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Abstract :Breast self-examination (BSE) is one way in early detection which aims
to determine the existence of a mass in the breast. But in reality, awareness to
practice BSE is still lacking especially in young women (25%-30%). Based on a
preliminary study of 10 female students, 90% students do not know about the
practice of breast self-examination (BSE). This study aimed to analyze the
correlation between knowledge, attitudes and practices of media exposure
information with breast self-examination (BSE) on santriwati Pondok Pesantren
Al Islah Tembalang Semarang. This type of research is explanatory research with
cross sectional study. The population are all female students of Pondok
Pesantren Al Islah sample is 40. Analysis of the data used univariate, bivariate
descriptive analysis, and analytic bivariate analysis using statistical test of Rank
Spearman. Value significance relationships using a significance value (a = 5%).
The results showed the largest percentage of female students on the knowledge
contained less (82.5%), enough attitude (65%) and exposure to the media
information that are not exposed (52.5%). Lack of knowledge about the practice
(84.8%), good knowledge with enough practice (75%), sufficient knowledge with
good practices (33.3%), good attitude with less practice (100%), less attitude with
good practice (30%), enough attitude with good practice (3.8%), not exposed to
media with less practice (90.5%), enough exposure with enough practice
(66.7%), less exposure with good practice (33.3%). The results of Spearman
Rank analysis showed that there is correlation between knowledge (p value =
0.001; r = 0.599; 95% CI = 0.263 to 0.852), the media exposure information with
BSE practice (p value = 0.001; r = 0.507; 95% CI = 0.211 to 0.730) the practice of
BSE, there is no correlation with attitude (p-value 0.489; r = 0.113; 95% CI = -
0,151-0,852) with BSE practice. It suggested to cooperate with Bapermas to
giving information and add a study on the practice of Breast Self Examination
(BSE) in science subject every week.
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PENDAHULUAN
Latar Belakang

Pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI) adalah metode
termudah, tercepat, termurah dan
paling sederhana yang dapat
mendeteksi secara dini adanya
kelainan seperti tumbuhnya massa

pada payudara. SADARI cukup
dilakukan sekitar 10 - 15 menit
dengan menggunakan jari-jari
tangan untuk meraba seluruh

permukaan payudara sampai kearah
ketiak. SADARI baik dilakukan rutin
setiap bulannya setelah
menstruasi.Kondisi© payudara pada
saat menstruasi lunak dan longgar
sehingga memudahkan perabaan.
Semakin rutin setiap bulan
seseorang memeriksa payudaranya,
maka . akan semakin mengenal
keadaan normal payudaranya
sehingga semakin mudah
menemukan massa pada payudara.’

SADARI akan lebih efektif
jika dilakukan sedini mungkin rata-
rata ketika wanita mencapai usia
reproduksi yaitu 15 — 49 tahun.
Karena wanita dengan usia tersebut
sangat beresiko terkena tumor
payudara.'Tetapi pada kenyatannya,
kesadaran wanita untuk melakukan
SADARI masih rendah yaitu sekitar
25%-30%. Hal tersebut disebabkan
rendahnya pengetahuan masyarakat
tentang pentingnya SADARI. ?

Di  Indonesia  sepertinya
SADARI masih menjadi hal asing.
Berdasarkan =~ Survei  Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) 2004,
prevalensi wanita usia 15-29 tahun
keatas yang pernah melakukan
SADARI di Indonesia adalah 16,3%
dan 11,3% untuk usia 30 tahun
keatas.® Berdasarkan data diatas,
prevalensi wanita yang mengetahui
dan melakukan SADARI di
Indonesia ternyata masih jauh dari
yang diharapkan.
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Berdasarkan SKRT (2004),
prevalensi penduduk perempuan
usia 15-29 tahun yang pernah

melakukan SADARI di Jawa Bali
adalah 17%. Walaupun tertinggi
kedua namun hasil penelitian

tersebut menunjukkan bahwa wanita

di Pulau Jawa Bali masih
mempunyai  pengetahuan yang
rendah terhadap SADARI dan

praktik SADARI yang rendah pula.
Penelitian tentang SADARI
belum banyak dilakukan khususnya
di Kota Semarang. Di Semarang
pernah dilakukan penelitian oleh

