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INTISARI 

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 

peer group terhadap perilaku SADARI pada wanita usia produktif di Dusun 

Celungan Sumberagung Moyudan Sleman Yogyakarta. Metode penelitian pre-

exsperimental design dengan desain one group pretest-posstest design dengan uji 

wilcoxon signet rank test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan melalui peer group pengetahuan responden dalam katagori 

cukup (25,0%), sikap responden dalam kataori cukup (41,7%) dan tindakan SADARI 

dalam katagori kurang (100%) dan setelah diberikan pendidikan kesehatan 

pengetahuan responden, sikap dan tindakan sadari dalam katagori baik sebesar 

(100%). Ada pengaruh pendidikan kesehatan dengan pengetahuan (v = 0,002), sikap 

(v = 0,015), tindakan (v = 0,001). 

Kata Kunci : Pendidikan kesehatan peer group, perilaku SADARI, Wanita 

Produktif 

 

THE EFFECT OF PEER GROUP HEALTH EDUCATION 

TO SELF BREAST EXAMINATION ON PRODUCTIVE 

AGED WOMEN AT CELUNGAN VILLAGE 

SUMBERAGUNG MOYUDAN SLEMAN 

YOGYAKARTA
1 

ABSTRACT 

The Aim of the study was to investigate the effect of peer group health education to 

self breast examination on productive aged women at Celungan Village 

Sumberagung Moyudan Sleman Yogyakarta. The study employed pre-experimental 

design with one group pretest-posttest design and wilcoxon signet rank test. The 

study employed pre-experimental design with one group pretest-posttest design and 

wilcoxon signet rank test. The results of the study showed that before being given 

health education through peer group, responden in high category was (25,0%), 

medium category (41,7%), and self breast examination in low category with (100%). 

After being given health education, respondent‟s knowledge, attitude and self breast 

examination action in good catagory was (100%). There was effect of health 

education and knowledge with (v = 0,002), attitude (v = 0,015), action (v = 0,001). 

 

Keyword  : Peer group health education, Breast Self Examination, Women 

productive 



PENDAHULUAN  

Kanker payudara merupakan 

ancaman bagi kaum wanita. Setiap 

tahun lebih dari 185.000 wanita 

terdiagnosa menderita kanker 

payudara. Kanker payudara 

merupakan salah satu penyebab utama 

kematian yang diakibatkan oleh 

kanker pada perempuan di seluruh 

dunia (Depkes RI, 2009). Data WHO 

(World Health Organization) 

menunjukkan bahwa 78% kanker 

payudara terjadi pada wanita usia 50 

tahun ke atas, sedangkan 65 

diantaranya kurang dari 40 tahun. 

Pada tahun 2008, 48.034 orang di 

Inggris didiagnosa dengan kanker 

payudara dan 11.728 orang meninggal 

karena kanker payudara pada tahun 

2009 (Cancer Reserch UK, 2011).  

Pada tahun 2008 di Indonesia, 

jumlah kasus kanker payudara sebesar 

36,2% atau sebanyak 39.831 kasus, 

dengan jumlah kematian 18,6 per 

100.000 penduduk (Chartbin, 2011). 

Pada tahun 2010 menurut data WHO 

terakhir yang dipublikasikan pada 

bulan April 2011, kematian akibat 

kanker payudara di Indonesia 

mencapai 20.052 atau sebesar 1,41%, 

dengan tingkat kejadian sebesar 20,25 

per 100.000 penduduk Indonesia dan 

menempati urutan 45 di dunia 

(Indonesia Health Profile, 2011). 

Prevalensi kanker berdasarkan 

provinsi di Indonesia yaitu Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki 

prevalensi kanker payudara tertinggi 

yaitu 2,4% (Kementrian Kesehatan 

RI, 2015). Sedangkan pada tahun 

2014 di DIY untuk periode Januari 

sampai April, sudah ada 29 kasus 

payudara, penderita kanker payudara 

terbanyak berasal dari kalangan usia 

25-64 tahun (Chadorie, 2014). 

