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ABSTRACT 

In 2022, 2.3 million women were diagnosed with breast cancer worldwide. In 2022, 
670,000 women died of breast cancer worldwide. This study aimed to analyze the factors 
that determine breast self-examination behavior (sadar) in adolescent girls. This study 
was conducted in the city of Palembang from April to June 2024. The design of this study 
was cross-sectional. The research team consisted of 18 teams spread to the smallest 
areas. Data collection used questionnaires and direct observation, with some ratio data 
categorized to facilitate statistical testing. The population of this study were adolescent 
girls aged 15-24 years who had both parents, lived with their parents, and were enrolled 
in high school at the time of data collection (inclusion criteria). The Chi-Square test was 
used for analysis, with data processing using computerized statistics at a 95% 
confidence level (α = 0.05). The results of this study indicate that behavior related to 
breast self-examination (BSE) is influenced by age (p = 0.010), ethnicity p = 0.000), 
social environment (p = 0.002), internet access (p = 0.011), information media (p = 
0.000), family (p = 0.000), and peer influence (p = 0.000). In conclusion, there is a 
relationship between breast self-examination behavior and age, ethnicity, social 
environment conditions, internet access, information media, family influence, and peer 
influence. The implications of the findings of this study are the need to increase 
information and education regarding the importance of BSE in the early detection of 
breast cancer, especially for groups that are vulnerable to the disease. 
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ABSTRAK 

Pada tahun 2022, 2,3 juta wanita didiagnosis menderita kanker payudara di seluruh 
dunia. Pada tahun 2022, 670.000 wanita meninggal karena kanker payudara di seluruh 
dunia. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor-faktor yang menentukan 
perilaku pemeriksaan payudara sendiri (sadari) pada remaja perempuan.  Penelitian ini 
dilakukan di kota palembang pada bulan april hingga juni tahun 2024. Desain penelitian 
ini adalah cross-sectional. Tim peneliti terdiri dari 18 tim disebar hingga pada daerah 
terkecil. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan observasi langsung, dengan 
beberapa data rasio yang dikategorikan untuk memudahkan pengujian statistik. Populasi 
penelitian ini adalah remaja putri berusia 15-24 tahun yang memiliki kedua orang tua, 
tinggal bersama orang tua, dan terdaftar di sekolah menengah atas pada saat 
pengumpulan data (kriteria inklusi). Uji Chi-Square digunakan untuk analisis, dengan 
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pengolahan data menggunakan statistik terkomputerisasi pada tingkat kepercayaan 
95% (α = 0,05). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perilaku terkait pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) dipengaruhi oleh usia (p = 0,010), suku bangsa p = 0,000), 
lingkungan sosial (p = 0,002), akses internet (p = 0,011), media informasi (p = 0,000), 
keluarga (p = 0,000), dan pengaruh teman sebaya (p = 0,000). Kesimpulannya, terdapat 
hubungan antara perilaku pemeriksaan payudara sendiri dengan usia, suku bangsa, 
kondisi lingkungan sosial, akses internet, media informasi, pengaruh keluarga, dan 
pengaruh teman sebaya. Implikasi temuan dari penelitian ini adalah perlunya 
peningkatan informasi dan edukasi mengenai pentingnya SADARI dalam deteksi dini 
kanker payudara, terutama bagi kelompok yang rentan terhadap penyakit tersebut.  

Kata kunci: faktor, kanker payudara, perilaku, remaja, SADARI 

PENDAHULUAN  

Pada tahun 2022, 2,3 juta wanita didiagnosis menderita kanker payudara di seluruh 
dunia. Pada tahun 2022, 670.000 wanita meninggal karena kanker payudara di seluruh 
dunia [1]. Selain itu, terdapat lebih dari 185.000 kasus kanker payudara pada wanita 
setiap tahunnya. Angka kejadian penyakit ini semakin meningkat di negara-negara maju 
[2],[3]. Jumlah kasus kanker tertinggi adalah kanker payudara, yakni sebanyak 58.256 
kasus atau 16,7% dari total 348.809 kasus kanker [4]. 

