
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 

Kejadian kanker payudara  di 
Asia  20 kasus baru dari 100.000 
penduduk. Di Amerika Serikat dan 
negara maju jauh lebih tinggi yaitu 100 
kasus baru per 100.000 penduduk dan 
sekitar 40.000 akan meninggal akibat 
penyakit ini, hal ini dikatakan oleh 
Kardinah (Kompas, 2005). Di 
Indonesia kanker payudara menempati 
urutan kedua penyebab kematian 
dengan jumlah kasus baru sekitar 200 
kasus pada tahun 2002 dan pada tahun 
2007 meningkat sebesar 430 kasus 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
(Ari,2008). 

Kanker payudara di Indonesia 
masih menjadi masalah besar karena 
lebih dari 70 % penderita datang ke 
dokter dalam stadium lanjut, berbeda 
sekali dengan negara maju seperti 
Jepang, kanker payudara stadium lanjut 
hanya ditemukan 13%. Faktor – faktor 
yang menyebabkan keterlambatan 
deteksi antara lain penderita kurang 
tahu tentang kanker payudara, kurang 
memperhatikan payudara, takut operasi, 
percaya pada dukun dan paranormal, 

Abstract : Breasts cancer was one of the illness kinds that was feared by 
anyone especially the woman, because of that to prevent the occurrence of 
breasts cancer then was carried out by the breasts inspection personally 
(REALISE). Was based on the study of the introduction that was carried out 
to 20 XI MAN class students 1 Wates Kulon Progo in 2009 hanya1 the 
student who did SADARI. Tujuan of this research was he learned level 
relations of knowledge about breasts cancer with the implementation 
REALISE to the XI MAN class student 1 Wates kulonprogo in 2009. 
This research was carried out at the beginning of June 2009. This research 
used the design of the survey of the correlation with the time approach cross 
sectional. The sample that was used was purposive sampling, with the number 
of respondents 35 students. The implement of the data collection used 
kuisioner was closed. The analysis of statistics used the test chi square, was 
received by the value counted > tabel¬ (5.743 5,743>3,841) and the value of 
the significance was smaller than 0.05 (p p<0,05), so as Ho ditolah and Ha 
was accepted, then could be concluded that the level of knowledge about 
breasts cancer had significant relationship with the implementation of the 
breasts inspection personally (REALISE). for the school side in order to be 
able to increase giving of information about the breasts inspection personally 
through the cadre of Kesehatan efforts of the School (UKS) or 
education directly that co-operated with the health power. 
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faktor ekonomi, dan rasa malu 
memperlihatkan payudara. Padahal 
penemuan kanker pada sedini mungkin 
yang diobati secara benar dapat 
meninggalkan harapan kesembuhan dan 
hidup yang lebih baik (Pita Pink, 2005).  

Kanker payudara merupakan 
gangguan payudara yang paling 
ditakuti wanita. Salah satu 
penyebabnya adalah karena penyakit ini 
tidak dapat disembuhkan jika 
ditemukan pada stadium lanjut. Seperti 
halnya kanker yang lain, karena 
payudara bisa didiagnosa pada stadium 
yang berbeda – beda. Semakin dini 
kanker payudara ditemukan, 
kemungkinan sembuh semakin besar. 
Namun bila ditemukan pada stadium 
lanjut,maka harus dilakukan operasi 
pengangkatan payudara. Pada stadium 
lanjut, kanker payudara bisa menyebar 
ke organ lain seperti hati, tulang, paru – 
paru dan otak (Luwia, 2003). 

