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Abstrak 

Latar Belakang : WHO mencatat 1,2 juta kasus terdiagnosa kanker payudara di Indonesia pada 

tahun 2004 sebanyak 5.207 kasus. Sedangkan di Jawa Barat sekitar 5.200 kasus. Saat ini ada 

kecenderungan kanker payudara di alami oleh Perempuan (15-20 an), ini berarti tidak ada kata 

terlalu dini untuk melakukan SADARI. Dengan melakukan SADARI akan menurunkan tingkat 

kematian kanker payudara sampai 20%. 

Tujuan Penelitian : Untuk mengetahui ada tidaknya Hubungan Mahasiswa tentang Kanker 

Payudara dengan Perilaku SADARI di Akademi Kebidanan Wijaya Husada Bogor Tahun 2012. 

Hasil Penelitian : Berdasarkan hasil uji statisik dengan menggunakan uji chi square diproleh hasil 

nilai p value 0,00 , dimana p  value < 0,05 yang berarti H0 ditolak dan H1 diterima . Berdasarkan 

hasil penelitian diatas dapat dibuktikan bahwa hipotesis diterima yaitu ada hubungan antara 

pengetahuan kanker payudara dengan perilaku SADARI.  

Kesimpulan : Ada hubungan antara Pengetahuan Kanker Payudara Dengan Perilaku SADARI. 

Saran : Diharapkan kepada Mahasiswa Akademi Kebidanan Wijaya Husada Bogor dapat 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku nya dalam melakukan SADARI, serta lebih sering 

mengikuti seminar kesehatan. 

 

PENDAHULUAN 

Kanker payudara adalah 

tumor ganas yang tumbuh didalam 

jaringan payudara. Kanker bisa 

tumbuh didalam kelenjar susu, 

saluran susu, lemak, maupun 

jaringan ikat pada payudara. 

Menurut  WHO 8-9% wanita 

akan mengalami  kanker payudara  

dalam  hidupnya. WHO mencatat 1,2 

juta kasus diperkirakan terdiagnosa 

pada tahun 2005. Kanker payudara 

pada tahun 2004 (Sebagaimana di 

kutip dari Profil Kesehatan Indonesia 

tahun 2008) sebanyak 5.207 kasus. 

Pada 2005, jumlah pederita kanker 

payudara meningkat menjadi 7.850 

kasus. Tahun 2006, penderita kanker 

payudara meningkat menjadi 8.328 

kasus. Sedangkan di  Jawa  barat  

dimana  provinsi  dengan  jumlah  

penduduk  terbanyak  di Indonesia  

yaitu   40.737.594  orang. Penderita 

Ca mammae pada Wanita sebesar 

49,5%, kejadian Tumor/Kanker 

0,5%. Estimasi kejadian 26/100.000 

wanita (Jawa barat sekitar 5.200 

kasus)  

Pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) merupakan salah satu 

langkah awal deteksi dini untuk 
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menemukan kanker payudara 

stadium awal yang akan lebih efektif 

jika dilakukan sedini mungkin, sebab 

85% kelainan di payudara justru 

pertama kali dikenali oleh penderita.  

Tujuan utama dilakukannya  

SADARI adalah untuk mendeteteksi 

dini apabila terdapat benjolan pada 

payudara, terutama yang dicurigai 

ganas, sehingga dapat menurunkan 

angka kematian  

Untuk mengetahui Hubungan 

antara Pengetahuan Mahasiswa 

dengan perilaku SADARI di 

Akademi Kebidanan Wijaya Husada 

Bogori tahun 2012. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini dilakukan 

menggunakan desain penelitian 

analitik dengan pendekatan cross 

sectional dimana variabel-variabel 

yang termasuk faktor resiko dan 

variabel-variabel yang termasuk efek 

diobservasi sekaligus pada waktu 

yang sama. Penelitian ini dibatasi 

pada pengetahuan Mahasiswa 

Tentang Kanker Payudara dengan 

Perilaku SADARI. 

       Populasi dalam penelitian ini 

seluruh Mahasiswa Tingakat  II di 

Akademi Kebidanan Wijaya Husada 

Bogor yang berjumlah 64 responden 

dengan teknik pengumpulan data 

menggunakan kuesioner. 