Penderita kanker payudara umumnya terdiagnosis dan mencari layanan kesehatan 
pada stadium lanjut yang sulit disembuhkan karena hanya sebagian kecil wanita yang 
melakukan upaya deteksi dini [5],[6],[7]. Upaya deteksi dini kanker payudara sebaiknya 
dilakukan sejak masa remaja karena merupakan masa transisi yang krusial dari masa 
kanak-kanak menuju masa dewasa. Pada masa remaja, terjadi perubahan hormonal, 
fisik, psikologis, dan sosial secara berurutan. Remaja putri akan mulai menyadari adanya 
perubahan pada payudaranya. Kanker payudara sebelumnya diketahui menyerang 
wanita berusia di atas 30 tahun, tetapi juga ditemukan pada remaja. Oleh karena itu, 
tidak ada kata terlalu dini bagi wanita untuk melakukan upaya deteksi dini kanker 
payudara melalui teknik pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) rutin setelah 
menstruasi setiap bulan. Selain itu, deteksi dini dapat mengurangi angka kematian akibat 
kanker payudara hingga 20% [8]. 

Remaja perlu memahami pencegahan, diagnosis dini, penanganan kuratif dan paliatif 
serta upaya rehabilitatif yang baik agar pasien mendapatkan pelayanan yang optimal 
[9],[10]. SADARI memungkinkan individu untuk memeriksa kondisi payudara mereka 
[11],[12]. SADARI memungkinkan wanita untuk memeriksa apakah ada benjolan atau 
perubahan lain yang mungkin merupakan tanda kanker payudara [13]. Deteksi indikator 
kanker payudara apa pun akan mendorong wanita untuk segera mencari dokter. 
Diagnosis kanker dini akan memberi pasien akses ke perawatan yang lebih baik dan 
meningkatkan tingkat kelangsungan hidup dan harapan hidup mereka [14]. Penelitian 
sebelumnya juga menemukan bahwa kasus kanker yang terdeteksi pada stadium dini 
dan pasien yang mendapatkan penanganan yang cepat dan tepat cenderung memiliki 
tingkat kesembuhan dan harapan hidup yang lebih panjang [15], [16].  

Penelitian yang dilakukan oleh Lindawati, dkk (2021) menyatakan bahwa 
Pengetahuan, dukungan keluarga dan peran tenaga kesehatan mempunyai hubungan 
dengan perilaku SADARI sedangkan sikap tidak mempunyai hubungan dengan perilaku 
SADARI. Pengetahuan, sikap, dan dukungan orang tua, menunjukkan adanya korelasi 
dengan perilaku BSE [17] ,[18]. Beberapa penelitian diatas tidak ada yang membahas 
terkait faktor seperti karakteristik, usia menarche, riwayat keluarga, suku bangsa, akses 
internet, akses terhadap layanan kesehatan payudara, lingkungan, dan pengaruh teman 
sebaya yang diteliti oleh penelitian ini. Belum pernahnya hal ini diteliti membuat 
penelitian ini sangat berharga. Agar dapat dijadikan acuan dan pengembangan ilmu 
pengetahuan yang baru pada bidang ini.  
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Penelitian ini dilakukan di Palembang karena Palembang merupakan salah satu kota 
yang memiliki tingkat kesadaran kesehatan yang cukup tinggi, sehingga dapat 
memberikan gambaran yang representatif terkait faktor-faktor yang memengaruhi 
deteksi dini kanker payudara pada remaja perempuan. Diharapkan hasil penelitian ini 
dapat memberikan kontribusi dalam upaya pencegahan dan penanggulangan kanker 
payudara di Indonesia.  