Kaum wanita harus mewaspadai 
setiap perubahan yang terjadi pada 
payudaranya. Untuk mengetahui 
perubahan – perubahan yang tersebut 
ada cara sederhana yang disebut 
pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI). SADARI sangat dianjurkan 
bagi setiap wanita. Kurangnya 
kesadaran sebagian besar wanita untuk 
mendeteksi dini merupakan faktor 
utama penyebab kanker payudara. 
Pemeriksaan Payudara Sendiri 
(SADARI) adalah cara deteksi dini, 
namun SADARI masih jarang 
dilakukan. Dalam sebuah penelitian 
oleh Pramadian (2004) menunjukkan 
bahwa dari 30 responden penelitian 
diketahui nilai rata – rata yang 
melakukan SADARI hanya 16 
(57,13%). Masih sedikit wanita yang 
sadar akan pentingnya melakukan 
SADARI dapat terjadi karena gejala 
awal dari kanker payudara tidak jelas 

dan tidak dirasakan penderita, sehingga 
kebanyakan dari mereka merasa tenang 
sebelum gejala yang jelas tampak. 
Seringkali  penderita mengetahui 
dirinya terkena kanker payudara pada 
saat stadium lanjut sehingga sulit 
diobati dan banyak yang berakhir 
dengan kematian. 

Pemeriksaan SADARI dianggap 
sebagai cara termurah, aman dan 
sederhana. Meski demikian 
pemeriksaan ini haruslah berdasarkan 
petunjuk dan pedoman yang telah ada. 
Dengan SADARI, kemungkinan 
banyak kanker payudara stadium dini 
yang dapat dideteksi. Namun SADARI 
masih dianggap belum efektif. Hal ini 
dikarenakan ketakutan dan kecemasan 
dalam menghadapi kenyataan, serta 
masih sedikitnya wanita yang memakai 
cara test ini yaitu 15 hingga 30 persen. 
Selain itu pemahaman SADARI secara 
teknis masih belum dikuasai 
(Depkes,2007). Dalam hal ini bidan 
memiliki peranan yang sangat penting 
untuk memberikan informasi yang 
benar tentang kanker payudara dan cara 
untuk melakukan SADARI  karena 
sekitar 75-85% keganasan pada 
payudara dilakukannya saat SADARI 
(Hawari,2004). 

  Departeman Kesehatan dan 
yayasan yang bergerak di bidang 
kesehatan,antara lain Yayasan 
Kesehatan Payudara Jakarta (YKPJ) 
mengadakan kerjasama dengan Kanker 
Dharmais untuk menanggulangi 
masalah kanker payudara. Pelatihan 
bagi tenaga medis sebagai salah satu 
upaya untuk meningkatkan kepedulian 
mereka. Tenaga medis yang 
diutamakan adalah yang berhubungan 
langsung dengan masyarakat, seperti 
perawat dan bidan serta dokter 
puskesmas (Depkes,2007). 



Yayasan Kesehatan Payudara 
Jakarta (YKPJ) membuat sebuah 
program kampanye komunikasi yang 
diberi nama Gerakan Pita Pink agar 
masyarakat sadar terhadap penyakit 
kanker payudara. Yayasan Kesehatan 
Payudara Jakarta (YKPJ) melalui 
Gerakan Pita Pink mengharapkan 
masyarakat luas lebih peduli dan saling 
jaga sesama wanita khususnya terhadap 
kanker payudara. Dinamakan Pita Pink 
karena ikon pita pink adalah lambang 
internasional untuk breast awareness. 
Untuk menekan meningkatnya 
penderita kanker payudara di Indonesia, 
Yayasan Kesehatan Payudara Jakarta 
(YKPJ) mencanangkan Jakarta Bebas 
Kanker Payudara Stadium Lanjut pada 
2020 (Sutarto, 2007 ).  

