunia.2 Di Amerika Serikat, 

kanker payudara adalah penyebab paling  

 

banyak kedua kematian akibat kanker 

pada wanita.3 Sekitar 39.520 kematian 

akan terjadi di antara wanita di Amerika 

Serikat pada tahun 2011.4 Di tahun 2013, 

diperkirakan bahwa terdapat 3.053.450 

wanita menderita kanker payudara di 

Amerika Serikat.5 Menurut Departemen 

Kesehatan, angka penderita kanker 

payudara di Indonesia adalah sebesar 

876.665 orang dengan rata-rata 10 dari 

100 ribu wanita. Kanker payudara masih 

merupakan masalah besar di Indonesia 

karena 8,6% wanita dengan kanker 
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payudara berobat ke dokter pada stadium 

lanjut (stadium IIIa dan IIIb), sedangkan 

yang berobat pada stadium dini (stadium 

I dan II) hanya 22,4%.6 

Kesadaran dan pengetahuan tentang 

kanker payudara bervariasi antara 

masyarakat di seluruh dunia.7 Pada studi 

di negara-negara yang berkembang masih 

memperlihatkan kurangnya pengetahuan 

dan kesadaran tentang penyakit kanker 

payudara  dengan tingginya jumlah pasien 

yang didiagnosis pada stadium  lanjut 

(stadium II dan III) pada pertama kali 

pemeriksaan.8,9 Penundaan dalam deteksi 

dini kanker payudara mengakibatkan 

terdiagnosisnya kanker payudara pada 

stadium lanjut.10 Deteksi dini kanker 

payudara memainkan peran penting 

dalam mengurangi morbiditas dan 

mortalitas. Secara teoritis 95% tingkat 

kelangsungan hidup dapat dicapai jika 

kanker didiagnosis pada stadium dini.11 

Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

digunakan sebagai metode skrining 

deteksi dini kanker payudara dan 

direkomendasikan bagi wanita mulai dari 

usia 20 tahun.12 Menurut American 

Cancer Society merekomendasikan 

semua wanita untuk melakukan SADARI 

setiap bulan.13 

Pengetahuan yang rendah tentang 

SADARI akan menimbulkan perilaku 

yang kurang perduli terhadap melakukan 

SADARI.14 Wanita yang berminat 

melakukan SADARI merasa jika 

menemukan benjolan oleh diri sendiri 

akan mengakibatkan ketakutan yang 

berlebihan, sehingga pada akhirnya 

mereka tidak mengupayakan untuk 

melakukanya.15 Salah satu hambatan 

yang didapati dalam perilaku SADARI 

adalah rendahnya kewaspadaan wanita 

tentang kanker payudara dan sedikitnya 

akses informasi yang didapatkan oleh 

para wanita. Kebanyakan wanita, 

termasuk wanita yang melakukan 

SADARI, tidak tahu kapan waktu yang 

tepat untuk melakukan SADARI. Praktek 

SADARI di sisi lain, tidak hanya 

tergantung pada variabel pelayanan 

kesehatan, tetapi pada tingkat 

pendidikan.16 Maka dengan ini, 

pengertian mengenai pengetahuan wanita 

mengenai SADARI sangat perlu 

dilakukan untuk membentuk perilaku 

peduli terhadap kesehatan diri sendiri. 

Petugas medis merupakan salah satu 

penyuluh SADARI untuk masyarakat 

sehingga petugas medis juga jarus 

mempunyai pengetahuan yang cukup 

mengenai pentingnya SADARI. 

Mahasiswi kedokteran nantinya akan 

menjadi penyuluh SADARI kepada 

masyarakat sehingga mahasiswi 

kedokteran juga harus mempunyai 

pengetahuan dan sikap yang baik 

mengenai SADARI. Oleh karena itu, 

penulis ingin mengetahui bagaimana 
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pengetahuan dan sikap mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara mengenai SADARI 

sebelum dan setelah diberikan 

penyuluhan.  