Tujuan spesifik penelitian ini adalah untuk menganilisis faktor-faktor yang 
menentukan perilaku pemeriksaan payudara sendiri (sadari) pada remaja perempuan. 
Kebaruan penelitian adalah dengan mengamati faktor faktor seperti pengetahuan, sikap, 
karakteristik, usia menarche, riwayat keluarga, suku bangsa, akses internet, akses 
terhadap layanan kesehatan payudara, lingkungan, dan pengaruh teman sebaya 
berdasarkan sudut pandang masyarakat Aceh dan Palembang. Hal ini penting karena 
Informasi ini dapat membantu menyesuaikan intervensi dan program pendidikan untuk 
secara efektif mempromosikan deteksi dini kanker payudara pada beragam populasi. 

METODE 

Desain 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian metode kuantitatif. Data dalam 

penelitian ini diperoleh melalui desain cross-sectional, survei deskriptif, dan kuesioner 
yang diadopsi dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengidentifikasi hambatan dan kebutuhan remaja putri terkait kesehatan 
payudara. Penelitian ini dilakukan di kota palembang pada bulan April hingga Juni tahun 
2024. 
Sampling 

Populasi penelitian ini adalah remaja putri berusia 15-24 tahun yang memiliki kedua 
orang tua, tinggal bersama orang tua, dan terdaftar di sekolah menengah atas pada saat 
pengumpulan data. Berdasarkan hasil perhitungan dengan menggunakan rumus slovin, 
jumlah sampel penelitian ini adalah 446 responden. Teknik sampling yang digunakan 
adalah purvosive sampling. Pengambilan sampel dilakukan oleh tim peneliti yang di 
sebar pada setiap wilayah terkecil di wilayah Palembang. Tim peneliti di sebar menjadi 
18 tim yang disebar pada 18 kecamatan yang ada diwilayah kota Palembang. Sehingga 
dapat mewakili semua populasi remaja yang ada di kota tersebut hingga tingkat terkecil. 
Kriteria inklusi sampel adalah remaja putri berusia 15-24 tahun yang memiliki kedua 
orang tua, tinggal bersama orang tua, dan terdaftar di sekolah menengah atas pada saat 
pengumpulan data. Kriteria ekslusi sampel adalah remaja yatim atau piatu, tinggal tidak 
bersama orang tua dan tidak bersedia menjadi sampel. 

Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan observasi secara 

langsung. Peneliti yang terdiri 18 tim kemudian di sebar di setiap kelurahan agar dapat 
mewakili sampel pada tingkat terkecil. Data yang diperoleh bersifat variatif (skala). 
Beberapa data yang bersifat ratio kemudian di buat menjadi kategori agar mudah dalam 
pengujian statistik. Selama penelitian data yang dapat membantu juga dikumpulkan 
seperti keluhan para remaja, hambatan dan informasi keluarga lainnya. Hal ini bertujuan 
untuk menambah kaya analisis yang dilakukan oleh tim peneliti.  

Definisi Operasional 
Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui atau dipahami tentang SADARI. 

Sikap yang positif terhadap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Usia menarche, 
atau menstruasi pertama pada anak perempuan, biasanya terjadi pada usia 11–15 
tahun, dengan rentang usia 9–15 tahun. Riwayat keluarga adalah catatan informasi 
tentang kondisi kesehatan dan kehidupan anggota keluarga, yang dapat digunakan 
untuk memahami risiko kesehatan dan memandu keputusan pengujian genetic. Suku 
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bangsa adalah golongan manusia yang memiliki ciri khas dan identitas yang sama, yang 
dibedakan berdasarkan garis keturunan, budaya, bahasa, agama, dan perilaku. Akses 
internet adalah kemampuan suatu individu atau kelompok untuk tersambung ke jaringan 
internet menggunakan terminal computer. Akses terhadap layanan kesehatan payudara 
yang dapat dilakukan di beberapa fasilitas kesehatan. Pengaruh teman sebaya 
merupakan pergaulan dengan teman sebaya dapat memiliki pengaruh yang positif 
maupun negatif terhadap kehidupan seseoran. Peran tenaga kesehatan adalah 
keaktifan kader tenaga kesehatan yang dirasakan oleh remaja baik dalam bentuk 
pemberian informasi hingga keterampilan. Pengaruh keluarga adalah keaktifan keluarga 
yang dirasakan oleh remaja baik dalam bentuk pemberian informasi hingga keterampilan 
dalam deteksi dini kanker payudara. Lingkungan sosial adalah keberadaan dukungan 
komunitas yang memberikan informasi terkait perilaku pemeriksaan payudara sendiri 