Studi pendahuluan yang 
dilakukan oleh peneliti diperoleh data 
dari tanya jawab 20 siswi kelas XI 
MAN I Wates Kulon Progo, 15 
diantaranya pernah mendengar tentang 
SADARI dan hanya 1 siswi yang mau 
melaksanakan SADARI. Berdasarkan 
kenyataan tersebut penulis tertarik 
untuk mengambil pada penelitian 
tentang “Hubungan Tingkat 
Pengetahuan tentang Kanker Payudara 
dengan  Pelaksanaan Pemeriksaan 
Payudara Sendiri SADARI pada siswi  
kelas XI MAN I Wates Kulon Progo 
Tahun 2009” 

Tujuan penelitian adalah 
diketahuinya hubungan tingkat 
pengetahuan tentang kanker payudara 
dengan pelaksanaan SADARI pada 
siswi kelas XI MAN I Wates Kulon 
Progo tahun 2009. 

 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan 
metode survey analitik. Metode 
pengumpulan data berdasarkan 
pendekatan waktu cross sectional. 

Penelitian ini untuk memberikan 
gambaran tentang pengetahuan kanker 
payudara dengan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI). 

Desain penelitian ini 
mengkorelasikan tingkat pengetahuan 
tentang kanker payudara dengan 
pelaksanaan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) pada siswi kelas XI 
MAN I Wates Kulon Progo tahun 2009.  

Populasi adalah keseluruhan 
subjek penelitian (Arikunto,2007). 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
siswi kelas XI MAN I Wates Kulon 
Progo tahun 2009 yang berusia 16 
sampai 18 tahun. Jumlah populasi 
dalam penelitian ini yaitu 75 siswi. 

Cara pengambilan sampel dari 
populasi menggunakan teknik 
purposive sampling. Menurut 
Notoatmodjo ( 2002:88 ) teknik 
purposive sampling yaitu pengambilan 
sample dengan didasarkan pada suatu 
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh 
peneliti, berdasarkan ciri atau sifat – 
sifat populasi yang sudah diketahui 
sebelumnya. Jumlah sampel dalam 
penelitian ini 35 siswi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 MAN Wates 1 Kulon Progo 
berada di jalan Mandung, Desa 
Pengasih, Kecamatan Pengasih, 
Kabupaten Kulon Progo, ± 2 Km arah 
utara kota kabupaten. Menempati lahan 
seluas 7.604 M2 tanah hak pakai 
Departemen Agama. Madrasah Aliyah 
Negeri Wates 1 Kulon Progo ini 
dulunya bernama SP. IAIN (Sekolah 
Persiapan Institut Agama Islam 
Negeri). Sejak 1 Agustus 1976 berubah 
menjadi Madrasah Aliyah Negeri 
Wates Kulon Progo, dengan Surat 
Keputusan Ditjen Binbaga Islam Depag 
RI Nomor: KEP/E/KP.01.2/03/76 
tanggal 1 Agustus 1976. Setelah berdiri 



Madrasah Aliyah Negeri yang lain di 
sekitar Wates, maka MAN Wates 
berubah nama menjadi MAN Wates 1 
Kulon Progo. 

Karakteristik responden yang 
diamati dalam penelitian ini 
berdasarkan umur responden. Distribusi 
frekuensi berdasarkan umur responden 
tersebut dapat dilihat pada tabel 
berikut:  

 
Table 1. Karakteristik responden 

berdasar umur 

Umur      frekuensi(f)     persentase (%) 

16 tahun   12  34,3 
17 tahun   17  48,6 
18 tahun    6  17,1 
Total     35  100 
 

Tabel di atas menunjukkan 
karakteristik responden berdasarkan 
umur responden. Jumlah responden 
pada penelitian ini adalah 35 orang. 
Responden terbanyak adalah yang 
berumur 17 tahun yaitu sebanyak 17 
orang (48,6%) dan responden paling 
sedikit adalah yang berumur 18 tahun 
yaitu sebanyak 6 orang (17,1%). 

 
Table 2. Tingkat pengetahuan tentang 

kanker payudara 

Kategori   frekuensi(f)     persentase (%) 

Tinggi   14   40 
Rendah  21   60 
Total   35  100 
 

 
Tabel di atas menunjukkan 

bahwa 14 orang responden (40%) 
mempunyai tingkat pengetahuan tinggi, 
dan 21 orang responden (60%) 
mempunyai tingkat pengetahuan yang 
rendah tentang kanker payudara. 