Sedangkan di Kabupaten Sleman pada 

tahun 2010 jumlah kanker payudara 

sebanyak 134  orang untuk kasus baru 

dan kasus lama sebanyak 514 orang. 

Berdasarkan angka kejadian di 

Kabupaten Sleman semakin 

bertambah usia semakin tinggi angka 

kejadian kanker payudara yaitu usia 

10-14 tahun dengan kasus baru 

berjumlah 1 orang, dan usia 15-19 

tahun dengan kasus baru ada 4 orang 

dan kasus lama ada 3 orang, usia 20-

44 tahun dengan kasus baru ada 55 

orang dan kasus lama ada 95 orang     

( Dinkes Sleman,2010).  

Salah satu upaya yang bisa 

dilakukan untuk mendeteksi secara 

dini adanya kanker payudara adalah 

dengan melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) (Suhita, 

2008). SADARI merupakan salah satu 

cara untuk mendeteksi dini adanya 

kanker payudara. Keuntungan dari 

mendeteksi dini kanker payudara 

bermanfaat untuk meningkatkan 

kemungkinan harapan hidup pada 

wanita penderita kanker. Upaya ini 

sangat penting dilakukan sebab sekitar 

75-85% keganasan kanker payudara 

ditemukan pada saat dilakukan 

SADARI (Purwoastuti, 2008). Selain 

itu deteksi dini dapat menekan 

kematian sebesar 25-30% (Saryono, 

Pramitasari, 2009).  

peningkatan pengetahuan dan 

perilaku wanita dalam rangka 

mencegah terjadinya kanker payudara 

perlu dilakukan melalui pendidikan 

kesehatan dengan metode peer group. 

Pendidikan kesehatan peer group 

diharapkan lebih bermanfaat, karena 

dengan menggunakan model peer 

group untuk meningkatkan aspek 

pengetahuan, sikap dan perilaku 

masyarakat khususnya wanita untuk 

pencegahan kanker payudara menjadi 

hal yang perlu dikembangkan, 

mengingat modelnya yang efektif. 

Diskusi antar kelompok sebaya 

mempunyai hubungan lebih akrab, 

dalam artian bahasa yang digunakan 

sama, dapat dilakukan dimana saja, 



kapan saja dengan cara penyampain 

yang santai, sehingga sasaran lebih 

merasa nyaman berdiskusi tentang 

permasalahan yang dihadapi (Murti, 

2006). 

METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan pre-

exsperimental design dengan metode 

one group pretest – posttest design 

(Sugiyono, 2013). Populasi dalam 

penelitian ini berjumlah 34 orang. 

Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan 

Nonprobability sampling dengan 

teknik purposive sampling (Sugiyono, 

2013). 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Gambaran Umum Tempat Penelitian  

Celungan adalah salah satu dusun 

yang terletak di Desa Sumberagung 

Kecamatan Moyudan Kabupaten 

Sleman, yang terdiri dari 6 RT dan 2 

RW. Jumlah penduduk didusun 

Celungan yaitu 443 orang. Jumlah usia 

30-45 tahun di Dusun Celungan yaitu 

sebanyak 222 orang, 101 laki-laki dan 

121 perempuan. Kegiatan rutin Dusun 

Celungan yaitu setiap bulannya selalu 

diadakan pengajian rutin malam jumat, 

arisan ibu-ibu PKK, karang taruna 

Gunung Asri Celungan, posyandu 

balita dan lansia. Posyandu dilakukan 

setiap bulan tanggal 20 jam 10 pagi di 

rumah Kepala Dusun Celungan. 

Sarana kesehatan yang ada di Dusun 

Celungan adalah Puskesmas Moyudan 

yang berjarak sekitar 1 km, dan rumah 

sakit swasta berjarak 5 km.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Karakteristik Responden  

Karakteristik responden dalam 

penelitian ini berisikan informasi 

mengenai umur dan pendidikan. 

