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Lampiran1

DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JI. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Laucih Medan Tuntungan Kode Pos :20136
Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644
Website : www.poltekkes-medan.ac.id, email : poltekkes medan@yahoo.com

'%§7 KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

Nomor : PP.08.02/F.XXI1.10/ 0602/2024 7 Februari 2024
Perihal : /zin Penelitian

Yang terhormat,
Kepala Puskesmas Dalu Sepuluh

di-
Tempat

Sehubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana
Terapan Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir dituntut untuk melakukan
penelitian. Sehubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon
kesediaan Bapak/Ibu untuk memberi izin penelitian kepada:

Nama . Meylani Dameria Fransiska Sihombing
NIM : P07524420068
Judul Penelitian . Karakteristik Wanita Usia Subur yang Tidak

Melakukan Deteksi Dini Kanker Payudara dengan
Metode SADARI di Puskesmas Dalu Sepuluh Tahun
2024

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas kesediaan dan kerjasama
yang baik diucapkan terima kasih.

Jurusgn Kebidanan
Ketua, ]’

Arihta br.SemBiring, SST, M.Kes
NIP. 197002131998032001
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' \ KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
. 4 KOMiISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
‘ POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

KEMENKESRI JI. Jamin Ginting Km. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136
Telepon: 061-8368633 Fax: 061-8368644

email : kepk.poltekkesmedan@gmail.com

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor: 01.25 462 /KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2024

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan
Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian yang
berjudul :

“ Karakteristik Wanita Usia Subur Yang Tidak Melakukan Deteksi Dini Kanker
Payudara Dengan Metode Sadari Di Puskesmas Dalu Sepuluh Tahun 2024”

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama : Meylani Dameria Fransiska Sihombing
Dari Institusi  : Prodi D-IV Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat :

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian..
Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.
Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.
Melaporkan kejadian yang tidak diinginkan.

Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas waktu pelaksanaan penelitian
seperti tertera dalam protokol dengan masa berlaku maksimal selama 1 (satu) tahun.

Medan, 21 Pebruari 2024
/Konnsn Etik Penelitian Kesehatan
s Kemenkes Medan

on P Sihombing, MSc, Apt.
302003121001
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PEMERINTAH KABUPATEN DELLSERDANG
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS DALU SEPULUH

JI. Sei Blumai Desa Dalu Sepuluh 13 lKode Pos 20062
Pos-ol  puskesdalusepuluh@gmail com

Nomor 2 321/ PDSMI2024
Lamp -
Hal - Memberikan 1zin Penelitian

Kepada Yth

Ketua Jurusan Kebidanan

Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan
Di Medan

Dengan hormat,
1. Sehubungan dengan surat  Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan No
PP.08.02/F.XXI1.10/0601/2024 Tentang Permohonan 1zin Penelitian
2. Maka dengan ini Kepala Puskesmas Dalu Sepuluh Kee. Tanjung Morawa Kab

Deli Serdang memberikan izin penelitian yang dilakukan oleh

Nama : Meylani Dameria Fransiska Sihombing
NIM 1 P07524420068
Judul Skripsi . Karakteristik Wanita Usia Subur yang tidak Melakukan

Deteksi Dini Kanker Payudara dengan Metode SADARI
di Puskesmas Dalu Sepuluh Tahun 2024

3. Demikianlah kami sampaikan kepada Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan untuk dapat dimaklumi,

Dalu Sepuluh, 12 Februari 2024

GWMIEN

Krpﬁlq U_{"'l‘ Puskesmas Dalu Sepuluh

e

dig. SRIASFUTI {ARIVANL MK M
NIP. 19771130201001201 1
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Lampiran4

Nomor Responden

Informed Consent
Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan

Sayayangbertandatangan dibawahini:
Nama

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti tentang kebaikan dan keburukan
prosedur penelitian ini, saya menyatakan bersedia untuk ikut dalam penelitian
tentang Karakteristik Wanita Usia Subur Yang Tidak Melakukan Deteksi Dini
Kanker Payudara Dengan Metode SADARI.