Table 3. Pelaksanaan Pemeriksaan 
Payudara Sendiri (SADARI) 

Umur      frekuensi(f)     persentase (%) 

Ya    14   40 
Tidak     21   60 
Total     35  100 
 

Tabel di atas menunjukkan 
sebanyak 14 orang responden (40,0%) 
melaksanaan pemeriksaan payudara 
sendiri, dan 21 orang responden 
(60,0%) tidak melaksanakan 
pemeriksaan payudara sendiri. 
 
Table 4. Hubungan Tingkat 
Pengetahuan Tentang Kanker Payudara 
dengan Pelaksanaan Pemeriksaan 
Payudara Sendiri (SADARI) 
 

Tingkat 
Pengeta 

huan 

Pelaksanaan 
Total 

Ya Tidak 

f % f % f % 
Tinggi 
Rendah 

9 
5 

25,7 
14,3 

5 
16 

14,3 
45,7 

14 
21 

40,0 
60,0 

Total 14 40,0 21 60,0 35 100 

Dari data di atas dapat diketahui 
bahwa sebagian besar siswi yang 
mempunyai tingkat pengetahuan yang 
tinggi telah melaksanakan SADARI 
yaitu sebanyak 9 orang (25,7) dan siswi 
yang mempunyai tingkat pengetahuan 
yang rendah, tidak melakukan SADARI 
sebanyak 16 orang (45,7%). Hasil 
tersebut menunjukkan bahwa tingkat 
pengetahuan yang dimiliki siswi 
berhubungan dengan pelaksanaan 
SADARI. 

Hasil analisis statistik 
menggunakan uji chi square, diperoleh 
nilai signifikansi 0,017 (p<0,05), 
nilai 2χ hitung sebesar 5,743 dengan 
nilai 2χ tabel untuk (p<0,05); adalah 
sebesar 3,841. Dari hasil tersebut 



diketahui bahwa 2χ hitung> 2χ tabel 

(5,743>3,841) dan nilai signifikansi 
lebih kecil dari 0,05 (p<0,05), maka 
dapat disimpulkan bahwa tingkat 
pengetahuan tentang kanker payudara 
berhubungan signifikan dengan 
pelaksanaan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI). 

Berdasarkan hasil analisis data 
diperoleh nilai koefisien kontingensi 
sebesar 0,375. Nilai tersebut 
dikonsultasikan dengan tabel intrepetasi 
koefisien korelasi menunjukkan bahwa 
keeratan hubungan dalam kategori 
sedang. Hal tersebut dapat disimpulkan 
bahwa hubungan antara tingkat 
pengetahuan dengan pelaksanaan 
SADARI adalah rendah. 

Hasil penelitian menunjukkan 
sebagian besar mempunyai tingkat 
pengetahuan yang rendah yaitu 
sebanyak 21 orang responden (60%). 
Dari hasil penelitian ini dapat diketahui 
sebagian besar responden dalam 
penelitian ini memiliki pengetahuan 
yang rendah tentang kanker payudara. 
Pengetahuan tentang payudara ini 
penting untuk dimiliki siswi untuk 
dapat melakukan tindakan preventif 
terhadap kemungkinan terjadinya 
kanker payudara. 

Pengetahuan merupakan domain 
kognitif yang sangat penting bagi 
terbentuknya tindakan seseorang. 
Pengetahuan menurut Depkes RI 
(2001) merupakan segala sesuatu yang 
diketahui. Pada manusia pengetahuan 
memiliki tujuan untuk dapat menjawab 
masalah kehidupan manusia. 
Pengetahuan diibaratkan sebagai suatu 
alat yang dipakai manusia dalam 
menyelesaikan persoalan yang dihadapi 
(Notoatmodjo, 2003). 