 

Tabel 4.1 karakteritik responden 

Karakteristik 

responden 

 F % 

usia 30-35 

36-40 

11 

4 

73,3 

26,7 

pendidikan SMP 

SMA 

PT 

4 

10 

1 

26,7 

66,7 

6,7 
Sumber : Data Primer, 2016 

Berdasarkan tabel 4.1 tersebut, 

karakteristik responden yang berusia 

30-35 tahun sebanyak 11 responden 

(73,3%), dan yang berusia 36-40 tahun 

sebanyak 4 responden (26,7%). 

Karakteristik responden berdasarkan 

pendidikan sebagian besar 

berpendidikan SMA sebanyak 10 

responden (66,7%), SMP sebanyak 4 

responden (26,7%) dan perguruan 

tinggi sebanyak 1 responden (6,7%). 

Tingkat Pengetahuan terhadap 

perilaku SADARI Saat Pre Test dan 

Post Test 

Tabel 4.2 Frekuensi Tingkat 

Pengetahuan saat Pretest dan 

Posttest 

      pretest    Posttest 

 No  Hasil    F %    F   % 

  1 

  2 

 Baik  

Cukup 

 Total  

  3 

  9 

 12 

25,0 

75,0 

100 

  12 

 

  12 

 100 

 

 100 
Sumber : Data Primer, 2016 

Berdasarkan tabel 4.2 

menunjukkan bahwa terjadi 

peningkatan terhadap pengetahuan 

sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan peer group, 

yakni tingkat pengetahuan sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan  peer 

group sebagian besar responden 

mempunyai pengetahuan dalam 

katagori cukup sebanyak 9 responden 

(25,0%) dan dalam katagori baik 

sebanyak 3 responden (75,0%). 



Setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan peer group didapatkan hasil 

responden dalam katagori baik 

meningkat sebanyak 12 responden 

(100%). 

Sikap Terhadap Perilaku SADARI 

saat Pre Test dan Post Test. 

Tabel 4.3 Frekuensi Sikap saat Pre 

Test dan Post Test 

  pretest posttest 

No Hasil F % F % 

1 

2 

Baik 

Cukup 

Total  

7 

5 

12 

58,3 

41,7 

100 

12 

 

12 

100 

 

100 
Sumber : Data Primer, 2016 

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan sikap 

sebelum dan setelah diberikan 

pendidikan kesehatan peer group, 

sebagian besar responden mempunyai 

sikap dalam katagori baik sebanyak 7 

responden (58,3%), dan dalam 

katagori cukup sebanyak 5 responden 

(41,7%). Setelah diberikan pendidikan 

kesehatan peer group didapatkan hasil 

sikap responden dalam katagori baik 

meningkat sebanyak 12 responden 

(100%). 

Tindakan SADARI saat Pre Test dan 

Post Test. 

Tabel 4.4 Frekuensi Tindakan 

SADARI saat pretest dan posttest 

  pretest Posttest 

No Hasil F % F  % 

1 

2 

Baik 

Kurang 

Total 

- 

12 

12 

- 

100 

12 

- 

100 

- 

     Sumber : Data Primer, 2016 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan tindakan 

tentang SADARI sebelum dan setelah 

diberikan pendidikan kesehatan peer 

group, sebagian besar responden 

mempunyai tindakan dalam katagori 

kurang sebanyak 12 responden 

(100%). Setelah diberikan pendidikan 

kesehatan peer group didapatkan hasil 

tindakan responden dalam katagori 

baik sebanyak 12 responden (100%). 

Perbedaan Tingkat Pengetahuan, 

Sikap, dan Praktik SADARI Sebelum 

dan Sesudah Dilakukan Pendidikan 

kesehatan Peer Group Terhadap 

Perilaku SADARI. 