Desanti dkk (2010) mengenai
persepsi wanita beresiko kanker
payudara tentang SADARI, dan

menunjukan hasil 74,8% responden
merasa perilaku’ SADARI tidak
mempunyai keuntungan.* Hal
tersebut dapat terjadi karena akses
informasi serta tingkat pengetahuan
responden yang rendah tentang
SADARI. Tujuh puluh persen (70%)
penderita tumor mengetahui
penyakitnya pada saat tahap
stadium lanjut atau dapat dikatakan
sudah berbahaya. Hal tersebut
dikarenakan penderita tidak sadar

dan kurang memahami tentang
penyakit  tumor serta kurang
memperhatikan payudaranya
sendiri. Padahal semakin cepat
tumor ditemukan, maka semakin

cepat mendapat pengobatan dan
akan semakin baik hasilnya.

Para ahli bedah tumor sangat
menganjurkan para wanita untuk
melakukan pengecekan payudara
sendiri, dengan cara meraba
payudara dan melakukan gerakan
memutar mengelilingi daerah puting
payudara searah dengan jarum jam.
Dengan begitu, dapat mengetahui
apakah terdapat massa pada
payudara.’SADARI sangat
dianjurkan karena sekitar 85%
massa yang dicurigai merupakan
gejala tumor payudara ditemukan
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sendiri oleh penderita.® Selain itu
dengan deteksi dini yang dilakukan
dapat menekan angka kematian
sebesar 25-30%.” Namun jika
massa telat ditemukan dan telah
cenderung menyerang jaringan di

sekitarnya, maka tumor tersebut

telah diklasifikasikan dalam

keganasan atau kanker.
Berdasarkan Riset

Kesehatan Dasar (Riskesdas 2013)
didapatkan prevalensi  penderita
kanker pada penduduk semua usia
di Indonesia sebesar < 1,4%.2 Di
Provinsi Jawa Tengah berdasarkan
laporan program yang berasal dari
Rumah Sakit ditemukan kasus
kanker sebanyak 8.182 kasus pada
tahun 2011.°  Sedangkan pada
tahun 2013 mengalami peningkatan
yaitu terdapat terdapat 11.511 kasus
kanker payudara. Kasus terbanyak

kanker payudara adalah di Kota
Semarang vyaitu sebesar 1.205
kasus (33,53%) dibandingkan

dengan jumlah keseluruhan kanker
payudara di kabupaten atau kota lain

di Jawa Tengah pada tahun
2011.°Pada tahun 2014 jumlah
kasus kanker payudara di Kota
Semarang merupakan kanker

terbanyak yang diderita masyarakat
dan mengalami peningkatan dari
tahun sebelumnya. Jumlah kasus
kanker payudara pada tahun 2013
sebanyak 832 kasus dan tahun 2014
sebanyak 1.157 kasus.™

Ada beberapa hal yang dapat
meningkatkan resiko kanker
payudara diantaranya usia, riwayat
kesehatan, faktor keturunan, faktor
hormonal seperti menstruasi
pertama terlalu cepat dan
menopause dini. Menurut penelitian
Ediie yang dikutip dalam Ariani
(2010), perubahan gaya hidup
seperti sering mengkonsumsi
makanan yang mengandung lemak,
atau kurang berolahraga dan kondisi
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lingkunganjuga dapat meningkatkan
resiko terserang kanker payudara
dan tidak memungkinkan yang
terserang adalah usia muda.™

Angka
payudara  yang
disebabkan masih rendahnya
pengetahuan remaja akan
pentingnya melakukan pemeriksaan
payudara sendiri sedini mungkin.
Pengetahuan yang cukup tentang
manfaat suatu hal, akan
menyebabkan seseorang memiliki
sikap positif terhadap hal tersebut.
Sikap merupakan reaksi atau respon
yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu objek.*? Sikap yang
positif  terhadap suatu objek akan
mempengaruhi seseorang dalam
bertindak dan ikut serta dalam suatu
tindakan seperti misalnya praktik

kejadian kanker
cukup  tinggi

pemeriksaan payudara  sendiri
(SADARI). Namun kurangnya
pengetahuan itulah yang
menyebabkan banyak remaja di
Indonesia yang akhirnya tidak
memiliki sikap positif terhadap
pemeriksaan payudara  sendiri
(SADARI).

