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Abstract: The research aims to analyze the relationship of
knowledge level and interests with breast self examination in
woman of reproductive age as early detection of breast cancer.
This study is analytic survey with cross sectional approach. The
population was health cadre in bener village, tegalrejo district. The
sampling technique used total sampling with 50 cadres. The data
collection using questionnaires with closed questions. The results
showed no correlation between knowledge with implementation of
the BSE. There is interest in relation to implementaiicin of BSE.
There are mutual relationship of the level of kncwiedge and interest
with BSE implementation. In conclus ¢y, interest variableinfluence
implementation of BSE norea.
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Abdrak: Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan Tingkat
pengetahuan dan minat wanita usia subur dalam melakukan periksa
payudara sendiri (SADARI) sebagai upaya deteksi dini kanker
payudara. Jenis penelitian adalah survei analitik, dengan pendekatan
waktu crosssectional. Populasi penelitian adalah kader kesehatan di
Kelurahan Bener Kecamatan Tegalrejo. Teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling dengan jumlah 50 kader. Alat pengum-
pulan data menggunakan kuisioner pertanyaan tertutup. Hasil penelitian
menunjukkan tidak ada hubungan tingkat pengetahuan dengan
pelaksanaan SADARI. Ada hubungan minat dengan pelaksanaan
SADARI. Ada hubungan secara bersama tingkat pengetahuan dan minat
dengan pelaksanan SADARI. Kesimpulan minat lebih dominan
mempengaruhi pelaksanan SADARI.

KataKunci: Pengetahuan, Minat melakukan SADARI
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PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan penye-
bab utama kematian perempuan baik di ne-
gara maju maupun negara berkembang.
Terdapat 522.000 kematian akibat kanker
payudara pada tahun 2012. Data WHO
pada 2012 terdapat 1,7 juta kasus baru
kanker payudara dan 6,3 juta kasus lama
kanker payudara. Morbiditas kanker
payudara meningkat lebih dari 20% pada
2008, serta mortalitas meningkat sebesar
14% (WHO IARC, 2013). Berdasarkan
Riskesdas 2013, Provinsi DIY menduduki
peringkat pertama (4,1%) penderita kanker
terbanyak di Indonesia (Depkes, 2013).
Data RSUP Dr Sardjito menyebutkan jum-
lah penderita kanker payudara sepanjang
2014 mencapai 1241 kasus, dan merupakan
insiden tertinggi dari kasus kanker lainnya
(Wahyudi: 2014).

Masalah utama tingginya kematian
kanker payudara adalah kurangnya penge-
tahuan masyarakat dan rendahnya kesa-
daran melakukan deteksi dini zanker payu-
dara. Akibatnya sebag.an besar kanker dite-
mukan pada stadium lanjut dan sulit ditang-
gulangi, sehingga memberikan beban yang
besar bagi pasien kanker dan keluarganya
(Anonim, 2014). Salah satu faktor penyebab
rendahnya kesadaran melakukan deteksi
dini kanker menurut Direktur Jenderal
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan
Lingkungan Prof. dr. Agus Purwadianto
Kemenkes RI antara lain adalah mitos-
mitos/ anggapan yang salah tentang kanker
itu sendiri (PKP sekjen kemkes RI, 2014).

Strategi untuk mengatasi kasus kanker
di DIY, Dinas Kesehatan (Dinkes) DIY te-
ngah menggalakkan program Pos Pembi-
naan Terpadu (Posbindu) di desa-desa.
Dinkes DIY akan merekrut kader-kader
kesehatan dan melatih mendeteksi dini
kanker payudara (Anugraheni, 2014). Salah
satu cara deteksi dini kanker payudara
paling mudah adalah Periksa Payudara

Sendiri (SADARI). Lebih dari 90% tumor
payudara diketahui sendiri oleh wanita
dengan cara SADARI.