Demikianlah pernyataan ini sayabuatuntuk dapat dipergunakan seperlunya.
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Lampiran5

IDENTITASRESPONDEN

Isilah identitas Ibu dengan lengkap dengan memberikan tanda (x) pada kolom

yangtersedia.

1 Nama
2 Usia

3. Pendidikanterakhir :

4. Pekerjaan

5. Riwayatkanker :
payudarapada

keluarga

20 Tahun
0-35Tahun
35Tahun

SMP/SLTP

SMA/SLTA

Perguruan Tinggi

Bekerja
Tidak bekerja

Ada

Tidakada
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Lampiran 6

KUISIONER TINGKATPENGETAHUAN TENTANG DETEKSI DINI
KANKERPAYUDARA

Petunjuk pengisian:
Bacalah pernyataan denganteliti.

2. Pilih salah satu jawaban yang dianggap paling sesuai dengan pendapat
saudari dengan pilihan jawaban:
B:Benar
S:Salah

3. Berilah tanda centang (V) pada salah satu pilihan jawaban yang tertera di
belakang pernyataan untuk menujukkan jawaban yang saudari pilih

No Pertanyaan B S

1. | Kanker payudara merupakantumor ganasyang muncul
padasel di payudara

2. | Tidak menyusuidapat meningkatkan peluangterkena
kanker payudara

3. | Waktu yangtepat melakukan SADARI yaitu satu
minggu sebelum haid setiap bulan dan secarateratur

4. | Carauntuk SADARI cukup sederhana, cepat, murah,
mudabh, tidak menyebabkan nyeri dantidak merasamalu
karenadiperiksasendiri

5. | Lebihbaik melakukan kegiatan lain dari pada melakukan
SADARI

6. | Tandagejalaawal dari kanker payudarayang muncul
adalahterababenjolan kecil di payudarayang tidak terasa
nyeri

7. | Faktoryangpalingmempengaruhi seseorang terkena
kanker payudarakarenatertular dari orang lain

8. | SADARI rutindilakukan wanitausiasubur ketika usia
sudah mencapai 20 tahun

9. | SADARI hanyauntuk orang yang menderita kanker
payudara

10. | Adanyarasanyeriatausakitpadapayudarabukan
merupakan gelajanormal yang terjadi kepadawanitapada
umumnya

11.| Semakintuausiapertamakali hamil semakin
meningkatkan peluang terkena kanker payudara

12.| Setiap benjolanyang ditemukan saat SADARI adalah
tumor

13.| Jarang membersihkan  payudara  dapat
meningkatkan terjadinya kanker payudara
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Lampiran7

KunciJawaban Kuesioner Tingkat Pengetahuan Tentang Deteksi Dini

Kanker Payudara
No Pertanyaan B S
1. Kanker payudara merupakan tumor ganas yang B

muncul padasel di payudara

2. | Semakinmudausiamenstruasipertamakali,semakin| B
rentan terkenakanker payudara

3. Waktu yang untuk tepat melakukan SADARI yaitu S
satuminggu sebelumhaid setiap bulandan secara
teratur

4. | Carauntuk SADARIdilakukan Sederhana, singkat, B
murah, mudabh, tidak nyeri dantidak merasamalu
karenadiperiksasendiri.

5. Lebihbaik melakukankegiatalaindaripada S
melakukan SADARI

6. | Tandagejalakankerpayudaramungkin muncul pada B
stadiumdiniadalahterababenjolankecil di payudara
yangtidak terasanyeri.

7. | Faktorapakahyang palingmemengaruhiseseorang S
terkenakanker payudarakarenatertularkanoleh orang
lain

8. | SADARIrutindilakukanwanitausiasubur ketika usia B
sudah mencapai 20tahun

9. | SADARIhanyauntukorangyangmenderitakanker S
payudara

10.| Adanyarasanyeriatausakitpadapayudarabukan S

merupakan gelajanormal yng terjadi padawanitapada

umumnya

11. Semakintuausiapertamakali hamil semakin B

meningkatakan peluangterkenakanker payudara
12.| SetiapbenjolanyangditemukansaatSADARIadalah S
tumor
13.| Jarang membersihkan payudaradapat meningkatkan S

terjadinyakanker payudara
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Lampiran8