Praktik SADARI dapat

terealisasi bila mendapat dukungan
sosial dan tersedianya fasilitas
seperti media informasi. Media
informasi sendiri adalah alat yang
digunakan dalam penyampaian
pesan dari sumber kepada penerima
dengan = menggunakan alat-alat
komunikasi mekanis seperti surat
kabar, liflet, radio, dan televisi.
Seorang remaja yang pernah
mendapat  informasi  mengenai
pentingnya pemeriksaan payudara
sendiri  (SADARI) cenderungakan
melakukan  praktk  SADARI.*
Remaja di pondok pesantren
seringkali tidak terpapar secara
maksimal, padahal  merekapun
berhak mendapatkan pengetahuan
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mengenai kesehatan reproduksi
salah satunya masalah payudara.
Seperti diketahui ajaran yang ada di
pondok pesantren fokus pada ajaran
agama dan kurang memperhatikan
kajian seputar kesehatan reproduksi
remaja seperti salah satunya
pemeriksaan payudara  sendiri
(SADARI).Sehingga menyebabkan
pengetahuan remaja di pondok
pesantren seputar pemeriksaan
payudara sendiri kurang.

Berdasarkan  hasil studi
pendahuluan yang ' dilakukan di
Pondok  Pesantren Al Ishlah
Tembalang Semarang terhadap 10
sampel santriwati, diperoleh bahwa
9 santriwati tidak mengetahui apa itu
pemeriksaan  payudara  sendiri
(SADARI) dan 1 santriwati yang
cukup mengetahui. Pada saat
wawancara, mereka juga
mengungkapkan bahwa di Pondok
Pesantren tersebut tidak ada kajian

kKhusus mengenai kesehatan
reproduksi  khususnya masalah
pemeriksaan payudara  sendiri

(SADARI) selain itu tidak ada guru
khusus seperti guru BK yang dapat
memberikan pengetahuan masalah

kesehatan reproduksi ataupun
untuk menjadi tempat bertanya
masalah  kesehatan  reproduksi

remaja Pondok Pesantren Al Ishlah.

Berdasarkan latar belakang
tersebut, peneliti * tertarik untuk
melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan pengetahuan, sikap, dan

paparan media infomasi dengan
praktik ~ pemeriksaan  payudara
sendiri (SADARI) pada santriwati

Pondok  Pesantren Al Ishlah
Tembalang Semarang Tahun 2016”.

METODE PENELITIAN
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Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini
adalahexplanatory researchdengan
pendekatan cross sectional study.

Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan total
sampling.Populasi berjumlah

40santriwati dengan teknik sampling
total sampling didapatkan sampel
40santriwati Pondok Pesantren Al
Ishlah.

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Analisis Univariat
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi
Pengetahuan Santriwati Tentang
Pemeriksaan  Payudara Sendiri
(SADARI) Tahun 2016

Pengetahuan

Santriwati tentang

Pemeriksaan f %

Payudara Sendiri

(SADARI)

Kurang 33 825

Cukup 3 7,5

Baik 4 10,0

Jumlah 40 100,0
Berdasarkan tabel

1menunjukan bahwa persentase
pengetahuan santriwati tentang
Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) pada kelompok kurang
lebih dari tiga per empat jumlah
pengetahuan santriwati (82,5%).
Lebih besar dari persentase pada
kelompok pengetahuan santriwati

yang lain.
Tabel 2. Distribusi Frekuensi
Sikap Santriwati Tentang

Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) Tahun 2016

Sikap Santriwati

Terhadap

Pemeriksaan f %
Payudara Sendiri

(SADARI)

Kurang 10 25,0
Cukup 26 65,0
Baik 4 10,0
Jumlah 40 100,0
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Berdasarkan tabel
2menunjukan bahwa persentase
sikap santriwati tentang

Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) pada kelompok cukup
yaitu hampir dua per tiga jumlah
sikap santriwati  (65%).Lebih
besar dari persentase pada
kelompok sikap santriwati yang
lain.