 

Tabel 4.5 Hasil Uji Wilcoxon Signet 

Rank Test 

Hasil 

pengukuran 

Mean 

Rank 

Z Asym

p sig 

Pretes 

Pengetahuan 

Posttest 

Pengetahuan 

 

6,50 

 

-3,071 

 

0,002 

Pretest  

Sikap 

Posttest 

Sikap 

 

7,00 

 

-2,437 

 

0,015 

Pretest 

Tindakan 

Posttest 

Tindakan 

 

6,50 

 

-3,464 

 

0,001 

  Sumber : Data Primer, 2016 

Berdasarkan tabel 4.5 tersebut 

didapatkan hasil bahwa nilai 

perbedaan rata-rata tingkat 

pengetahuan sebesar 6,50, perbedaan 

rata-rata sikap perilaku sadari sebesar 

7,00, dan perbedaan rata-rata tindakan 

dalam melakukan praktik sadari 

sebesar 6,50. Nilai Z pada tingkat 

pengetahuan sebesar -3,071, pada 

sikap -2,437 dan pada tindakan 

sebesar -3,464,dan nilai asymp sing 

untuk tingkat pengetahuan sebesar 

0,002 (< 0,05), nilai asymp sig untuk 

sikap sebesar 0,015 (< 0,05), dan nilai 

asymp sig untuk tindakan SADARI 

sebesar 0,001 (< 0,05) . 

PEMBAHASAN 

Perbedaan Tingkat Pengetahuan, 

Sikap, dan Praktik SADARI Sebelum 

diberikan Pendidikan Kesehatan Peer 

Group. 

Berdasarkan tabel 4.2, 4.3 dan 4.4 

pada tingkat pengetahuan dalam 

katagori baik sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan peer group 

sebesar 25,0% dan dalam katagori 

cukup sebesar 75,0%, sikap dalam 



katagori baik sebelum diberikan 

pendidikan kesehatan peer group 

sebesar 58,3% dan dalam katagori 

cukup sebesar 41,7%, dan untuk 

tindakan sadari dalam katagori kurang 

sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan peer group sebesar 100%.  

Ketidaktahuan atau rendahnya 

pengetahuan tentang pencegahan 

kanker payudara melalui SADARI 

dapat menyebabkan tidak 

terdeteksinya secara dini kanker 

payudara. Karena pengetahuan 

merupakan domain yang sangat 

penting dalam membentuk tindakan 

seseorang, proses adopsi perilaku yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih 

baik dari pada perilaku yang tidak 

didasari oleh pengetahuan 

(Notoadmodjo, 2012).  

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Permana (2014) bahwa informasi 

yang diterima individu akan 

mempengaruhi perilaku individu 

dalam melakukan tindakan, karena 

perilaku maupun pengetahuan 

seseorang akan berubah jika diberikan 

pendidikan atau perlakuan kepadanya. 

Perlakuan yang baik akan mengubah 

perilaku maupun pengetahuan menjadi 

baik begitupun juga sebaliknya, 

dimana pada penelitian ini 

perlakukaan yang diberikan yaitu 

pendidikan kesehatan melalui peer 

group.  

Kelompok sebaya (peer group) 

merupakan salah satu sarana atau 

media untuk bertukar pikiran, saling 

diskusi terkait masalah yang sedang 

dihadapinya sehinggga kelompok 

dapat mencapi keberhasilan, kepuasan 

sekaligus membuat kehidupan menjadi 

lebih efektif (Herniyatun, 2009). 

Perbedaan Tingkat Pengetahuan, 

Sikap dan Praktik SADARI sesudah 

diberikan Pendidikan Kesehata Peer 

Group. 

