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Abstrak

Praktik SADARI sebagai upaya deteksi dini kanker payudara perlu ditekankan pada kelompok usia subur,
salah satunya mahasiswa. Salah satu faktor yang mempengaruhi praktik SADARI adalah faktor karakteristik
sosio demografi. Tujuan dari penelitian ini adalah melihat hubungan antara karakteristik sosio demografi
dengan praktik SADARI. Metode rancangan penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi
korelasional. Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan UNPAD yang berjumlah
225 orang, dengan metode pengambilan sampel stratified random sampling. Instrumen penelitian yang
digunakan adalah kuesioner karakteristik sosio demografi dan praktik SADARI. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa hanya sebesar 22% responden yang telah melakukan praktik SADARI dengan benar. Hasil analisis
bivariat dengan uji Cramer’s V didapatkan tahun angkatan responden berhubungan dengan praktik SADARI
(p= <0,05). Sedangkan nilai IPK, riwayat keluarga, suku bangsa, agama, dan pendapatan keluarga tidak
didapati hubungannya (p= >0,05). Simpulan dari penelitian ini adalah praktik SADARI responden memiliki
hubungan yang signifikan dengan tahun angkatan responden. Berdasarkan hal tersebut, diharapkan informasi
terkait SADARI dapat diberikan juga pada mahasiswa tahun pertama yang baru memulai perkuliahan serta
bagi peneliti selanjutnya, diharapkan untuk memperluas lahan penelitian sehingga dapat ditemukan hasil yang
lebih varian.

Kata Kunci: Mahasiswa, SADARI, sosio demografi.
Abstract

BSE practice as an effort in detecting breast cancer needs to be emphasized in the fertile age group, especially
students. One of the factors that influence BSE practice is socio demographic characteristics. The purpose of
this study is to determine the relationship between socio demographic characteristics with BSE practice. The
research design in this study was a correlational study. The sample in this study was 225 female students of
the Faculty of Nursing UNPAD, with a stratified random sampling method. The instrument used in this
research was a questionnaire of socio demographic characteristics and BSE practice. The results showed that
only 22% of respondents had practiced BSE correctly. The results of bivariate analysis with Cramer’s V test
showed that the year of grade of the respondents had a significant relationship with BSE practice (p = <0.05).
While the score of the GPA, family history, ethnicity, religion, and family income were not found to be related
(p = >0.05). The conclusion from this study is that BSE respondents’ practice has a significant relationship
with the respondent's grade years. Based on this, it is hoped that information related to BSE can also be given
to freshman students who are just entering college and to further researchers, it is expected to expand the
research field so that more variant results can be found

Keywords: BSE, college students, socio demographics.

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan salah satu kanker dengan kejadian tertinggi pada perempuan.
Berdasarkan WHO (2018), kanker payudara menyerang sekitar 2,1 juta perempuan tiap

tahunnya dan tercatat sebagai penyebab kematian yang berhubungan dengan kanker
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tertinggi pada perempuan. Di Asia Tenggara pada tahun 2018, perkiraan kejadian kanker
payudara dan kematian akibat kanker payudara berada pada tingkat 38,1 per 100.000
populasi dan 14,1 per 100.000 populasi (Bray, et al., 2018). Di Indonesia, kejadian kanker
tertinggi pada perempuan adalah kanker payudara dan kanker serviks. Berdasarkan data
profil dinas kesehatan di Jawa Barat pada tahun 2017, ditemukan jumlah tumor atau
benjolan pada wanita usia 30 — 50 tahun sebanyak 1.150 atau 1,04% (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2016).

Kanker payudara merupakan penyakit yang dapat dicegah mengingat beberapa faktor
risikonya termasuk ke dalam kategori yang dapat dimodifikasi atau dikontrol. Faktor risiko
yang dapat dimodifikasi atau dikontrol adalah konsumsi alkohol, obesitas atau berat badan
tidak sehat, dan aktivitas fisik yang kurang. Sedangkan faktor risiko yang meningkatkan
risiko seseorang terkena kanker payudara adalah faktor genetik dan faktor mutasi DNA.
Namun terdapat beberapa hal yang memicu peningkatan kejadian kanker payudara, yaitu
peningkatan harapan hidup, peningkatan urbanisasi, dan pengadopsian gaya hidup barat
yang tidak sehat khususnya pada negara berkembang (WHO, 2018).

Kanker payudara memiliki beberapa dampak bagi penderitanya, yaitu persepsi citra tubuh,
daya tarik, dan feminitas yang dapat meningkatkan depresi dan mengurangi kualitas hidup
(Begovic-Juhant, Chmielewski, lwuagwu, & Chapman, 2012). Kualitas hidup yang rendah
akibat kanker payudara banyak dirasakan penderita kelompok usia rendah (Brunault, et al.,
2016). Kanker payudara pun dapat menyebabkan kematian. Berdasarkan hal tersebut, solusi
yang dapat ditempuh untuk menangani kasus tersebut adalah dengan melakukan deteksi dini
kanker payudara. Kanker payudara yang terdeteksi pada stadium dini dan mendapatkan

terapi yang tepat maka tingkat kesembuhannya cukup tinggi.