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Studi ini merupakan studi analitik dengan 

quasi experimental study. Responden 

studi ini sebanyak 68 mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara 

dengan teknik judgemental non-random 

sampling untuk pengambilan responden. 

Jenis data yang digunakan adalah data 

primer merupakan data yang diperoleh 

langsung dari sumber data. Pengumpulan 

data dilakukan dengan metode pengisian 

kuesioner oleh responden untuk 

mengetahui pengetahuan dan sikap 

responden terhadap SADARI. Pengisian 

kuesioner dilakukan dua kali yaitu 

sebelum dan setelah dilakukan 

penyuluhan tentang SADARI. 

Pengetahuan buruk jika hasil benar <50% 

dan pengetahuan baik jika hasil benar 

≥50%. Sikap yang buruk diukur jika hasil 

kuesioner sikap SADARI <2, sedangkan 

sikap baik jika hasil ≥2. Data yang 

terkumpul kemudian dianalisis dengan 

menggunakan program statistik. 

 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Responden yang berpartisipasi dalam 

studi ini mempunyai rentang usia 17 

tahun sampai 20 tahun dengan rerata 

usia 18,5 tahun.  Mayoritas responden, 

49 (72,1%), tidak pernah mendapatkan 

informasi SADARI. Informasi lainnya 

terkait kesehatan reproduksi mayoritas 

didapatkan dari keluarga dan media 

informasi dari internet atau jejaring 

sosial.  (Tabel 1)  

Tabel 1. Karakteristik responden 

Karakteristik Jumlah (%) 

N=68 

Umur  

     17 tahun 2 (2.9) 

     18 tahun 35 (51.5) 

     19 tahun 25 (26.8) 

     20 tahun 6 (8.8) 

Informasi SADARI  

      Tidak 49 (72.1) 

      Ya 19 (27.9) 

Sumber informasi kesehatan reproduksi 

     Keluarga 50 (73.5) 

     Teman 15 (22.1) 

     Tenaga medis 3 (4.4) 

Media informasi yang digunakan 

Televisi, radio 9 (13.2) 

Majalah, koran 17 (25.0) 

Laeflet, brosur 5 (7.4) 

Internet/jejaring sosial 37 (54.4) 
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Sebelum penyuluhan, 49 (72.1%) 

memiliki pengetahuan yang buruk 

tentang SADARI sedangkan responden 

yang memiliki sikap yang buruk 

sebanyak 46 (67.6%). Setelah 

mendapatkan penyuluhan mengenai 

SADARI, responden yang memiliki 

pengetahuan buruk berkurang menjadi 

13 (19.1%) responden sedangkan 

responden yang memiliki sikap yang 

buruk berkurang menjadi 10 (14.7%) 

responden.  (Tabel 2) 

 

Tabel 2. Pengetahuan dan sikap responden sebelum dan sesudah penyuluhan  
 

 Jumlah (%) 

 Sebelum penyuluhan Sesudah penyuluhan 

Pengetahuan   

      Buruk 49 (72.1) 13 (19.1) 

      Baik 19 (27.9) 55 (80.9) 

Sikap   

      Buruk 46 (67.6) 10 (14.7) 

      Baik  22 (32.4) 58 (85.3) 

 

Tabel 3 memperlihatkan analisis 

mengenai pengetahuan responden 

sebelum dan sesudah penyuluhan 

dengan uji McNemar. Pada uji ini 

didapatkan nilai p <0.0001, 

menunjukkan adanya perubahan 

pengetahuan ke arah yang baik setelah 

diberikan penyuluhan. 