Persetujuan Etik 
Penelitian ini telah mendapat persetujuan dari Komite Etik Penelitian Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan, Palembang, dengan nomor sertifikat 
0477KEPK/Adm2/III/2024. Penelitian ini dilakukan dengan mematuhi standar etika 
penelitian yang berlaku dan mengutamakan keamanan serta kenyamanan partisipan.  

Uji validitas kuesioner 
Kuesioner yang disebarkan oleh Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 

dijadikan sebagai model kuesioner penelitian. Selanjutnya, untuk mengetahui validitas 
kuesioner digunakan uji analisis Pearson product moment menggunakan software 
SPSS. Berdasarkan hasil pengujian, setiap pertanyaan yang diajukan memiliki nilai lebih 
dari 0,5. Reliabilitas instrumen diuji dengan menggunakan Cronbach's alpha. Dengan 
nilai Cronbach's alpha >0,982, maka dapat dikatakan variabel tersebut konsisten atau 
reliabel dalam pengukuran. Variabel yang diteliti adalah usia, menarche, riwayat kanker 
keluarga, suku bangsa, pendapatan keluarga, kondisi lingkungan sosial, pengetahuan, 
sikap, deteksi dini dengan sadari, akses internet, peran tenaga kesehatan, media 
informasi, sumber informasi, pengaruh keluarga, pengaruh teman sebaya. Sikap dan 
perilaku diukur dengan menggunakan kuesioner, data yang dikumpulkan nantinya akan 
di kategorikan berdasarkan jumlah pertanyaan yang di jawab dengan benar berdasarkan 
sikap yang mereka lakukan. Pengkategorian sikap dan dibagi menjadi dua yaitu positif 
dan negatif.  

Analisis Data 
Analisis univariat yang dilakukan dalam penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan 

atau menggambarkan karakteristik masing-masing variabel penelitian. Hasil analisis 
data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan persentase. Analisis bivariat 
dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel dependen terhadap variabel 
independen. Penelitian ini juga melakukan uji normalitas data. Uji Chi-Square digunakan 
untuk analisis, dengan pengolahan data menggunakan statistik terkomputerisasi pada 
tingkat kepercayaan 95% (α = 0,05). 

HASIL 

Tabel 1 menunjukkan bahwa penelitian ini melibatkan 446 responden dengan rerata 
usia responden pada masa remaja awal. Rerata usia pertama kali menstruasi adalah 
12,60 tahun, dengan sebagian besar mengalami menstruasi pada usia 11-13 tahun. 
Sebanyak 34% memiliki riwayat keluarga kanker, dengan kanker payudara sebagai 
kanker yang paling umum sebanyak 126 responden. Lebih dari separuh responden 
berasal dari keluarga dengan pendapatan rendah, dan lingkungan sosial yang kurang 
memiliki informasi tentang SADARI. Penelitian ini mengungkapkan bahwa mayoritas 
responden menggunakan internet untuk mendapatkan informasi SADARI, dengan 
keterlibatan petugas kesehatan yang rendah. Sumber media meliputi petugas 
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puskesmas, kader kesehatan, televisi/radio, media sosial, seminar, dan internet, dengan 

pengaruh guru dan orang tua yang rendah. 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden dan Variabel yang Diteliti 