Deteksi dini kanker payudara dengan
melakukan SADARI merupakan suatu hal
yang sangat disarankan baik secara kese-
hatan maupun menurut Islam mengingat
manfaat yang sangat banyak. Allah SWT
melarang manusia membiarkan dirinya
binasa. Sunnah Nabi pada riwayat para
sahabat menunjukan berbagai upaya untuk
melakukan tindakan pencegahan penyakit
seperti di nyatakan dalam Al-Quran serta
beberapa hadist Rasulallah SAW. Sebagai
berikut: Artinya: ”’Dan janganlah kamu
menjatuhkan dirimu sendiri kedalam
kebinasaan” (Al-Bagarah; 195).

Hasil studi pendahuluan di empat
kelurahan di wilayah Pusiesmas Tegalrejo
pada bulan Aguscus-Oktober 2014, menye-
butkan bahwa sebagian besar kader belum
mengetahui informasi tentang deteksi dini
kanker payudara sehingga mereka tidak
pernah melakukan SADARI. Dari paparan
diatas peneliti tertarik melakukan penelitian
dengan judul Hubungan Tingkat Penge-
tahuan dan Minat Wanita Usia Subur
Melakukan SADARI.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian adalah survei analitik,
dengan pendekatan waktu crosssectional.
Variabel bebas dalam penelitian adalah ting-
kat pengetahuan dan minat, sedangkan
variabel terikat adalah pelaksanaan
SADARI. Variabel pengganggu antara lain
tingkat pendidikan, lingkungan, sosial
ekonomi, dan informasi. Populasi dalam
penelitian adalah kader kesehatan di Kelu-
rahan Bener Kecamatan Tegalrejo yang
berjumlah 50. Teknik pengambilan sampel
menggunakan metode total sampling,
jumlah sampel 50 kader.

Alat pengumpulan data menggunakan
kuisioner dengan pertanyaan tertutup,
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kuisioner tingkat pengetahuan dengan jumlah
21 soal dan kuisioner tentang minat dengan
20 soal. Uji validitas kuisioner dilakukan
pada kader kesehatan dikelurahan Bumijo
dengan menggunakan analisis uji product
moment. Hasil uji validitas kuisioner penge-
tahuan terdapat 4 pertanyaan tidak valid,
dan pertanyaan minat terdapat 3 pertanyaan
tidak valid. Pertanyaan yang tidak valid
dihilangkan, sedangkan uji reliabilitas
mengunakan alfa cronbach dengan nilai o=
0,833. Analisis data bivariate menggunakan
chi square dan analisis multivariate
menggunakan regresi logistik ganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berumur 31- 35 tahun yaitu
sebanyak 13 orang (26%), dan umur
responden yang paling sedikit adalah >45
tahun (6%). Sebagian besar responden men-
dapatkan informasi tentang SADARI dari
TV yaitu sebesar 19 orang (38%), can sum-
ber informasi yang paling sediki* adalah petu-
gas kesehatan yoitu 2 orang (4%). Tingkat
pendidikan responden terbanyak adalah
SMA yaitu 29 orang (58%), sedangkan
tingkat pendidikan yang paling sedikit adalah
Perguruan Tinggi yaitu 2 orang (4%).
Pekerjaan responden terbanyak adalah Ibu
Rumah tangga yaitu 30 orang (60%),
sedangkan pekerjaan yang paling sendikit
adalah wiraswasta yaitu 3 orang (6%).

Sebagian besar responden memiliki
pengetahuan SADARI yang tinggi yaitu 34
orang (68%). Hanya 1 orang (2%) respon-
den dengan tingkat pengetahuan rendah.
Sebagian besar responden memiliki minat
yang tinggi untuk melakukan SADARI yaitu
39 orang (78%), dan hanya 1 orang (2%)
yang memiliki minat yang rendah untuk
melakukan SADARI. Responden yang me-
laksanaan SADARI sebagai upaya deteksi
dini kanker payudara sebanyak 26 orang
(52%), dan responden yang tidak mela-

kukan SADARI sebanyak 24 orang (48%).