 

Tabel 3. Tabel silang dari Pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan 
 

 Pengetahuan sesudah penyuluhan Total Nilai p 

 Buruk Baik   

Pengetahuan 

sebelum penyuluhan 

    

      Buruk 9 (18.4%) 40 (81.6%) 49 (100%) <0.0001 

      Baik 4 (21.1%) 15(78.9%) 19 (100%)  

Total 13 (19.1%) 55 (80.9%) 68 (100%)  

 

 

Hasil yang didapatkan pada uji analisis 

pada sikap sebelum dan sesudah 

penyuluhan  dengan uji McNemar  adalah 

adanya perbuhan sikap  kea rah lebih baik 

setelah diberikan penyuluhan dengan 

niali p <0,0001. (Tabel 4)
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Tabel 4. Tabel silang dari Sikap sebelum dan sesudah penyuluhan 
 

 Sikap sesudah penyuluhan Total Nilai p 

 Buruk Baik   

Sikap         

sebelum penyuluhan 

    

      Buruk 7 (15.2%) 39 (84.8%) 46 (100%) <0.0001 

      Baik 3 (13.6%) 19(86.4%) 22 (100%)  

Total 10 (14.7%) 58 (85.3%) 68 (100%)  

 

 

PEMBAHASAN 
 

Setelah dilakukan analisa data dengan uji 

analisis Mc Nemar, diperoleh hasil yang 

berupa perbandingan hasil kuesioner 

sebelum dan sesudah diberikan 

penyuluhan pada responden. Pada 

pengetahuan mahasiswi tentang 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

didapatkan peningkatan yang cukup 

signifikan pada kategori baik setelah 

penyuluhan. Dari 68 responden yang 

berpartisipasi dalam studi ini, yang 

tergolong memiliki pengetahuan baik 

adalah sebesar 27.9% (19 mahasiswi). 

Setelah diberikan penyuluhan, angka 

responden dengan pengetahuan yang baik 

meningkat menjadi 80,9% (55 

mahasiswi). Studi yang dilakukan oleh 

Sapkota et al tahun 2016, dengan total 

responden sebanyak 39 orang, angka 

pengetahuan responden perempuan yang 

sekolah di kota Biratnagar, Nepal masuk 

dalam kategori baik sebelum diberikan 

intervensi mengenai SADARI hanya 

sebesar 1,6% (1 orang), tetapi setelah 

diberikan intervensi mengenai SADARI, 

pengetahuan responden meningkat secara 

signifikan yaitu sebesar 62,3% (38 

orang).17 Hasil pada studi ini didukung 

juga oleh Shalin et al yang memberikan 

edukasi mengenai SADARI pada 

perempuan yang berstatus pelajar dengan 

jumlah responden sebanyak 36 orang. 

Hanya 5 % (2 orang) dari respondennya 

yang memiliki pengetahuan baik sebelum 

diberikan edukasi, dan hasil setelah 

diberikan edukasi meningkat dan 

mencapai 85% (34 orang). Shalin juga 

menyebutkan bahwa tindakan edukasi 

tergolong efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan.18 

Hasil studi terkait sikap, responden yang 

memiliki sikap baik terhadap SADARI 

sebelum diberikan penyuluhan adalah 

32,4% (22 orang). Setelah diberikan 

penyuluhan, angka responden yang 

mempunyai sikap baik meningkat 

mencapai 85,3% (58 orang). Studi ini 

didukung oleh oleh hasil studi Seyed et al. 

Studi tersebut mencatat jumlah responden 

sebanyak 346 orang, angka responden 
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dengan sikap baik sebelum edukasi hanya 

8.2% (36 orang) dan setelah diberikan 

penyuluhan meningkat secara drastis 

sebesar 70,8% (310 orang).19 

 

KESIMPULAN 

Pada studi ini didapatkan peningkatan 

pengetahuan menjadi lebih baik dari 19 

(27,9%) responden sebelum penyuluhan 

menjadi 55 (80,9%) responden setelah 

penyuluhan. Peningkatan sikap menjadi 

lebih baik juga terjadi yaitu dari 22 

(32,4%) responden sebelum penyuluhan 

menjadi 58 (85,3%) responden setelah 

penyuluhan. Analisis statistik 

pengetahuan dan sikap tentang 

SADARI sebelum dan sesudah 

penyuluhan didapatkan nilai signifikan 

p-value 0.0001 yang artinya terdapat 

perubahan pengetahuan dan sikap 

sebelum dan sesudah dilakukan 

penyuluhan mengenai SADARI. 
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