Variabel n % Total 

Usia   
446 Masa Remaja Awal (15-18 tahun) 234 52% 

Akhir Masa Remaja (18-21 Tahun) 212 48% 

Menarche    
446 Menarche Dini (11 tahun) 120 27% 

Menarche Normal (11-13 tahun) 196 44% 
Menarche terlambat >13 tahun 130 29% 

Riwayat kanker keluarga    
446 Ya 153 34% 

Tidak 293 66% 

Suku Bangsa    
 

446 
Sumatera Selatan 204 46% 

Aceh dan Melayu 134 30% 

Jawa 108 24% 

Pendapatan keluarga    
446 < Upah Minimum 225 51% 

≥ Upah Minimum 221 49% 

Kondisi Lingkungan Sosial    
446 Dukungan komunitas hadir 220 49% 

Kurangnya informasi 226 51% 

Pengetahuan    
446 Bagus 218 49% 

Terbatas 228 51% 

Sikap    
446 Positif 223 50% 

Negatif 223 50% 

Deteksi dini dengan SADARI    
446 Melakukan SADARI 201 45% 

Tidak melakukan SADARI 245 55% 

Akses internet    
446 Tersedia 290 65% 

Tidak tersedia 156 35% 

Peran Tenaga Kesehatan    
446 Memainkan peran 203 46% 

Tidak memainkan peran 243 54% 

Media informasi    
446 Ya 252 57% 

Tidak ada 194 43% 

Sumber informasi    
 
 
 
 

446 

Petugas Puskesmas 72 16% 

Kader Kesehatan 36 8% 

Televisi/radio 63 14% 

Media sosial 62 14% 

Seminar 54 12% 
Internet 52 12% 
Koran/majalah 31 7% 
Guru 41 9% 

Orang tua 35 8% 

Pengaruh keluarga    
446 Ya 200 45% 

Tidak ada 246 55% 
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Variabel n % Total 

Pengaruh teman sebaya    
446 Ya 185 41% 

Tidak ada 261 59% 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa variabel yang berhubungan signifikan dengan 
perilaku SADARI (nilai-p < 0,05) adalah usia, suku, lingkungan sosial, akses internet, 
media informasi, pengaruh keluarga, dan pengaruh teman sebaya. 

Tabel 2. Hubungan Faktor Risiko dengan Perilaku SADARI 

Variabel 

SADARI  
Nilai p 

 
Ya Tidak 

n % n %  

Usia     

0,010* 
Masa Remaja Awal (15-18 tahun) 96 47,8 137 55,9 
Akhir Masa Remaja (18-21 
Tahun) 

105 52,2 108 44,1 

Rata-rata Menarche     

0,268 
 

Menarche Dini 59 29,4 60 24,5 
Menarche Normal 85 42,3 112 45,7 
Menarche Lambat 57 28,4 73 29,8 

Riwayat Kanker Keluarga     
Ya 77 38,3 76 31 
Tidak 124 61,7 169 69 

Suku Bangsa      
Sumatera Selatan 73 36,3 131 53,5 

0,000* 

Aceh dan Melayu 78 38,8 57 23,3 
Jawa 50 24,9 57 23,3 

Pendapatan keluarga     
< Upah Minimum 99 49,3 126 51,4 
≥ Upah Minimum 102 50,7 119 48,6 

Kondisi Lingkungan Sosial     
Dukungan komunitas hadir 109 54,2 111 45 
Kurangnya informasi 92 45,8 134 55 

Pengetahuan     
Bagus 105 52,2 113 46,1 
Terbatas 96 47,8 132 53,9 

Sikap     
Positif 100 49,8 123 50,2 
Negatif 101 50,2 122 49,8 

Akses internet     
Tersedia 131 65,2 159 65 
Tidak tersedia 70 34,8 86 35 

Peran Tenaga Kesehatan     
Memainkan peran 92 45,8 112 46 
Tidak memainkan peran 109 54,2 133 54 