Berdasarkan tabel 4.2, 4.3 dan 4.4 

diperoleh hasil tingkat pengetahuan 

dalam katagori baik sebesar 100% dan 

sikap dalam katagori baik sebesar 

100%, dan tindakan sadari dalam 

katagori baik sebesar 100%. Hal ini 

menunjukkan ada peninggkatan 

terhadap tingkat pengetahuan, sikap 

dan tindakan SADARI setelah 

diberikan pendidikan kesehatan 

melalui peer group.  

Menurut Retnosari (2010) 

pendidikan kesehatan merupakan 

segala seuatu yang direncanakan untuk 

mempengaruhi seseorang maupun 

kelompok, sehingga mereka mampu 

melakukan apa yang diharapkan oleh 

pendidik. Sejalan dengan teori yang 

diungkapkan oleh Brooker (2008) 

bahwa dengan pendidikan kesehatan 

dapat memodifikasi perilaku seseorang 

karena proses dalam pendidikan 

kesehatan adalah dengan 

mengklarifikasikan sikap. Salah satu 

cara yang digunakan untuk merubah 

sikap seseorang adalah dengan 

pemberian informasi. Dengan 

informasi yang banyak akan 

memperluas pengetahuan, dengan 

bertambahnya informasi yang dimiliki 

akan memberikan landasan kognitif 

bagi terbentuknya perilaku maupun 

sikap (Azwar, 2011). Karena perilaku 

merupakan suatu tindakan seorang 

individu terhadap suatu rangsangan 

tertentu dari hubungannya dengan 

lingkungan Suryani (dalam Susilo, 

2011).  

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Oktarina (2009) bahwa orang 

yang memiliki sumber informasi yang 

lebih banyak akan memiliki 

pengetahuan yang lebih luas. 

Pengetahuan tentang kanker payudara 

maupun SADARI sangat penting 

supaya responden bisa mendeteksi 

secara dini kanker payudara dan untuk 

mengantisipasi kanker payudara pada 

stadium lanjut. Responden juga perlu 

meningkatkan pengetahuan tentang 

kanker payudara untuk mencegah 

terjadinya kanker payudara Wahyuni 

(2012). 



Pengaruh Pendidikan Kesehatan Peer 

Group Terhadap Pengetahuan, Sikap 

dan Tindakan Terhadap Perilaku 

SADARI.  

Berdasarkan tabel 4.5 dengan 

menggunakan Wilcoxon Signet Rank 

Test diperoleh nilai Asymp sig pada 

tingkat pengetahuan adalah 0,002 (< 

0,05), nilai asymp sig pada sikap 

adalah 0,015 (< 0,05) sedangkan untuk 

tindakan SADARI adalah 0,001 (< 

0,05). Dapat disimpulkan bahwa Ha 

diterima dan Ho ditolak yang artinya 

pendidikan kesehatan melalui peer 

group berpengaruh dalam 

meningkatkan pengetahuan, sikap dan 

tindakan terhadap perilaku SADARI.   

Hal ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Yuniarti (2015) 

yang menyatakan bahwa ada pengaruh 

peer group education tentang  

SADARI terhadap tingkat 

pengetahuan remaja putri mengenai 

SADARI di SMAN 1 Gondang 

Kabupaten Mojokerto dengan hasil 

perolehan pada saat sebelum 

dilakukan peer group education 

sebagian kecil responden memiliki 

pengetahuan baik (20,7%) dan pada 

saat sesudah dilakukan peer group 

education hampir seluruhnya 

responden memiliki pengetahuan baik 

(86,2%). Dan hasil penelitian Sujiah 

dan Widaryati (2012) menunjukkan 

bahwa metode peer group memiliki 

keefektifan yang lebih tinggi 

dibanding metode lain dalam promosi 

kesehatan reproduksi. Karena teman 

sebaya yang menjadi peer educator 

memiliki peranan penting dalam 

memberikan pengaruh kesehatan tidak 

hanya dari informasi kesehatan yang 

diberikan tetapi juga melalui contoh 

langsung dari perilaku mereka Amelia 

(2014).  