 

 

   HASIL PENELITIAN 

Univariat 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi 

Pengetahuan 

Berdasarkan tabel diatas, 

dapat dijelaksn bahwa dari 64 

responden terdapat 3 responden 

(4,69%) yang berpengetahuan baik, 

39 responden (60,94%) yang 

berpengetahuan  cukup, 22 

responden (34,37%) yang 

berpengetahuan kurang. 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi  

Sikap 

NO         Sikap Ibu 
Jumlah  

F % 

1 Baik 2 3,13% 

2 Cukup 20 31,27% 

3 Kurang 42 65,6% 

         Total  64 100% 

Berdasarkan tabel di atas, 

dapat dijelaskan bahwa dari 64 

responden terdapat 2 responden 

(3,13%) yang berperilaku baik, 20 

responden (31,27%) yang 

berperilaku cukup, 42 responden 

(65,6%) yang berperilaku kurang. 

 

NO Pengetahuan Ibu 
Jumlah 

F % 

1 Baik 3 4,69% 

2 Cukup 39 60,94% 

3 Kurang 22 34,37% 

         Total 64 100% 
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Analisis Bivariat 

Pengetahuan  

Sikap 
Total 

P 

Value Baik  Cukup Kurang 

f % f % F % F % 

0,01 

Baik 0 0 0 0 3 7,14% 3 100 

Cukup 1 50% 15 75% 23 54,76% 39 100 

Kurang 1 50% 7 35% 18 42,85% 22 100 

Jumlah 2 100 20 100 42 100 64 100 

 

Tabel diatas menunjukkan tabel 

silang antara pengetahuan 

Mahasiswa tentang Kanker Payudara 

Dengan Perilaku SADARI 

berdasarkan data analisis diatas 

terdapat yang berpengetahuan baik 

tidak ada dan perilaku baik tidak ada, 

terdapat 1 responden (50%) yang 

berpengetahuan cukup dan prilaku 

baik, terdapat 1 responden (50%) 

yang berpengetahuan kurang dan 

perilaku baik, yang berpengetahuan 

cukup tidak ada dan berperilaku baik 

tidak ada, terdapat 15 responden 

(75%) yang berpengetahuan cukup 

dan berperilaku cukup, terdapat 7 

responden (35%) yang 

berpengetahuan cukup dan  perilaku 

kurang, terdapat 3 responden (7,145) 

yang berpengetahuan kurang dan 

perilaku baik,  terdapat 23 responden 

(54,76%)  yang berpengetahuan 

kurang dan perilaku cukup, terdapat 

18 responden (42,85%) 

berpengetahuan kurang dan perilaku 

kurang.  

Setelah dilakukan uji statistik 

dengan menggunakan uji chi-square 

diproleh hasil nilai p value 0,00 , 

dimana p  value < 0,05 yang berarti 

H0 ditolak dan H1 diterima . 

Berdasarkan hasil penelitian diatas 

dapat dibuktikan bahwa hipotesis 

diterima, yaitu ada hubungan antara 

pengetahuan kanker payudara 

dengan perilaku SADARI.  

 

PEMBAHASAN 

 

Dari hasil penelitian bahwa 

dari 64 Mahasiswa sebagian besar 

berpengetahuan cukup tentang 

pengetahuan Kanker Payudara 

(60,94%). Dari hasil penelitian, 

Mahasiswa yang berpengetahuan 

cukup dikarenakan sudah 

mendapatkan materi pada saat belajar 

. Hasil penelitian tersebut 

sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Sri Mardiana 

Sembiring yang dilakukan di Akbid 

Deli Husada Deli tua. Ujung Tahun 

2008 dengan hasil penelitian dari 67 

responden terdapat 34 responden 
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(62,96 %) yang berpengetahuan 

cukup. 

Sebagaimana yang dituliskan oleh 

Notoadmodjo (2007) Pengetahuan 

merupakan hasil tahu, yang berasal 

dari proses pengindraan manusia 

terhadap suatu objek tertentu. Proses 

pengindraan terjadi melalui panca 

indera manusia, yakni indra 

penglihatan, pendengaran, 

penciuman, rasa dan melalui kulit. 