Media informasi     
Ya 123 61,2 129 52,7 
Tidak ada 78 38,8 116 47,3 

Pengaruh keluarga     
Ya 108 53,7 92 37,6 
Tidak ada 93 46,3 153 62,4 

Pengaruh teman sebaya     
Ya 96 47,8 89 36 
Tidak ada 105 52,2 156 64 
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PEMBAHASAN 

Analisis data menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara usia dengan 
perilaku SADARI, dimana remaja akhir lebih banyak melakukan upaya deteksi dini 
kanker payudara dengan SADARI dibandingkan remaja tengah. Hasil ini mungkin 
disebabkan karena remaja akhir memiliki rasa kepedulian yang lebih tinggi terhadap 
peningkatan kesehatan dan kualitas hidup mereka [19], [20]. Peningkatan usia biasanya 
diikuti oleh peningkatan pemahaman terhadap berbagai informasi positif dari sumber 
eksternal. Oleh karena itu, remaja akhir mungkin lebih proaktif dalam melakukan perilaku 
kesehatan preventif seperti SADARI karena kesadaran dan pengetahuan mereka yang 
meningkat. Penting bagi penyedia layanan kesehatan untuk mempertimbangkan 
perbedaan usia saat merancang intervensi untuk meningkatkan deteksi dini kanker 
payudara. 

Hasil penelitian juga menunjukkan adanya hubungan antara suku bangsa dengan 
perilaku SADARI, dimana lebih dari separuh responden suku Aceh dan Melayu telah 
melakukan upaya deteksi dini melalui SADARI dibandingkan dengan responden suku 
lain, seperti Sumatera Selatan dan Jawa. Meskipun belum ada penelitian sebelumnya 
yang menjelaskan hubungan antara SADARI dan suku, namun peneliti berasumsi 
bahwa hasil ini dimungkinkan karena paparan manfaat SADARI telah merata di kalangan 
remaja di Aceh dan Melayu, sehingga menghasilkan sikap dan perilaku positif terhadap 
pencegahan kanker payudara. Beberapa penelitian sebelumnya mendukung asumsi ini 
bahwa responden yang terpapar informasi yang cukup lengkap melalui berbagai media 
yang interaktif dan mudah diakses akan semakin berminat menerapkan dan melakukan 
praktik positif tersebut pada diri mereka sendiri [21],[22]. Penelitian lain menunjukkan 
bahwa pendekatan komunikasi yang efektif dan mudah diakses dapat berperan penting 
dalam mempengaruhi sikap dan perilaku kesehatan masyarakat [23].  

Faktor predisposisi secara umum dapat dikatakan sebagai karakteristik individu atau 
kelompok yang mempengaruhi terjadinya suatu perilaku. Pertimbangan tersebut dapat 
mendukung atau menghambat terjadinya perilaku tersebut. Apabila kondisi lingkungan 
sosial di masyarakat dan nilai-nilai budaya mendukung individu atau kelompok untuk 
melakukan perubahan positif dari adopsi dan transformasi pengetahuan yang diperoleh, 
maka tidak akan ada hambatan untuk mempraktikkannya di masyarakat dan begitu pula 
sebaliknya [24]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kondisi lingkungan sosial 
mempengaruhi perilaku SADARI. Hampir separuh responden yang mendapat dukungan 
dari masyarakat akan melakukan SADARI. Hasil ini menunjukkan bahwa interaksi 
responden dengan orang lain dan lingkungan sosialnya telah memungkinkan mereka 
memperoleh pengetahuan. Responden akan memproses informasi ini melalui interaksi 
antara kondisi internal dan eksternal mereka. Penelitian serupa menyartakan bahwa 
dukungan sosial memiliki efek positif yang signifikan terhadap perilaku pemeriksaan 
payudara sendiri [25]. Temuan ini menegaskan pentingnya peran lingkungan sosial 
dalam membentuk perilaku kesehatan seseorang. Oleh karena itu, upaya untuk 
meningkatkan dukungan sosial dapat berpotensi meningkatkan kesadaran akan 
pentingnya pemeriksaan payudara sendiri.  