SOPSADARI

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PEMERIKSAAN PAYUDARASENDIRI

PENGERTIAN | Suatu tindakan pemeriksaan yang dilakukan sendiri
untuk melihatdan merabapayudara

TUJUAN Deteksidiniadanyakelainan padapayudara

KEBIJAKAN | Bidan dan tenaga kesehatan lainnya dapat melakukan
sesuaidengan standar prosedur kerjayangberlaku

PROSEDUR A. PERSIAPANALAT

1. Bantalkecil

2. Babyoil

3. Cermin

B. PERSIAPANDIRI

Mencucitangandengan air yang mengalir

C. PELAKSANAAN

1. Berdirididepancerminbukapakaianbagianatas

2. Perhatikan dengan teliti payudara dimuka cermin
dengan kedua tangan lurus kebawah. Perhatikan
bila ada penebalan kulit, pengerutan Kkulit,
penarikan putting susu, benjolan atau perubahan
bentuk dan ukuran pada payudara (payudara kanan
dankirisecaranormal tidak persis sama)

3. Angkatlah kedua lengan keatas sampai kedua
tangan berada di belakang kepala. Perhatikan
apakah ada benjolan atau perubahan bentuk
payudara

4. Kemudian tekan kedua tangan kuat-kuat pada
panggul dan gerakan kedua lengan dan siku
kedepan sambil mengangkat bahu. Cara ini akan
menegangkan otot-otot dada dan  perubahan
seperti cekungan (dekok) dan benjolan akan lebih
kelihatan

5. Angkat lengan kiri, rabalah payudara kiri dengan
telapak  tangan kanan dengan jari-jari yang
dirapatkan yang sudah memakai pelumas

6. Lakukan gerakan memutar dengan tekanan lembut
tetapi mantap dimulai dari pinggir atas (posisi jam
12) dengan mengikuti arah jarum jam bergerak
ketengah kearah putting susu. Ulangi gerakan ini
paling sedikit 3 kali, payudara bagian bawah yang
terasaagak kencangadalah normal

7. Angkat lengan kanan, rabalah payudara kanan
dengan telapak tangan Kiri dengan jari-jari yang
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dirapatkan yang sudah memakai pelumas

Lakukan gerakan memutar dengan tekanan lembut
tetapi mantap dimulai dari pinggir atas (posisi jam
12) dengan mengikuti arah jarum jam bergerak
ketengah kearah putting susu. Ulangi gerakan ini
paling sedikit 3 kali. Payudara bagian bawah yang
terasaagak kencang adalahnormal

Pencetlah pelan-pelan daerah sekitar putting pada
kedua payudara dan amatilah apakah keluar cairan
yangtidak normal/tidak biasa

10. Berbaringlah dan letakan bantal kecil dibawah

bahu

11. Letakan tangankiridibawah kepala
12. Rabalah seluruh permukaan payudara kiri dengan

gerakan memutar mulai dari pinggir atas bergerak
ketengah kearah putting susu

13. Letakan tangan kanandibawah kepala
14. Raba seluruh permukaan payudara kanan dengan

gerakan memutar mulai dari pinggir atas bergerak
ketengah kearah putting susu. Perhatikan bila ada
benjolanyang mencurigakan

15. Berilah perhatian khusus pada seperempat bagian

payudara sebelah luar atas karena daerah tersebut
banyak ditemukan tumor payudara

D. HAL-HALYANGHARUSDIPERHATIKAN

1.

WCooNSOT R WN

Terababenjolan

Penebalan kulit

Perubahan ukuran dan bentuk padapayudara
Pengerutan kulit

Keluar cairan dari putting susu

Penarikan putting susu

Nyeri

Pembengkakan lengan atas

Terababenjolan padaketiak atau dileher

Daftar Pustaka

1. Kementrlan Kesehatan RI.2013. “Pedoman Teknis
Pengendalian Kanker Payudara Dan Kanker Leher
Rahim.” Igarss(1):11-48.
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PEMERINTAH KABUPATEN DELI SERDANG
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS DALU SEPULUH

JI. Sei Blumai Desa Dalu Sepuluh B Kode Pos 20362
Pos-el : puskesdalusepuluh@gmail.com