Tabel 3. Distribusi Frekuensi
Paparan Media Informasi
Tentang Pemeriksaan Payudara
Sendiri (SADARI) Tahun 2016

Paparan Media

: f %
Informasi
Tidak Terpapar 21 5,5
Kurang Terpapar 16 40,0
Cukup Terpapar 3 7,5
Jumlah 40 100,0
Berdasarkan tabel

3menunjukan bahwa persentase
paparan media informasi tentang
Pemeriksaan Payudara - Sendiri
(SADARI) pada kelompok tidak
terpapar lebih dari setengah
jumlah paparan media informasi
(52,5%). Lebih besar dari
persentase pada  kelompok
paparan media informasi yang
lain.

Tabel 4. Distirbusi Frekuensi
Praktik Pemeriksaan Payudara
Sendiri (SADARI) Tahun 2016

Praktik Pemeriksaan

Payudara Sendiri f %

(SADARI)

Kurang 29 725

Cukup 10 25,0

Baik 1 2,5

Jumlah 40 100,0
Berdasarkan tabel

4dmenunjukan bahwa persentase
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praktik Pemeriksaan Payudara
Sendiri (SADARI) pada kelompok
praktik kurang yaitu lebih dari dua
pertiga jumlah santriwati (72,5%).
Lebih besar dari persentase pada
kelompok praktik yang lain.

B. Analisis Bivariat

Tabel 5. Hubungan Pengetahuan
Santriwati tentang Pemeriksaan
Payudara Sendiri (SADARI)
dengan  Praktik Pemeriksaan
Payudara Sendiri (SADARI)

Penget = Praktik Pemeriksaan  Payudara

ahuan (SADARI)

Santriw  Kurang Cukup Baik Jumlah
ati f % f % f % f
Kurang 28 84,8 5 152 0 0,0 33
Cukup 0 0,0 2 66,7 1 333 3

Baik 1 250 3 750 0 00 4

Uji Rank Spearman, p Value:
0,001
95% ClI: 0,263 — 0,852

Berdasarkan tabel 5 diketahui

bahwa = persentase terbesar
pengetahuan  pada kelompok
kurang terdapat pada praktik
SADARI kurang (84,8%).
Persentase terbesar
pengetahuan pada kelompok
cukup terdapat pada praktik
SADARI cukup (75%).
Persentase terbesar
pengetahuan pada kelompok
cukup terdapat pada praktik
SADARI baik  (33,3%).Hasil
perhitungan menunjukan bahwa p
value 0,001 sehingga ada
hubungan bermakna
pengetahuan dengan  praktik

pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) pada santriwati Pondok
Pesantren Al Ishlah Tembalang
Tahun 2016.Hasil 95% CI yaitu
0,263-0,852 menunjukan bahwa
sampel yang diambil sesuai
dengan kondisi yang ada di
masyarakat.
Pengetahuan
domain yang

merupakan
sangat penting
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untuk  terbentuknya tindakan
seseorang.”® Tindakan yang
didasari oleh pengetahuan akan
lebih lama bertahan dibandingkan

yang tidak  didasari oleh
pengetahuan. Jika seseorang
mempunyai pengetahuan yang

baik tentang pentingnya deteksi
dini adanya massa yang tidak
normal pada payudara maka
akan timbul respon yang positif
terhadap SADARI. Namun jika
pengetahuannya  kurang maka
tidak akan menimbulkan respon
yang baik terhadap SADARI.
Sama halnya yang terjadi pada

remaja putri, kurangnya
pengetahuan remaja mengenai
SADARI menyebabkan mereka

tidak melakukan praktik SADARI.