Tabd 1. Distribusi Karakteristik Res-
poden Berdasarkan Umur,
Sumber Informasi, Pendi-
dikan, Tingkat Pengetahuan,
Pekerjaan, Minat, dan Pelak-

sanaan SADARI
Karakteristik Frekuensi Persentase
Responden
Umur
21-25 7 14
26- 30 10 20
31-35 13 26
36- 40 10 20
41-45 7 14
>45 3 6
Sumber Informasi
TV 19 38
Radio 5 10
Internet 15 30
Koran/ Majalah 9 18
Petugas Kesehatan 2 4
Pendidikari
SMP 12 24
SMA 29 58
Diploma 7 14
Perguruan Tinggi 2 4
Pekerjaan
PNS 4 8
Ibu Rumah Tangga 30 60
Pegawai Swasta 13 26
Wiraswasta 3 6
Tingkat
Pengetahuan
Tinggi 34 68
Sedang 15 30
Rendah 1 2
Minat
Tinggi 39 78
Sedang 10 20
Rendah 1 1
Pelak sanaan
SADARI
Melaksanakan 26 52
Tidak 24 48
Melaksanakan

Sumber: Data Primer 2015

Hubungan Tingkat Pengetahuan dengan
Pelaksanaan SADARI

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan hasil
bahwa sebagian besar kader memiliki
pengetahuan yang tinggi tentang kanker
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payudara dan SADARI. 34 kader memiliki
pengetahuan yang tinggi tentang kanker
payudara dan SADARI, namun hanya 20
kader yang melakukan SADARI. Hasil
analisis didapatkan hasil Chi Kuadrat 2,583
dan p-value= 0,275 (p-value > 0,05)
dengan demikian hipotesis null diterima.
Hasil tersebut dapat dinyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang positif dan signifikan
antara tingkat pengetahuan dengan pelak-
sanaan SADARI pada kader di Kelurahan
Bener, Kecamatan Tegalrejo, Kota
Yogyakarta.

Tabel 2 Cross tabel Tingkat Pengetahuan
dengan Pelaksanaan SADARI

Tingkat Pelaksanaan SADARI Total
Pengetahuan Melaksanakan Tidak

Melaksanakan
Tinggi 20 (40%) 14 (28%) 34 (68%)
Sedang 6 (12%) 9 (18%) 15 (30%)
Rendah 0 (0%) 1 (2%) 1 ( 2%)
Total 26 (52%) 24 (48%) 50 (100%)

Sumber: Data Primer 2015

Hal tercebut tidak sesuai dengan
pendapat Adisasmito (2007), bahwa
pendidikan dan pengetahuan berpengaruh
terhadap tingkat kesadaran akan kesehatan,
pencegahan penyakit. Pengetahuan masya-
rakat tetang Kanker Payudara dan Cara
Deteksi Dini Kanker Payudara cukup tinggi
yaitu 34 (68%), hal ini terjadi karena pada
bulan September masyarakat telah menda-
patkan penyuluhan tentang kanker payudara
dan Periksa Payudara Sendiri oleh mahasis-
wa Praktek Kerja Lapangan DIII Kebi-
danan STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta.

Tingkat pengetahuan yang tinggi
tentang kanker payudara tidak berpengaruh
pada pelaksanaan SADARI pada 14 res-
ponden, terdapat beberapa faktor yang
lebih dominan mempengaruhi pelaksanaan
SADARI pada kader seperti sosial budaya
dan ekonomi, pengalaman, usia dan

lingkungan.

Lingkungan sekitar yang belum mene-
rapkan perilaku hidup bersih dan sehat sa-
ngat mempengaruhi proses adopsi perilaku
dari kader (Bowden & Manning, 2011). Hal
tersebut didukung oleh pendapat Notoat-
modjo (2007) tahu merupakan domain
kognitif terendah, sedangkan pelaksanaan
merupakan domain kognitif ketiga setelah
memahami. Terdapat kader belum mema-
hami tentang arti penting melakukan
SADARI secara rutin sehingga tidak meng-
adopsi/ mengaplikasikan SADARI sebagai
upaya deteksi dini kanker payudara.