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 631/PDS/I11/2024

Sehubungan dengan surat Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan No :
PP.08.02/F.XXI1.10/0602/2024, maka dengan ini Kepala UPT Puskesmas Dalu
Sepuluh Kec. Tanjung Morawa Kab. Deli Serdang menerangkan bahwa:

Nama : MEYLANI DAMERIA FRANSISKA SIHOMBING
NIM : P07524420068
Jurusan : D IV Kebidanan

Benar telah mengadakan penelitian di UPT Puskesmas Dalu Sepuluh
pada tanggal 14 Maret 2024 guna melengkapi data pada penyusunan skripsi
yang berjudul : “Karakteristik Wanita Usia Subur yang Tidak Melakukan Deteksi
Dini Kanker Payudara dengan Metode SADARI di Puskesmas Dalu Sepuluh
Tahun 2024"

Demikian surat keterangan ini diperbuat untuk dapat dipergunakan
seperlunya.

Dalu Sepuluh, 22 Maret 2024
/Kgﬁéla'UPT\Pgskesmas Dalu Sepuluh

¢ /

drg. SRIASTUTI HARIYANI, MK M
NIP. 197711302010012011
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Lampiran 10

No Nama Riwayat kanker payudara pada keluarga Usia Pendidikan | Pengetahuan | Pekerjaan
P1 P2 P3

1 |DewiR 2 3 2 1 1 1 1 0
2 |Hidayati 2 3 2 1 1 1 1 0
3 [Rahmatini 2 3 3 1 1 1 1 0
4 |SariR 2 3 2 1 1 1 1 0
5 |Mawar W 2 3 2 1 1 1 1 0
6 |EkaP 2 3 3 1 1 1 1 0
7 |Dwi 2 2 1 3 2 1 0 0
8 |AstriH 2 3 2 1 1 1 1 0
9 |Dewil 2 2 2 2 1 1 1 1
10 |SriW 2 2 1 3 2 0 0 0
11 |Nurhasanah 2 2 1 3 2 1 0 0
12 |Nurhasanah C 2 2 1 3 2 0, 0 0
13 |Dewi RS 2 2 2 2 1 3 1 1
14 |Susiani 2 3 1 3 2 1 0 0
15 |Siti R 2 2 2 2 1 1 1 1
16 |SitiN 2 2 1 3 2 1 0 0
17 |Wahyu W 2 3 1 3 2 0 0 0
18 |Halifah 2 3 1 3 2 1 1 0
19 |Sri E 2 3 1 3 2 1 1 1
20 |Anital) 2 3 3 3 2 0 0 0
21 |Haryadi D 2 3 3 1 1 1 1 1
22 |Dika P 2 3 1 3 2 1 0 0
23 [SitiA 2 2 2 2 1 1 1 1
24 |ElsiA 2 3 3 1 1 1 1 b |
25 |TriO 2 1 2 3 2 1 0 0
26 |Roma A 2 2 2 2 1 1 1 1
27 |Masita W 2 3 1 3 2 1 0 0
28 |Mawar 2 3 1 3 2 1 0 0
29 |AyuniR 2 2 2 2 1 1 1 1
30 |Merry W 2 2 2 2 1 1 1 1
31 |NilaJ 2 3 1 3 2 0 0 0
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32

Agil A

33

Yona M

34

Runi §

35

Windi A

36

Ulfa N

37

SriL

38

Putri S

39

Putri N

40

Afifah Q

41

Afiyah N

42

Triani U

43

Ayunindia W

Jumiatik

45

Nurmala M

46

Linda W

47

Srii W

48

Sugianti

49

Sri WP

50

Dian PS

51

Hanna D

52

Zika K

53

Dwi P

SriL

55

Putri S

56

Selvi A

57

Amira A

58

Fatimah A

59

Cahaya

60

Seli A

61

Agila K

62

Nana P

63

Khairunnisa

Ari A
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65 [Nur | 1 3 1 3 2 1 0 0|
66 |Dilla A 2 3 3 1 1 1 1 1
67 |Nuranis 2 3 3 1 1 1 1 1
68 |Khanza P 2 1 2 3 2 1 0 0
69 |lihans 1 3 1 3 2 1 0 0