Selanjutnya hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel ketersediaan akses internet 
mempunyai hubungan yang signifikan dengan perilaku SADARI, dimana lebih dari 
separuh responden dengan akses internet baik melakukan upaya deteksi dini kanker 
payudara melalui SADARI. Hasil OR juga menunjukkan nilai sebesar 5,791, yang 
menunjukkan bahwa responden dengan akses internet akan 5,791 kali lebih mungkin 
melakukan upaya deteksi dini kanker payudara melalui SADARI. Temuan lain 
menunjukkan bahwa sangat penting untuk mendorong wanita agar meluangkan lebih 
banyak waktu untuk mendidik diri mereka sendiri tentang kanker payudara dengan 
menggunakan sumber informasi yang paling tersedia dan dapat digunakan [26]. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa internet 
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merupakan jejaring sosial yang dapat dengan mudah menyebarluaskan informasi 
kesehatan dan berbagai upaya pencegahan penyakit [27], [28], [29]. Internet juga 
merupakan media informasi yang secara efektif dapat mempengaruhi perubahan 
perilaku seseorang, baik positif maupun negatif [30]. Di era globalisasi saat ini, akses 
informasi tentang kesehatan seharusnya semakin mudah karena teknologi yang 
semakin canggih [31]. Kurangnya kepekaan, rasa ingin tahu, dan inisiatif remaja putri 
Indonesia untuk mencari informasi tentang SADARI dapat menyebabkan rendahnya 
pengetahuan dan sikap positif mereka terhadap praktik tersebut. Oleh karena itu, 
pemahaman terhadap informasi yang akurat dan dapat dipercaya sangat diperlukan bagi 
individu untuk mengetahui lebih jauh tentang manfaat SADARI. 

Variabel selanjutnya yang berhubungan dengan perilaku SADARI adalah media 
informasi, pengaruh keluarga, dan pengaruh teman sebaya. Data media informasi yang 
diperoleh menunjukkan nilai OR sebesar 4,161, yang menunjukkan bahwa individu yang 
terpapar media informasi memiliki peluang 4,161 kali lebih besar untuk melakukan 
SADARI. Selanjutnya, pengaruh keluarga memperoleh nilai OR sebesar 6,159, yang 
menunjukkan bahwa remaja putri akan memiliki peluang 6,159 kali lebih besar untuk 
melakukan SADARI apabila memperoleh dukungan dari keluarga. Sementara itu, 
dukungan teman sebaya memperoleh nilai OR sebesar 3,422, yang menunjukkan 
bahwa dukungan teman sebaya terhadap remaja putri akan meningkatkan peluang 
mereka untuk melakukan SADARI sebesar 3,422 kali. 

Informasi dapat diperoleh dari pendidikan formal dan nonformal. Sumber informasi 
meliputi media elektronik seperti televisi, radio, surat kabar, buku, majalah, dan surat 
kabar online, serta seminar, tenaga kesehatan, kader kesehatan, dan lain-lain [32]. 
Seseorang yang memiliki akses informasi yang mudah akan memperoleh pengetahuan 
lebih cepat [33]. Pesatnya pertumbuhan teknologi juga dapat meningkatkan 
pengetahuan masyarakat hingga mempengaruhi tindakan mereka. Pernyataan tersebut 
didukung oleh hasil penelitian ini yang menemukan bahwa media informasi tentang 
SADARI merupakan variabel yang paling berhubungan dengan perilaku SADARI. 
Meskipun demikian, sumber informasi penting karena informasi tersebut dapat 
mengubah sikap responden. 