Pengetahuan merupakan dasar untuk 

seseorang melakukan tindakan, 

karena ternyata perilaku yang 

didasari oleh ilmu pengetahuan  

Pada tabel perilaku Dari hasil 

penelitian terhadap 64 responden 

terdapat sebagian besar Mahasiswa 

yang berperilaku kurang terhadap 

pemeriksaan SADARI (65,6%), di 

karenakan melakukan periksaan 

payudara sendiri masih di anggap hal 

mudah, sehingga mereka tidak 

memperdulikan dirinya mengenai 

cara mendeteksi dini kanker 

payudara. 

 Hal ini sesuai dengan penilitian 

Insi suryani di Stikes Marga Husada, 

pada tahun 2008 terdapat 76% 

Mahasiswa yang berperilaku kurang 

terhadap pemeriksaan payudara 

sendiri. Dari hasil penelitian, 

disebabkan mahasiswa kurangnya 

informasi tentang SADARI. 

Dari hasil penelitian 

menunjukkan perilaku SADARI 

yang kurang bisa disebabkan oleh 

beberapa faktor diantaranya adalah 

penderita tidak tahu atau kurang 

mengerti tentang kanker payudara 

dan perilaku SADARI, kurang 

memperhatikan payudara, rasa takut 

akan operasi, percaya dukun atau 

tradisional, serta rasa malas dan malu 

memperlihatkan payudaranya 

(Sujipto, 2009). 

Pada tabel silang hubungan antara 

pengetahuan mahasiswa tentang 

kanker payudara di dapatkan hasil  

yang berpengetahuan baik tidak ada 

dan perilaku baik tidak ada, terdapat 

1 responden (50%) yang 

berpengetahuan cukup dan prilaku 

baik, terdapat 1 responden (50%) 

yang berpengetahuan kurang dan 

perilaku baik, yang berpengetahuan 

cukup tidak ada dan berperilaku baik 

tidak ada, terdapat 15 responden 

(75%) yang berpengetahuan cukup 

dan berperilaku cukup, terdapat 7 

responden (35%) yang 

berpengetahuan cukup dan  perilaku 

kurang, terdapat 3 responden (7,145) 

yang berpengetahuan kurang dan 

perilaku baik,  terdapat 23 responden 

(54,76%)  yang berpengetahuan 

kurang dan perilaku cukup, terdapat 

18 responden (42,85%) 

berpengetahuan kurang dan perilaku 

kurang. 

Hasil penelitian diatas sesuai 

dengan tinjauan teori yang 

menyebutkan bahwa berdasarkan 

pengalaman dan penelitian, 

pengetahuan yang didasari oleh 

perilaku akan lebih langgeng dari 

pada perilaku yang didasari oleh 

pengetahuan (Notoadmodjo, 2007). 

Dalam hal ini peneliti menemukan 
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keselarasan antara teori dan hasil 

penelitian. 

Selain itu peneliti juga 

menemukan adanya kesenjangan, 

mereka yang berpengetahuan tidak 

baik tidak melakukan perilaku 

SADARI, hal ini dapat terjadi karena 

ada faktor lain yang mempengaruhi 

perilaku artinya yaitu faktor 

lingkungan. Hal ini didukung oleh 

Notoatmodjo (2003). 

 

SIMPULAN 

  

 Berdasarkan hasil penelitian dan 

pembahasan yang telah dikemukakan 

pada bab-bab sebelumnya mengenai 

pengetahuan Mahasiswa tentang 

Kanker Payudara Dengan Perilaku 

SADARI di Akademi Kebidanan 

Wijaya Husada, maka hasil 

penelitian yang diperoleh dan sesuai 

dengan tujuan khusus, maka 

kesimpulan yang didapat pada 

penelitian ini adalah : 

 

1. Dari 64 Mahasiswa sebagian 

besar berpengetahuan cukup 

tentang Kanker Payudara 39 

orang (60,94%). 

2. Dari hasil penelitian terhadap 64 

responden terdapat 42 orang 

(65,6%) sebagian besar 

berperilaku kurang dalam 

melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri. 

3. Hasil analisis data hubungan 

pengetahuan Mahasiswa tentang 

Kanker Payudara Dengan Perilaku 

SADARI di Akademi Kebidanan 

Wijaya Husada Bogor dapat di 

simpulkan H0 ditolak atau H1 

diterima,dimana p value 0,01 < 

0,05. Sehingga secara statistik ada 

hubungan antara pengetahuan 

kanker payudara dengan perilaku 

SADARI. 
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