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A. ABSTRAK  

 Pemeriksaan payudara sendiri (Sadari) merupakan salah satu langkah deteksi dini untuk 
menemukan kanker payudara stadium awal yang akan lebih efektif jika dilakukan sedini mungkin. 
Pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja putri tentang Sadari sangat penting untuk diketahui. Penelitian 
ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri tentang 
Sadari dengan perilaku Sadari di SMAN 1 Kawali 2017.  

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi 
dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri SMAN 1 Kawali di Kecamatan Kawali Kabupaten 
Ciamis tahun 2017 sebanyak 682 orang. Ukuran sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 
88 orang dengan cara pengambilan sampel menggunakan rumus Slovin. Instrumen penelitian 
menggunakan angket dengan skala Guttman. Uji hipotesis menggunakan uji chi square.  

Hasil penelitian didapatkan bahwa 70,5% remaja putri memiliki tingkat pengetahuan Sadari 
yang baik, 22,7% remaja putri memiliki tingkat pengetahuan yang cukup sedangkan 6,8% memiliki 
tingkat pengetahuan yang kurang. Sikap remaja putri terhadap Sadari 44,3% tergolong positif dan 
sebanyak 55,7% tergolong negatif. Perilaku Sadari remaja putri 55,7% tergolong positif dan 44,3% 
tergolong negatif. Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan remaja putri tentang Sadari dengan 
perilaku Sadari di SMAN 1 Kawali 2017 dengan nilai signifikasi 0,001 <  0,05. Tidak terdapat hubungan 
antara sikap remaja putri tentang Sadari dengan perilaku sadari di SMAN 1 Kawali 2017 dengan nilai 
signifikansi 0,324 >  0,05.  

SMAN 1 Kawali diharapkan dapat lebih meningkatkan tindakan promotif secara rutin dengan 
melakukan pencegahan kanker payudara dengan Sadari kepada remaja putri SMAN 1 Kawali. 
 
Kata Kunci : pengetahuan, sikap, perilaku, Sadari 
 
 
 

B. PENDAHULUAN 

 Kanker adalah penyakit tidak 
menular yang ditandai dengan 
pertumbuhan sel tidak normal/terus 
menerus dan tidak terkendali yang dapat 
merusak jaringan sekitarnya serta dapat 
menjalar ke tempat yang jauh dari asalnya 
yang disebut metastasis. Data dari 
International Agency Research on Cancer 
(IARC) terdapat 14.067.894 kasus kanker 
dan 8.201.575 kematian akibat kanker di 
seluruh dunia. Kanker payudara, kanker 
prostat, dan kanker paru merupakan jenis 

kanker dengan presentasi tertinggi yaitu 
43,3%, 30,7% dan 23,1% (Globocan, 
2008). Insidens kanker di Indonesia masih 
belum diketahui secara pasti, karena 
belum ada registrasi kanker berbasis 
populasi yang dilaksanakan (Kemenkes 
RI, 2010). 
 Pada tahun 2008 estimasi insidens 
kanker payudara di Indonesia sebesar 36 
per 100.000 perempuan (Globocan, 2008). 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 
tahun 2013, prevalansi kanker payudara di 
Indonesia mencapai 0,5 per 1000 
perempuan (Kemenkes RI, 2015).  
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 Riset yang dilakukan oleh Badan 
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Kemenkes RI tahun 2013, estimasi jumlah 
penderita kanker servik dan kanker 
payudara di Indonesia pada tahun 2013 
bahwa provinsi Jawa Timur, Jawa 
Tengah, dan Jawa Barat memiliki estimasi 
jumlah penderita kanker servik dan 
kanker payudara terbesar. Adapun jumlah 
kasus kanker payudara di Jawa Barat pada 
tahun 2013 sebanyak 6.701 (Kemenkes 
RI, 2015). 
 Survei yang dilakukan Yayasan 
Kanker Payudara Jakarta pada tahun 2005 
menunjukkan 80% masyarakat tidak 
mengerti pentingnya pemeriksaan dini 
payudara. Sebanyak 70% kasus kanker 
payudara ditemukan dalam stadium lanjut 
sehingga angka kesintasannya rendah. Hal 
ini dikarenakan masih rendahnya 
kesadaran, pengertian, dan pengetahuan 
masyarakat tentang kanker payudara, 
sementara penanganan kanker payudara 
secara lintas sektoral belum mendapat 
prioritas dari pemerintah (Rasjidi, 2010). 
 Pemeriksaan payudara sendiri 
(Sadari) merupakan salah satu langkah 
deteksi dini untuk menemukan kanker 
payudara stadium awal yang akan lebih 
efektif jika dilakukan sedini mungkin, 
sebab 85% kelainan di payudara justru 
pertama kali dikenali oleh penderita bila 
tidak dilakukan penapisan secara massal 
(Rasjidi, 2010).  
 Adapun faktor-faktor yang 
menyebabkan kelambatan deteksi dini 
diantaranya penderita tidak mengetahui 
tentang kanker payudara, kurang 
memperhatikan payudara, rasa takut akan 
operasi, faktor ekonomi dan rasa malu 
memperlihatkan payudara. Padahal 
penemuan payudara sedini mungkin yang 
didiagnosa secara benar dan diobati 
dengan optimal akan menambah harapan 
hidup dan kesembuhan (Luwia, 2003).  
 Masalah lainnya dalam 
penanggulangan kanker payudara adalah 
rendahnya pengetahuan masyarakat 