Penelitian ini menemukan adanya hubungan yang signifikan antara dukungan 
keluarga dengan perilaku SADARI. Dukungan keluarga memperkuat perilaku 
seseorang. Setiap tindakan dan interaksi yang mendukung menghasilkan hubungan 
timbal balik yang memengaruhi pola perilaku setiap orang dengan orang lain[34]. Orang 
tua biasanya mengarahkan pola perilaku yang disetujui secara sosial saat mendidik 
anak-anak mereka. Variabel lain yang memengaruhi perilaku SADARI adalah pengaruh 
teman sebaya. Teman sebaya remaja cenderung lebih berpengaruh daripada keluarga 
dalam pengetahuan dan tindakan mereka. Remaja juga cenderung menghabiskan lebih 
banyak waktu di luar rumah bersama teman sebayanya. Dengan demikian, teman 
sebaya dapat memengaruhi sikap, ucapan, minat, penampilan, dan perilaku mereka 
[35]. Dalam hubungan remaja, diterima oleh kelompok merupakan hal yang sangat 
penting bagi individu. Selain itu, remaja yang dekat dengan teman-temannya ditandai 
dengan meningkatnya minat yang sama, saling berbagi perasaan, saling membantu, 
dan memecahkan masalah bersama.  

Sebagian besar responden menyatakan bahwa mereka jarang melakukan SADARI. 
Mereka hanya memeriksa apakah payudara mereka simetris atau tidak dan apakah ada 
benjolan yang terlihat. Para guru juga menyatakan, “Saat ini sekolah tidak mengadakan 
sosialisasi tentang kesehatan payudara dan SADARI. Mungkin di masa mendatang, 
kami akan mengadakan sosialisasi untuk para siswa. Selama ini, petugas kesehatan 
dari Puskesmas biasanya datang untuk memberikan penyuluhan tentang jentik nyamuk, 
belum untuk pemeriksaan payudara.” Oleh karena itu, sekolah harus mengingatkan 
siswanya untuk mengetahui metode deteksi dini dan mengingatkan mereka untuk 
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melakukan pemeriksaan kesehatan payudara. Secara keseluruhan, menjaga kesehatan 
payudara sangat penting untuk kesehatan pribadi dan mencegah penyakit. Penelitian ini 
hanya dilakukan pada satu kota di Indonesia, hal ini mungkin perlu dipertimbangkan 
untuk melakukan generalisasi ke wilayah lain yang memiliki populasi lebih besar. Oleh 
karenanya perlu dilakukan penelitian lanjutan yang mengkaji hal ini pada populasi yang 
lebih besar dengan lintas provinsi.  

SIMPULAN 

Penelitian ini mengungkap adanya hubungan yang signifikan antara perilaku SADARI 
dengan usia, suku bangsa, kondisi lingkungan sosial, akses internet, dan media 
informasi. Perilaku SADARI yang baik dapat membantu deteksi dini kanker payudara. 
Selain itu, pendidik kesehatan masyarakat memiliki peran penting dalam menyoroti 
pentingnya SADARI dalam pencegahan dan deteksi dini kanker payudara. Saran dari 
penelitian ini adalah perlunya peningkatan sosialisasi dan edukasi mengenai SADARI 
kepada masyarakat, terutama bagi kelompok yang rentan terhadap kanker payudara. 
Hal ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran dan partisipasi masyarakat dalam 
melakukan SADARI secara rutin. Potensi program yang dapat memperoleh manfaat dari 
hasil penelitian ini adalah program-program sosialisasi kesehatan di tingkat komunitas, 
kampanye SADARI di tempat-tempat umum, dan pelatihan bagi petugas kesehatan 
mengenai teknik SADARI yang benar. Dengan adanya kerjasama yang baik antara 
berbagai pihak, diharapkan angka kematian akibat kanker payudara dapat terus 
menurun dan kesadaran akan pentingnya deteksi dini semakin meningkat.  Implikasi 
temuan ini adalah pentingnya peran pendidik kesehatan masyarakat dalam 
meningkatkan kesadaran akan pentingnya SADARI. Diperlukan upaya bersama antara 
pemerintah, lembaga kesehatan, dan masyarakat untuk mencapai tujuan pencegahan 
dan deteksi dini kanker payudara melalui SADARI.  
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