Dewasa ini perkembangan tehnologi
terjadi sangat pesat, sehingga mempermu-
dah terjadinya transfer informasi kepada
masyarakat. Masyarakat banyak menda-
patkan informasi tentaig karker payudara
dan SADARI baiiz dart media cetak dan
media clzktronik. Sumber informasi tertinggi
yatu TV (38%), Internet (30%), Koran/
Majalah (18%) namun belum dapat dipasti-
kan kebenaran sumber informasinya. hal
tersebut sesuai dengan pendapat Notoat-
modjo (2007) bahwa perkembangan tek-
nologi yang mendukung perkembangan
media massa dapat mempengaruhi penge-
tahuan masyarakat.

Hubungan Minat dengan Pelaksanaan
SADARI

Tabel 3 Cross table Minat dengan
Pelaksanaan SADARI

Minat Pelaksanaan SADARI Total
Melaksanakan Tidak
Melaksanakan
Tinggi 25 (50%) 14 (28%) 34 (68%)
Sedang 1 ( 2%) 9 (18%) 15 (30%)
Rendah 0 ( 0%) 1 (2%) 1 ( 2%)
Total 26 (52%) 24 (48%) 50 (100%)

Sumber: Data primer (2010)
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Berdasarkan tabel 3 responden yang
memiliki minat tinggi untuk melakukan
SADARI terdapat 39 kader (78%), namun
dari 39 kader yang memiliki minat tinggi ha-
nya terdapat 25 kader yang melakukan
SADARI secara rutin, namun 14 kader
lainnya yang memiliki minat tinggi tidak
melakukan SADARI. Kader yang memiliki
pengetahuan yang tinggi dan memahami arti
penting SADARI akan melakukan
SADARI sebagai upaya deteksi dini kanker
payudara.

Responden yang memiliki minat tinggi
namun tidak melakukan SADARI terdapat
14 kader perlu diberikan support/ dorongan
agar menjadikan minat sebagai dasar
melakukan SADARI. Hal tersebut sesuai
dengan pendapat Bowden & Manning
(2011) minat melakukan SADARI merupa-
kan suatu prekusor penting untuk memahami
dan berupaya memprediksi perilaku mela-
kukan SADARI. Seseorang harus memiliki
minat melakukan SADARI umntuk mau
mengimplementasikan SADARI sebagai
upaya deteksi dint kaiker payudara.

Hasil analisis didapatkan hasil Chi
Kuadrat 10,439 dan p-value=0, 005, p -
value< 0,05 sehingga hipotesis null ditolak.
Hasil tersebut dapat diinterpretasikan bahwa
terdapat hubungan yang positif dan signifikan
antara minat dengan pelaksanaan SADARI
pada kader di Kelurahan Bener, Kecamatan
Tegalrejo. Hal tersebut sesuai dengan pen-
dapat Setiawati & Dermawan (2008) yang
menyatakan bahwa minat melakukan
SADARI mempunyai pengaruh besar
terhadap perilaku pelaksanaan SADARI
karena dengan minat seseorang akan mela-
kukan sesuatu yang diminatinya.

Suatu minat dapat ditunjukkan dalam
pernyataan bahwa seseorang berminat
terhadap suatu objek atau kegiatan tertentu
dan dapat pula ditunjukkan melalui tindakan
atau perilaku. Perilaku tersebut yang akan
membawa seorang perempuan untuk mela-

kukan deteksi dini kanker payudara atau
akan membuat seorang perempuan untuk
tidak melakukan deteksi dini dan terlambat
datang ke pelayanan kesehatan.