tentang kanker payudara. Penyebaran 
informasi mengenai faktor resiko kanker 
payudara dan pemeriksaan dini payudara 
mungkin kurang tersebar di masyarakat. 
Masih banyak wanita yang belum 
menyadari pentingnya melakukan deteksi 
dini. 
 Penelitian akan dilakukan di 
wilayah kabupaten Ciamis dengan alasan 
penderita kanker di wilayah tersebut 
tergolong besar. Berdasarkan hasil studi 
pendahuluan di Yayasan Kanker 
Indonesia (YKI) kabupaten Ciamis dapat 
diketahui yang mengidap kanker payudara 
pada tahun 2014 sampai 2015 sebanyak 
39 orang. YKI sudah melakukan 
sosialisasi terkait penyakit kanker 
payudara ke beberapa sekolah SMA/SMK 
di Kabupaten Ciamis pada tahun 2015 
yang diwakili 5 siswa dari setiap 
sekolahnya. Sosialisasi akan dilaksanakan 
kembali pada tahun 2016. Sasaran yang 
mendapat sosialisasi adalah para remaja 
karena kanker harus dicegah sejak usia 
remaja. Pada tahun 2017 YKI tidak 
mengadakan sosialisasi mengenai kanker 
payudara terhadap remaja. Sehingga perlu 
diketahui tingkat pengetahuan dan sikap 
tentang Sadari di wilayah kabupaten 
Ciamis. 
 Berdasarkan data tahun 2015/2016 
per 1 Juni 2016 terdapat 17 Sekolah 
Menengah Atas Negeri (SMAN) di 
Kabupaten Ciamis, diantaranya SMAN 1 
Kawali yang memiliki siswa perempuan 
terbanyak se-kabupaten Ciamis yaitu 682 
siswi. Dari hasil wawancara yang 
dilakukan ke pihak SMAN 1 Kawali, 
sekolah ini pernah mendapatkan 
sosialisasi mengenai deteksi dini kanker 
payudara dengan melakukan Sadari. 
 Berdasarkan uraian di atas, penulis 
berminat untuk melakukan penelitian di 
SMAN 1 Kawali kabupaten Ciamis 
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diharapkan dengan pengetahuan yang 
baik, terutama bagi usia remaja bisa 
melakukan pencegahan dan deteksi dini 
kanker payudara dengan pemeriksaan 
payudara sendiri (Sadari). 
 
 
C. METODOLOGI PENELITIAN  

 
1. Rancangan Penelitian  

Rancangan penelitian yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
penelitian analitik dengan pendekatan 
penelitian crossectional 

 
2. Waktu dan Tempat Penelitian  

Pengumpulan data telah dilakukan 
pada Rabu, 8 Februari 2017. 
Penelitian dilakukan di SMAN 1 
Kawali, Kecamatan Kawali, 
Kabupaten Ciamis. 

 
3. Subjek Penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh remaja putri siswa SMAN 1 
Kawali Kabupaten Ciamis Tahun 
Pelajaran 2016/2017 sebanyak 682 
orang. Cara pengambilan sampel 
dalam penelitian ini adalah sampling 
kuota, yaitu  teknik untuk menentukan 
sampel dari populasi yang mempunyai 
ciri-ciri tertentu sampai jumlah kuota 
yang diinginkan. Ciri-ciri tertentu 
dalam penelitian ini yakni peserta 
didik berjenis kelamin perempuan di 
SMAN 1 Kawali Kabupaten Ciamis 
yang berjumlah 88 orang 
 

4. Variabel Penelitian  

Variabel independen dari penelitian 
ini adalah pengetahuan dan sikap 
remaja, dan variabel dependen adalah 
perilaku Sadari. 
 

5. Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah angket 
yang dibuat sendiri oleh peneliti. 
Jumlah masing-masing angket 
sebanyak 18 soal untuk variabel 
pengetahuan dan sikap, dan 17 soal 
untuk variabel perilaku sadari.  
 