72



Pernyataan/Pertanyaan Tentang SADARI

TOTAL

PERSENTASI

Kategori

P4

P5
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KARAKTERISTIK WANITA USIA SUBUR YANG TIDAK
MELAKUKAN DETEKSI DINI KANKER PAYUDARA
DENGAN METODE SADARI

CHARACTERISTICS OF WOMEN OF FERTILIZING AGE WHO DO
NOT PERFORM EARLY DETECTION OF BREAST CANCER WITH
THE BREAST SELF-EXAMINATION METHOD

Meylani Dameria Fransiska Sihombing?, Yusrawati Hasibuan?
Kemenkes Poltekkes Medan
Email: 'meylanidfs16@gmail.com, *yusrawatihasibuan@gmail.com

ABSTRACT

Breast cancer is a malignant tumor that forms in breast tissue. Breast cancer is a type of cancer that accounts
for the largest proportion of cancer cases in women in Indonesia. The death rate from this type of cancer is high
because it is detected at a late stage. This is very unfortunate because breast cancer can be detected at a
precancerous stage through breast self-examination (BSE). This study aims to determine the characteristics of
fertile-aged women who do not carry out early detection of breast cancer using the BSE method at the Dalu
Sepuluh Health Center. This type of research uses a descriptive method with a cross-sectional approach. The
population used in the research was WUS in hamlet IV Telaga Sari Village in Dalu Sepuluh Community Health
Center area, totaling 219 people. The research results showed that 69 fertile-aged women did not do BSE
(100%,). Regarding the history of breast cancer in families of fertile-aged women who did not do BSE, it was
Jfound that 65 people (94.2%), of age were obtained from fertile-aged women who did not do BSE. The majority
were >335 years old, 39 people (56.5%), and education was obtained from fertile-aged women who did not do
BSE. BSE The majority have basic education (SD-SMP) as many as 37 people (53.6%), knowledge is obtained
by fertile-aged women who do not do BSE with a frequency of knowledge Less as many as 41 people (59.4%,),
Jjobs are obtained by fertile-aged women who do not do BSE. The majority do not work as many as 40 people
(58.0%,).

Keywords: characteristics, Fertile-Aged Women who do not do BSE
ABSTRAK

Kanker payudara adalah tumor ganas yang terbentuk di jaringan payudara. Kanker payudara merupakan jenis
kanker yang menyumbang proporsi kasus kanker terbesar pada wanita di Indonesia. Angka kematian akibat
kanker jenis ini tinggi karena terdeteksi pada stadium akhir. Hal ini sangat disayangkan karena kanker payudara
dapat dideteksi pada stadium prakanker melalui pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik WUS yang tidak melakukan deteksi dini kanker payudara dengan
metode SADARI di Puskesmas Dalu Sepuluh. Jenis penelitian ini adalah menggunakan metode deskriptif
dengan pendekatan cross sectional. Populasi yang digunakan dalam penelitian adalah WUS di dusun IV Desa
Telaga Sari wilayah Puskesmas Dalu Sepuluh Tahun 2024 sebanyak 219 orang. Hasil penelitian didapatkan
WUS yang tidak melakukan SADARI sebanyak 69 orang (100%). Pada riwayat kanker payudara pada keluarga
WUS yang tidak melakukan SADARI didapatkan sebanyak 65 orang (94,2%), usia didapatkan WUS yang
tidak melakukan SADARI Mayoritas berumur >35 tahun sebanyak 39 orang (56,5%), pendidikan didapatkan
WUS yang tidak melakukan SADARI Mayoritas berpendidikan dasar (SD-SMP) sebanyak 37 orang (53,6%),
pengetahuan didapatkan WUS yang tidak melakukan SADARI dengan frekuensi pengetahuan Kurang
sebanyak 41 orang (59,4%), pekerjaan didapatkan WUS yang tidak melakukan SADARI Mayoritas tidak
bekerja sebanyak 40 orang (58,0%).