Hal ini  didukung = oleh
penelitian Ni Wayan Trisnadei
(2014) yang menguji hubungan
pengetahuan dan sikap remaja
putri dengan perilaku melakukan
SADARI di SMA Negeri 8
Denpasar yang menunjukan hasil
uji Chi Square dengan p value
0,001 (p < 0,005) yang berarti
ada hubungan signifikan antara
tingkat pengetahuan  dengan
perilaku SADARI.*

Tabel 6.
Sikapterhadap Pemeriksaan
Payudara Sendiri (SADARI)
dengan Praktik Pemeriksaan
Payudara Sendiri (SADARI)

Hubungan
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Berdasarkan tabel 6
diketahui bahwa persentase
terbesar sikap pada kelompok
baik terdapat pada praktik
SADARI kurang
(100%).Persentase terbesar
sikap pada kelompok kurang
terdapat pada praktik SADARI
cukup (30%). Persentase
terbesar sikap pada kelompok
cukup terdapat pada praktik
SADARI baik  (3,8%).Hasil
perhitungan menunjukan bahwa
p value 0,489 sehingga tidak
ada hubungan bermakna sikap

dengan, praktik pemeriksaan
payudara: sendiri  (SADARI)
pada santriwati Pondok

Pesantren Al Ishlah Tembalang
Tahun 2016.Hasil 95% CI yaitu -
0,151 -  0,386menunjukan
bahwa sampel yang diambil
sesuai dengan kondisi yang ada
di masyarakat.

Sikap merupakan respon
tertutup (secara positif atau
negatif) seseorang terhadap
suatu objek, baik yang bersifat
intern maupun ekstern sehingga
manifestasinya  tidak = dapat
langsung dilihat, tetapi hanya
dapat ditafsirkan terlebih dahulu
dari  sikap yang tertutup
tersebut.’*Sikap lebih dipandang
sebagai hasil belajar daripada
hasil perkembangan atau
sesuatu  yang diturunkan. Ini

Sikap Praktik ~ Pemeriksaan = Payudara  Senditherarti sikap diperoleh melalui
santriw —SADARD . iateraksi dengan objek sosial
ati curand fudin_ Brx Jumlah _tau  peristiva  sosial.Sebagai

% f % % f o awau p : g

100,d1asil - belajar, sikap bersifat
100,0elatif menetap dan sulit untuk
100.@jubah.

Kurang 7 70,0 3 30,0 O 0,0 10
Cukup 18 69,2 7 269 1 38 26

Baik 4 1000 O 0O O 00 4

Uji Rank Spearma, p Value:

0,489 Adapun dapat diubah namun

memerlukan waktu yang cukup
lama yakni minimal 6 bulan.'
Hal tersebut dikarenakan suatu
tindakan terjadi tidak hanya

95% CI: -0,151 - 0,386
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ditentukan oleh sikap, akan
tetapi oleh berbagai faktor yang
lainnya. Sikap tidaklah selalu
mencerminkan tindakan atau

perilaku seseorang.Sebab
seringkali terjadi bahwa
seseorang memperlihatkan

tindakan yang Dbertentangan
dengan sikapnya. Sikap
seseorang dapat  berubah
dengan diperolehnya informasi
tambahan tentang objek
tersebut, melalui persuasi serta
tekanan dari kelompok
sosialnya.’

Hal = ini sejalan dengan
penelitian . Septiani (2012) yang
dilakukan pada siswa SMA
Jakarta menyebutkan  bahwa
mayoritas - responden (82,7%)
memiliki- . sikap ~ yang positif
terhadap SADARI namun
memiliki praktik SADARI yang
negatif dan hasil statistik
menunujukaan p < 0,05 yang
berarti tidak ada hubungan
signifikan antara sikap dengan
praktik SADARI.*

Tabel 7. Hubungan Paparan
Media Informasi dengan Praktik
Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI)

Pada tabel 7 diketahui bahwa
persentase terbesar paparan
media informasi pada kelompok
tidak terpapar terdapat pada
praktik SADARI kurang (90,5%).
Persentase terbesar paparan
media informasi pada kelompok
cukup terpapar terdapat pada
praktik SADARI cukup (66,7%).
Persentase terbesar paparan
media informasi pada kelompok
cukup terpapar terdapat pada
praktik SADARI baik (33,3%).