Responden yang tidak melaksanakan
SADARI terdapat 24 kader perlu menda-
patkan pembinaan guna membangun minat
yang kuat untuk melakukan SADARI seba-
gai upaya untuk melakukan deteksi dini
kanker payudara. Minat kader melakukan
SADARI dipengaruhi oleh beberapa faktor
antara lain: 1) kesungguhan karena manusia
merupakan individu yang mempunyai sikap,
kepribadian dan latar belakang sosial eko-
nomi yang berbeda, maka kesungguhan
diperlukan untuk menciptakan minat se-
hingga merubah perilaku manusia; 2) ling-
kungan keluarga karena peran dan du-
kungan anggota keluarga sangat membantu
dalam menciptakan niinat seseorang; dan 3)
pemberian penyuluhan/ Informasi yang me-
rupakan salah satu faktor yang mempengarui
minat seseorang. Dengan memberikan infor-
masi maka dapat menciptakan minat sese-
orang. Salah satu cara menyampaikan infor-
masi adalah dengan pemberian penyuluhan
(Mubarak dkk, 2007).

Hubungan Pengetahuan dan Minat

dengan pelaksanaan SADARI
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat
dengan Regresi Logistik
Ganda
Variabel B Wad Sig Exp
Bebas (B)
Tingkat 0998 2456 0.117 2,713
Pengetahuan
Minat 22919 7887 0.009 18,516

Berdasarkan tabel 4 hasil uji analisis
regresi logistik ganda didapatkan hasil
bahwa variabel tingkat pengetahuan tidak
signifikan berhubungan dengan pelaksanaan
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SADARI dengan nilai p-value= 0,117.
Variabel minat signifikan berhubungan
dengan pelaksanaan SADARI dengan nilai
p-value= 0,009 dengan nilai Exp(B)
18,516 yang berarti kader yang memiliki
minat tinggi meningkankan kemungkinan
melakukan SADARI sebanyak 18,5%.
Tingkat pengetahuan dan minat secara ber-
sama-sama mempunyai hubungan yang po-
sitif dan signifikan mempengaruhi pelak-
sanaan SADARI pada kader di Kelurahan
Bener Kecamatan Tegalrejo dengan nilai p-
value= 0,05 sehingga hipotesis null ditolak.
Hal tersebut tidak sesuai dengan pen-
dapat Rogers dalam Karsidi (2009) yaitu
proses pengambilan keputusan seseorang
akan melalui beberapa proses antara lain
Awareness, Interest, Evaluation, Trial dan
Adaption. Hanya terdapat 26 kader yang
melakukan SADARI. Terdapat 24 kader
yang tidak melakukan SADARI hal ini
disebabkan karena tahap evaluation dan trial
yang dilakukan oleh responden tidak imzn-
dukung adanya adopsi SADARI sebagai
upaya deteksi dint kaiker payudara.

SIMPULAN DAN SARAN

Smpulan

Berdasarkan penelitian yang telah
dilakukan, maka dapat ditarik kesimpulan:
pertama, tidak ada hubungan yang ber-
makna antara tingkat pengetahuan dengan
pelaksanana SADARI (p value=0,275).
Semakin baik pengetahuan kader tentang
kanker payudara tidak menjamin keikut-
sertaan kader melakukan SADARI; Kedua,
ada hubungan yang bermakna antara minat
dengan pelaksanaan SADARI (p value=
0,005). Semakin tinggi minat kader mela-
kukan deteksi dini kanker payudara mempe-
ngaruhi keikutsertaan kader melakukan
SADARI; Ketiga, secara bersama-sama
terdapat hubungan yang bermakna antara
tingkat pengetahuan dan minat dengan

pelaksanana SADARI (p value= 0,005).
Minat lebih berpengaruh terhadap pelak-
sanaan SADARI dengan Exp (B) 18,516%.

Saran

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi
masukan terutama bagi pengambil kebijakan
untuk melakukan strategi khusus dalam upa-
ya promosi kesehatan tentang deteksi dini
kanker payudara, mengingat masih tingginya
kejadian kanker payudara yang ditemukan
pada stadium lanjut.
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