Kata kunci: karakteristik ; WUS yang tidak melakukan SADARI

91



PENDAHULUAN
Latar Belakang

Kanker payudara adalah tumor ganas yang
terbentuk di jaringan payudara.®) Kanker
payudara merupakan jenis kanker yang
menyumbang proporsi kasus kanker terbesar
pada wanita di Indonesia. Angka kematian akibat
kanker jenis ini tinggi karena terdeteksi pada
stadium akhir. Hal ini sangat disayangkan karena
kanker payudara dapat dideteksi pada stadium
prakanker melalui pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI). Jika terdeteksi pada stadium dini,
maka dapat menurunkan angka kematian dan
biaya kesehatan yang sangat tinggi, terutama
pada kanker payudara.©

Kanker payudara menduduki urutan
pertama dari seluruh kanker pada perempuan
dengan insiden 2.261.419 (11,7%) dan angka
kematian 684.996 (6,9%) orang didunia.®
Kanker payudara di Indonesia menempati urutan
pertama dengan insiden 65.858 (16,6%) orang
dan angka kematian 22.430 (9.6%) orang.®
Sebesar 70% jumlah penderita yang datang ke
rumah sakit berada pada stadium lanjut atau
dengan kategori sudah parah.

Berdasarkan profil kesehatan Sumatera
Utara, terdapat peningkatan jumlah pemeriksaan
deteksi dini kanker payudara dengan metode
SADARI sampai dengan Tahun 2019 sebanyak
113.416 orang (5,07%) perempuan usia 30-50
tahun dibandingkan pada Tahun 2018 yaitu
sebanyak 89.394 orang (4,5%).()

Tujuan Penelitian

Mengetahui karakteristik WUS yang tidak
melakukan deteksi dini kanker payudara dengan
metode SADARI di Puskesmas Dalu Sepuluh.

Manfaat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat
menjadi  pertimbangan = masukan,menambah
wawasan dan pengalaman khususnya dibidang
kesehatan berkaitan dengan cakupan deteksi dini
kanker payudara dengan metode SADARI.

METODE
Jenis penelitian ini adalah deskriptif.

Metode yang digunakan pendekatan cross
sectional. Populasi yang digunakan dalam

penelitian ini WUS di dusun IV Desa Telaga Sari
wilayah Puskesmas Dalu Sepuluh Tahun 2024
sebanyak 219 orang. Penghitungan sampling
menggunakan rumus slovin berjumlah 69
responden. Teknik  pengambilan  sampel
dilakukan dengan cara accidental sampling. Jenis
data yang dikumpulkan pada penelitian ini
adalah data primer yaitu karakteristk WUS
seperti usia, pendidikan, pengetauan, pekerjaan
dan riwayat kanker payudara pada keluarga yang
tidak melakukan deteksi dini kanker payudara
dengan metode SADARI yang diperoleh
langsung dari responden WUS melalui lembar
kuisioner yang di isi langsung oleh responden.
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat etical
clearance dengan nomor 01.25 462.

HASIL

Berdasarkan hasil penelitian tentang
karakteristik wanita usia subur yang tidak
melakukan deteksi dini kanker payudara dengan
metode SADARI di Puskesmas Dalu Sepuluh,
maka dapat diketahui seperti tabel 1 di bawah ini

Tabel 1. Distribusi frekuensi WUS yang tidak
melakukan deteksi dini kanker payudara dengan

metode SADARI
Riwayat Frekuensi Presentase
Kanker (1)) (%)
Payudara
Pada
Keluarga
Ada 4 5.8
Tidak ada 65 942
Total 69 100
Usia Frekuensi Presentase
(F) (%)
< 20 tahun 9 13,0
20-35 tahun 21 30,4
> 35 tahun 39 56,5
Total 69 100
Pendidikan Frekuensi Presentase
(F) (%)
SD-SMP 37 53.6
SMA 24 34,8
Perguruan 8 11,6
Tinggi
Total 69 100
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Pengetahuan  Frekuensi Presentase
¥) (%)

Baik 13 18.8

Cukup 15 21.7

Kurang 41 594

Total 69 100

Pekerjaan Frekuensi Presentase
(F) (%)

Bekerja 29 42,0

Tidak bekerja 40 58,0

Total 69 100

Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui
bahwa distribusi frekuensi dari keseluruhan
responden yang diteliti terdiri atas, mayoritas
WUS yang tidak melakukan SADARI sebesar
125 responden, tidak ada riwayat kanker
payudara pada keluarga sebesar 94,2%, usia > 35
tahun 56,5%, pendidikan SD-SMP 53.6%,
pengetahuan kurang 59.,4%, tidak bekerja 58,0%.

PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
WUS yang tidak melakukan SADARI mayoritas
tidak memiliki riwayat kanker payudara pada
kelurga. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Erawatul Endah
Nurfitri (2022) menyatakan bahwa riwayat
kanker keluarga juga dapat berisiko terhadap
kanker payudara. Terdapat dua jenis gen yang
sangat mungkin menjadi faktor resiko kanker
payudara yaitu jenis gen BRCA 1 dan BRCA 2.
Apabila ibu atau saudara wanita mengidap
penyakit kanker payudara, maka akan ada
kemungkinan memiliki risiko untuk terkena
kanker payudara dua kali lipat dibandingkan
dengan wanita lain yang dalam keluarganya tidak
ada seorang pun penderita kanker. Untuk itu
seharusnya jika dalam keluarga sudah ada yang
menderita  kanker  payudara  dianjurkan
melakukan pencegahan kanker payudara salah
satunya deteksi dini kanker payudara.®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
WUS yang tidak melakukan SADARI mayoritas
berumur >35. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Erawatul Endah
Nurfitri (2022) menyatakan bahwa bertambahnya
umur seseorang akan terjadi perubahan sebagai
bentuk adaptasi baik dari segi fisik maupun
psikologis. Pertambahan umur pun bisa
berpengaruh terhadap daya tangkap dan pola
pikir seseorang sehingga dapat mempengaruhi

perilaku seseorang. Tetapi seseorang dengan usia
yang sudah tua belum tentu bersedia melakukan
praktik deteksi dini kanker payudara. Bahkan
banyak dari mereka belum begitu memahami
tentang deteksi dini kanker payudara, mereka
kebanyakan mengetahui tentang deteksi dini
kanker payudara hanya sekilas saja.®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
WUS yang tidak melakukan SADARI mayoritas
berpendidikan dasar (SD-SMP). Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Erawatul Endah Nuwfitri (2022) menyatakan
bahwa pendidikan dapat berpengaruh terhadap
pengetahuan sebab semakin tinggi tingkat
pendidikan seseorang, maka akan lebih mudah
untuk menerima informasi dibanding dengan
tingkat pendidikan rendah. Secara umum, tingkat
pendidikan ibu  mempengaruhi  perilaku
kesehatan. Ibu dengan tingkat pendidikan lebih
tinggi umumnya mempunyai pengetahuan
tentang deteksi dini kanker payudara yang lebih
baik.?®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
WUS yang tidak melakukan SADARI mayoritas
pengetahuan kurang. Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Erawatul
Endah Nurfitri (2022) menyatakan bahwa
pengetahuan  banyak  dipengaruhi  oleh
pengalaman, keyakinan, dan social budaya
masyarakat. Pengetahuan merupakan faktor
predisposisi terbentuknya perilaku. Pengetahuan
tentang prakttk SADARI yang baik akan
membentuk perilaku SADARI yang baik pula.?

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
WUS yang tidak melakukan SADARI mayoritas
tidak bekerja. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian  yang  dilakukan oleh  Dewi
Sartika,Yulis Setyaningsih dan Dwi Linda
Hastuti (2023) menyatakan bahwa lingkungan
pekerjaan  dapat  menjadikan  seseorang
memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik
secara langsung maupun tidak langsung. Orang
yang jenis pekerjaannya cenderung mudah
mendapatkan informasi tingkat pengetahuannya
akan lebih tinggi dibandingkan dengan orang
yang mempunyai pekerjaan yang  sulit
mendapatkan informasi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar WUS yang
tidak melakukan SADARI tidak ada riwayat
kanker payudara pada keluarga, berumur >35
tahun,  berpendidikan  dasar  (SD-SMP).



Umumnya WUS yang tidak melakukan SADARI
adalah tidak bekerja dan berpengetahuan kurang.
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