6. Analisa Data  

 Analisis data yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah analisis 
Bivariat, analisis bivariat adalah 
analisa yang dilakukan pada dua 
variabel yang diduga berhubungan 
atau berkorelasi (Notoatmodjo, 
2010). Rumus yang digunakan adalah 
chi square dengan batas kemaknaan 

= 0,05 
 

 
D. PEMBAHASAN 

 
1. Hasil Penelitian  

a. Karakteristik Responden  

 Jumlah responden yang menjadi 
objek dalam penelitian ini 
sebanyak 88 orang remaja putri 
usia 15 sampai 18 tahun. 
Karakteristik responden dapat 
diketahui dari angket biodata yang 
diisi responden.Berikut disajikan 
karakteristik responden 
berdasarkan usia. 
 

Tabel 1 
Karakteristik Responden  Berdasarkan Usia 

Usia 
(tahun) 

Jumlah Persentase 

15 14 15,9% 

16 43 48,9% 

17 30 34,1% 

18 1 1,1% 

Jumlah 88 100% 
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b. Analisis Univariat  
1) Tingkat Pengetahuan Tentang 

Sadari 
Tabel 2 

Hasil Ukur Variabel 
Tingkat Pengetahuan tentang Sadari 

 

Kategori Frekuensi Persen 

Baik 62 70,5% 

Cukup 20 22,7% 

Kurang 6 6,8% 

Total 88 100% 

 
 Berdasarkan data di atas, diketahui 
bahwa tingkat pengetahuan remaja 
putri tentang Sadari di SMA 
Negeri 1 Kawali 2017 dari 88 
orang terdapat 62 orang (70,5%) 
termasuk kategori baik 

 
2) Sikap Terhadap Sadari 

Tabel 3 
Hasil Ukur Sikap tentang Sadari 

 

Kategori Frekuensi Persen 

Positif 39 44,3% 

Negatif 49 55,7% 

Total 88 100% 
 

 Diketahui bahwa remaja putri 
yang mempunyai sikap positif 
terhadap Sadari di SMA Negeri 1 
Kawali dari 88 orang, terdapat 49 
orang (55,7,%).  

 
3) Perilaku Sadari 

Tabel 4 
Hasil Ukur Variabel Perilaku Sadari 

 
Kategori Frekuensi Persen 

Positif 49 55,7% 

Negatif 39 44,3% 

Total 88 100% 

 

 Diketahui bahwa remaja putri di 
SMA Negeri 1 Kawali yang 
mempunyai perilaku positif terhadap 
Sadari sebanyak 49 orang (55,7%). 
 

 
c. Analisis Bivariat  

1) Analisis HubunganTingkat 
Pengetahuan Remaja Putri dengan 
perilaku Sadari 

Tabel 5 
Hasil Uji Fisher Exact Hubungan 

Tingkat Pengetahuan Remaja Putri  
Tentang Sadari  dengan Perilaku 

Sadari 
 

 
 
 
 
 
 
 

Berdasarkan tabel hasil uji Fisher 
Exact di atas dapat diketahui bahwa 
nilai korelasi Fisher Exact = 12,388 
dan p-value atau Sig 0,001, karena p-
value lebih kecil dari  0,05 maka Ha 

diterima. Artinya terdapat hubungan 
antara tingkat pengetahuan remaja 
putri tentang Sadari dengan Perilaku 
Sadari di SMAN 1 Kawali. 

 
2) Analisis HubunganTingkat 

Pengetahuan Remaja Putri dengan 
perilaku Sadari 

Tabel 6 
Hasil Uji Chi Square ( 2) Hubungan 
Sikap Remaja Putri tentang Sadari  

dengan Perilaku Sadari 
 

Variabel Korelasi 
Chi Square 

( 2) 

P- 
Value* 

Sikap dan 
Perilaku 

0,974 0,324  

 

Variabel Korelasi 
Fisher 
Exact 

P- 
Value* 

Tingkat 
Pengetahuan 
dan Perilaku 

12,388 0,001  
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Berdasarkan tabel hasil uji Chi 
Square di atas dapat diketahui bahwa 
nilai Pearson Chi Square ( 2) = 0,974 
dan p-value atau Sig 0,324, karena p-
value lebih besar dari  0,05 maka Ha 
ditolak. Artinya tidak terdapat 
hubungan antara sikap remaja putri 
tentang Sadari dengan Perilaku Sadari 
di SMAN 1 Kawali. 

 
E. PEMBAHASAN  

Hasil analisis data menunjukkan 
terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan remaja putri tentang 
Sadari dengan Perilaku Sadari, tetapi 
tidak terdapat hubungan antara sikap 
remaja putri tentang Sadari dengan 
perilaku Sadari di SMAN 1 Kawali. 