Pendidikan oleh kelompok sebaya 

atau peer group merupakan suatu 

proses komunikasi, informasi dan 

edukasi yang dilakukan oleh dan untuk 

kalangan sebaya. Pendidikan oleh peer 

group merupakan upaya perubahan 

perilaku kesehatan melalui kelompok 

sebaya. Sikap terbuka terhadap teman 

sebaya menjadikan metode pendidikan 

kesehatan melalui peer group 

merupakan tindakan yang paling tepat 

digunakan untuk memberikan 

pendidikan kesehatan Permana (2014).  

KETERBATASAN PENELITIAN 

1. Responden kurang fokus dalam 

mengerjakan kuesioner dan 

mendengarkan peer educator saat 

memberikan pendidikan kesehatan 

tentang kanker payudara dan 

SADARI karena pada saat 

penelitian responden sibuk oleh 

anaknya. 

2. Responden pada penelitian ini 

hanya mendapatkan pendidikan 

kesehatan satu kali dari peer 

educator  sedangkan peer educator  

sebanyak tiga kali dari peneliti. 

3. Responden masih merasa malu saat 

mempraktikkan cara melakukan 

SADARI sehingga hasilnya kurang 

sempurna dan harus dibantu oleh 

peneliti. 

SIMPULAN DAN SARAN 

SIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

berjudul “Pengaruh Pendidikan 

Kesehatan Peer Group Terhadap 

Perilaku SADARI Pada Wanita Usia 

Produktif Di Dusun Celungan 

Sumberagung Moyudan Sleman 

Yogyakarta” maka dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Tingkat pengetahuan responden 

sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan peer group dalam 

katagori baik sebanyak 25,0% 

sedangkan tingkat pengetahuan 

responden setelah diberikan 

pendidikan kesehatan peer group 

dalam katagori baik sebanyak 

100%. 



2.  Sikap terhadap perilaku SADARI 

sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan peer group dalam 

katagori baik sebanyak 58,3% 

sedangkan sikap terhadap perilaku 

SADARI setelah diberikan 

pendidikan kesehatan peer group 

dalam katagori baik sebanyak 

100%.  

3. Tindakan SADARI sebelum 

diberikan pendidikan kesehatan 

peer group yang tidak melakukan 

sebayak 100% sedangkan tindakan 

SADARI setelah diberikan 

pendidikan kesehatan peer group 

yang melakukan sebanyak 100%. 

4. Pengaruh pendidikan kesehatan 

peer group terhadap perilaku 

SADARI pada wanita usia 

produktif menunjukkan hasil bahwa 

tingkat pengetahuan yaitu p = 0,002 

(< 0,05),  sikap p = 0,015 (< 0,05) 

dan tindakan SADARI p = 0,001 (< 

0,05) yang berarti ada perbedaan 

signifikan pengetahuan, sikap dan 

tindakan SADARI antara sebelum 

dan setelah diberikan pendidikan 

kesehatan melalui peer group. 

SARAN 

1. Bagi Responden 

Peneliti berharap responden lebih 

memperluas pengetahuan tentang 

kanker payudara dan cara 

melakukan SADARI, dengan cara 

bertanya langsung kepada petugas 

kesehatan atau mencari informasi 

sendiri melalui media cetak seperti 

buku pelayanan kesehatan dan juga 

melalui media  elektronik. 

2. Bagi Puskesmas Moyudan  

Diharapkan mampu untuk 

meningkatkan pengetahuan 

khususnya ibu-ibu tentang kanker 

payudara dan cara melakukan 

SADARI dan menjadikan 

penyuluhan sebagai program yang 

dilakukan secara rutin sehingga 

dapat memperluas wawasan ibu-ibu 

tentang kanker payudara dan 

maupun SADARI 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti berharap agar peneliti 

selanjutnya dapat melengkapi 

keterbatasan penelitian. 
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