Pengetahuan tentang kanker 
payudara berkaitan dengan hal-hal 
tentang kanker payudara seperti 

penyebab kanker, kelompok berisiko 
tinggi, tanda dan gejala, cara 
pengobatan dan upaya pencegahan. 
Pengetahuan tentang kanker payudara 
dapat diperoleh siswi melalui berbagai 
sumber informasi seperti media massa 
dan juga dari petugas kesehatan. 
Pengetahuan yang baik akan 
mendorong siswa untuk berperilaku 
yang baik. Sejalan dengan Machfoedz 
dan Suryani (2007: 34) yang 
menyatakan orang yang 
pengetahuannya bertambah maka 
kecakapannya bertambah sehingga 
muncul kesadaran dalam diri untuk 
bersikap yang baik. 

Kesadaran akan pentingnya 
pelaksanaan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) perlu ditanamkan 
sejak dini. Pelaksanaan pemeriksaan 
payudara sendiri merupakan suatu 
respon dari seorang terhadap 
pentingnya deteksi dini payudara. Hal 
ini sejalan dengan pendapat Cahyani 
(2000) yang mengatakan bahwa 
pemeriksaan payudara sendiri adalah 
suatu usaha yang dilakukan untuk 
mendeteksi dini adanya kanker 
payudara pada wanita. 

Hasil penelitian menunjukkan 
sebanyak 14 orang responden (40,0%) 
melaksanakan pemeriksaan payudara 
sendiri, dan 21 orang responden 
(60,0%) tidak melaksanakan 
pemeriksaan payudara sendiri. Dari 
hasil penelitian dapat diketahui bahwa 
sebagai besar responden dalam 
penelitian ini belum memiliki 
kesadaran untuk melaksanakan 
pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI). 

SADARI merupakan bentuk 
kesadaran dalam diri individu untuk 
melaksanakan pemeriksaan payudara 
sendiri. Pada umumnya tingkat 
kesadaran masyarakat untuk melakukan 



masih cenderung rendah. Hal ini juga 
terjadi pada siswi kelas XI MAN I 
Wates Kulon Progo. Rendahnya 
kesadaran untuk melaksanakan 
SADARI dipengaruhi oleh banyak 
faktor. Faktor tersebut diantaranya 
adalah pengetahuan, umur, pengalaman 
dan pendidikan. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Kesimpulan 

Ada hubungan tingkat 
pengetahuan tentang kanker payudara 
dengan pelaksanaan pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) pada siswi 
kelas XI MAN I Wates Kulon Progo. 
Ditunjukkan dengan hasil analisis 
diperoleh nilai 2χ hitung sebesar 5,734 
dan nilai signifikansi 0,017 (p<0,05). 

. 
Saran 

Berdasarkan kesimpulan 
penelitian di atas, maka dapat diberikan 
saran sebagai berikut: 
 Bagi Guru MAN I Wates Kulon 
Progo diharapkan memberikan 
informasi dan pendidikan kesehatan 
reproduksi terutama tentang kanker 
payudara pada siswi, sehingga dapat 
menumbuhkan kesadaran siswi untuk 
melaksanakan pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI). 
 Bagi Bidan diharapkan untuk 
dapat meningkatkan peran sertanya 
dalam memberikan informasi kepada 
masyarakat khususnya wanita tentang 
pentingnya pemeriksaan payudara 
sendiri (SADARI) melalui penyuluhan 
dan pendidikan kesehatan. 
 Penelitian selanjutnya 
diharapkan untuk dapat 
mengembangkan dan menyempurnakan 
penelitian ini dengan melakukan 
penelitian pada variabel lain yang 
berhubungan dengan perilaku 

pelaksanaan SADARI, 
menyempurnakan teknik pengambilan 
penelitian, dengan melakukan 
pengamatan langsung kepada siswi 
dalam melakukan SADARI, melakukan 
pengawasan langsung pada saat 
pengisian kuesioner. 
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