Hasil penelitian tersebut 
membuktikan bahwa tingkat 
pengetahuan tentang Sadari 
berhubungan erat dengan perilaku 
Sadari. Sejalan dengan teori Snehandu 
B. Karr dalam Azwar (2011) bahwa 

kesehatan, seseorang akan cenderung 
mengikuti suatu tindakan apabila ia 
mempunyai penjelasan yang lengkap 
tentang tindakan yang akan 

diuraikan di awal, bahwa remaja putri 
di SMAN 1 Kawali telah banyak 
menerima informasi tentang kesehatan 
payudara melalui sosialisasi tentang 
Sadari. Informasi yang telah mereka 
terima telah menjadi pengetahuan 
dalam ingatan mereka yang mendorong 
mereka untuk melaksanakan Sadari. 

Perilaku tentang Sadari tidak 
tergantung pada sikap remaja putri di 
SMAN 1 Kawali. Hal ini sejalan 
dengan pendapat Newcomb, et. 
al.
kesiapan atau kesediaan untuk 
bertindak, dan bukan merupakan 

berdasarkan pengertian diatas, sikap 

bersifat tertutup dan merupakan 
predisposisi perilaku seseorang 
terhadap suatu stimulus. Jadi, sikap 
seseorang kemungkinan menimbulkan 
perilaku atau tidak. 

Penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelian yang dilakukan oleh 
Dinnia Hanivah Novasari, dkk (2016), 
yakni (1) Ada hubungan pengetahuan 
dengan praktik pemeriksaan payudara 
sendiri (Sadari), dan (2) Tidak ada 
hubungan sikap dengan praktik 
pemeriksaan payudara sendiri 
(Sadari). 

Mengamati konsep dari 
Lawrence Green bahwa perilaku 
dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu : 
a. Faktor predisposisi, faktor faktor 
ini mencakup tentang pengetahuan 
dan sikap seseorang terhadap sebuah 
rangsangan atau stimulus yang ia 
dapatkan.  
b. Faktor pemungkin, faktor faktor 
ini mencakup ketersedian sarana dan 
prasarana atau fasilitas sebagai 
penunjang terjadinya sebuah perilaku 
yang terjadi pada seseorang tersebut.  

c. Faktor penguat, faktor-faktor 
penguat ini meliputi faktor sikap dan 
perilaku tokoh masyarakat, tokoh 
agama, sikap dan perilaku dari peran 
role dari seseorang yang membuatnya 
menirukan apa yang mereka lakukan 
semuanya (Notoatmodjo, 2007). 

 Konsep di atas menjelaskan bahwa 
pengetahuan dan sikap merupakan 
sebagian kecil faktor yang dapat 
mempengaruhi perilaku remaja putri, 
faktor-faktor lain kemungkinan 
belum menyentuh mereka. 
Ketersediaan sarana prasarana untuk 
mendapatkan pengetahuan lebih 
tentang Sadari mungkin tidak dimiliki 
sebagian remaja putri. Kemungkinan 
lain, bahwa faktor penguat perilaku 
seperti orang tua dan tenaga 
kesehatan belum menguatkan 
perilaku mereka. 
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F. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan  
a. Data tingkat pengetahuan remaja 

putri tentang Sadari di SMAN 1 
Kawali 2017 yaitu 62 orang 
mempunyai tingkat pengetahuan 
Sadari baik, 20 orang 
mempunyai tingkat pengetahuan 
Sadari cukup dan 6 orang 
mempunyai tingkat pengetahuan 
Sadari kurang. 

b.  Data sikap remaja putri tentang 
Sadari di SMAN 1 Kawali 2017 
yaitu 39 orang mempunyai sikap 
Sadari positif dan 49 orang 
mempunyai  sikap Sadari negatif. 

c. Data perilaku  Sadari remaja 
Putri di SMAN 1 Kawali 2017 
yaitu 49 orang mempunyai 
perilaku positif dan 39 orang 
mempunyai perilaku negatif. 

d. Terdapat hubungan antara tingkat 
pengetahuan remaja putri tentang 

Sadari dengan perilaku Sadari di 
SMAN 1 Kawali dengan nilai Sig 
0,001 <  0,05. 

e.Tidak terdapat hubungan antara sikap 
remaja putri tentang Sadari dengan 
Perilaku Sadari di SMAN 1 Kawali 
dengan nilai Sig 0,324 >  0,05. 
 

2. Saran 
 Diharapkan bagi siswi SMAN 1 
Kawali dapat lebih meningkatkan 
perhatian terhadap pendidikan 
kesehatan khususnya tindakan 
promotif secara rutin dengan 
melakukan sosialisasi pencegahan 
kanker payudara dengan Sadari kepada 
remaja putri SMAN 1 Kawali. Petugas 
kesehatan Diharapkan tenaga 
kesehatan khususnya bidan terus 
menyelenggarakan kegiatan sosialisasi 
Sadari dengan bekerja sama dengan 
pihak-pihak terkait agar pengetahuan 
dan sikap tentang Sadari lebih 
meningkat. 
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