Hasil perhitungan
menunjukan bahwa p value 0,001
sehingga ada hubungan
bermakna paparan media
informasi dengan praktik

pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) pada santriwati Pondok
Pesantren Al Ishlah Tembalang
Tahun 2016.Hasil 95% CI yaitu
0,211 - 0,730 menunjukan bahwa
sampel yang diambil sesuai
dengan 'kondisi yang ada di
masyarakat.

Paparan media informasi
dapat menjadi salah satu faktor
yang mempengaruhi  praktik
SADARI pada remaja. Menurut
M. Chaffe yang dikutip dalam
penelitian Ardianto dan Erdinaya
(2005), media informasi
mempunyai efek yang berkaitan
dengan perubahan sikap,
perasaan, dan perilaku dari

Paparan

. . 19
Praktik Pemeriksaan Payudara SendiOmunikasinya.™ Karena dengan

adanya paparan media informasi

Jumlah _menyebabkan remaja tersebut

; (SADARI)
:\r/:?:rlr?wasi Kurang Cukup Baik
f % f % f % f
Tidak 19 905 2 95 0 00. 21 10
Terpapar
Kurang 10 625 6 375 0 0,0
Terpapar

Cukup 0 0,0 2 66,7 1 33,3
Terpapar

o memperoleh informasi yang lebih
0’ganyak dibandingkan mereka
16 100yang tidak pernah terpapar

media informasi tentang
3 1008ADARI. Sehingga informasi

Uji Rank Spearman, p Value:
0,001
95% CI: 0,211 - 0,730

yang didaptkannya itu akan
mempengaruhi mereka untuk
bertindak atau melakukan praktik
SADARI.

Hal ini didukung pula dengan
penelitian Sugiyanti dkk (2013)
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yang meneliti mengenai faktor
yang  berhubungan  dengan
perilaku SADARI pada wanita di
desa Tambak Agung Rembang
menujukkan  hasil  signifikan
secara statistik dengan p value
0,001 < 0,005 yang artinya ada
korelasi bermakna antara akses
media tentang SADARI dengan
praktik SADARI.*

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan penelitian ini adalah:

1. Persentase - terbesar = santriwati
terdapat = pada  pengetahuan
kurang (82,5%), sikap = cukup
(65%), paparan media informasi
yang tidak terpapar (52,5%),
praktik SADARI kurang (72,5%).

2. Persentase terbesar
pengetahuan pada kelompok
kurang terdapat pada praktik
SADARI kurang (84,8%).
Presentase terbesar sikap pada
kelompok baik terdapat pada
praktik SADARI kurang (100%).
Sedangkan presentase terbesar
paparan media informasi pada
kelompok tidak terpapar terdapat
pada praktik SADARI kurang
(90,5%).

3. Ada hubungan pengetahuan
dengan praktik pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) pada
santriwati Pondok Pesantren Al
Ishlah Tembalang Semarang (p
value = 0,001; 95% Ci= 0,263 —
0,852)

4. Tidak ada hubungan sikap
dengan praktik  pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) pada
santriwati Pondok Pesantren Al
Ishlah Tembalang Semarang (p
value = 0,489; 95% ClI= -0,151 —

0,386)
5. Ada hubungan paparan media
informasi dengan praktik

pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) pada santriwati Pondok
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Pesantren Al Ishlah Tembalang
Semarang (p value = 0,001; 95%
Cl= 0,211 - 0,730).

Disarankan kepada
pengelola Pondok pesantren
Pondok Pesantren untuk
meningkatkan pengetahuan
santriwati dengan bekerjasama
dengan  Bapermasper  untuk
memberikan  pelathan  TOT
kepada guru atau pengelola
Pondok Pesantren mengenai
materi Praktik SADARI. Lalu para
guru tersebut memberikan KIE

kepada santriwati dengan
menggunakan metode
penyuluhan, simulasi, dan

komunikasi interpersonal.Selain
itu  pihak pesantren dapat
mengadakan cermin atau poster
yang berhubungan dengan
langkah-langkah melakukan
SADARI di. kamar mandi
santriwati agar santriwati dapat
mengaplikasikan ~ SADARI  di
kehidupan sehari-hari.
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