SADARI atau pemeriksaan payudara sendiri merupakan upaya dalam mengembangkan
kepedulian perempuan akan payudaranya sendiri. SADARI terdiri dari langkah-langkah
khusus dalam mendeteksi perubahan yang terjadi pada payudara dan merupakan langkah
awal dalam mendeteksi kanker payudara (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2016). Pemeriksaan tersebut dilakukan pada perempuan sejak usia subur, dilakukan setiap

kali selesai menstruasi.

Praktik SADARI sebagai salah satu bentuk perilaku kesehatan dipengaruhi oleh berbagai

hal, di antaranya adalah pengetahuan dan persepsi terkait SADARI, waktu, dan self efficacy
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(Akhtari-Zavare, Latiff, Juni, Said, & Ismail, 2015; Isara & Ojedokun, 2011; Ranasinghe,
Ranasinghe, Rodrigo, Seneviratne, & Rajapakse, 2013). Beberapa studi menyatakan bahwa
faktor demografis seperti usia, tingkat sekolah, informasi terkait SADARI, dan status
perkawinan berpengaruh terhadap praktik SADARI (Akhtari-Zavare, Latiff, Juni, Said, &
Ismail, 2015; Karayurt, Ozmen, & Cetinkaya, 2008; Tilaki & Auladi, 2015). Hal tersebut
sejalan dengan penjelasan Taylor (2012) bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi

oleh beberapa faktor, salah satunya adalah variabel demografis.

Karakteristik sosio demografi menjadi salah satu komponen yang dikaji dalam beberapa
studi terkait praktik SADARI. Hal tersebut dilakukan dalam upaya menemukan keterkaitan
antara faktor sosio demografi dengan praktik SADARI. Seperti yang diterangkan oleh
Lavrakas (2008), bahwa pengukuran demografi merupakan pertanyaan yang diajukan untuk
mengidentifikasi karakteristik nonopini responden. Hal tersebut biasanya digunakan untuk
mengidentifikasi karakteristik utama responden yang dapat mempengaruhi pendapat atau
berkorelasi dengan perilaku dan pengalamannya. Sehingga mengkaji korelasi antara
karakteristik sosio demografi terhadap praktik SADARI menjadi upaya lain dalam
menemukan faktor yang mempengaruhi praktik SADARI lainnya.

Beberapa studi dilakukan untuk mengkaji keterkaitan antara beberapa variabel sosio
demografi dengan praktik SADARI. Ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara beberapa variabel dari karakteristik sosio demografi seperti usia, status perkawinan,
tingkat sekolah, dan informasi kesehatan dengan praktik SADARI (Karayurt, Ozmen,
&amp; Cetinkaya, 2008; Akhtari-Zavare, Latiff, Juni, Said, &amp; Ismail, 2015) .
Sedangkan beberapa variable seperti status ekonomi, ras, agama, dan riwayat kesehatan
keluarga ditemukan tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan praktik SADARI (Al-
Sharbatti, Shaikh, Mathew, &amp; Al-Biate, 2013; Akhtari-Zavare, Juni, Said, &amp;
Ismail, 2013) .

Terdapat beberapa studi yang menyebutkan adanya hubungan yang signifikan antara
variabel karakteristik sosio demografi dengan praktik SADARI. Namun, terdapat pula studi
yang menyatakan sebaliknya. Sehingga terdapat perbedaan hasil terkait korelasi antara
karakteristik sosio demografi dengan praktik SADARI, dan ini menjadi alasan penelitian ini
dilakukan. Sehingga tujuan penelitian ini adalah adalah melihat hubungan antara

karakteristik sosio demografi dengan praktik SADARI.
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METODE

Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah desain kuantitatif dengan
penelitian korelasional. Variabel independen dalam penelitian ini adalah karakteristik sosio
demografi (tahun angkatan, nilai IPK, riwayat keluarga, suku bangsa, agama, dan
pendapatan keluarga), sedangkan untuk variabel dependen penelitian ini adalah praktik
SADARI.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa perempuan Fakultas Keperawatan
UNPAD Jatinangor yang berjumlah 518 mahasiswa. Sampel dalam penelitian ini adalah
mahasiswa aktif Fakultas Keperawatan UNPAD Jatinangor angkatan 2015, 2016, 2017, dan
2018. Pengambilan sampel menggunakan Rumus Slovin dengan hasil akhir 225 sampel.
Teknik sampling yang digunakan adalah stratified random sampling, dengan jumlah sampel
pada setiap strata adalah 2015 (Ni=50), 2016 (Ni=54), 2017 (Ni=57), dan 2018 (Ni=64).

Teknik pengumpulan data dilakukan menggunakan googe form. Sebelumnya, peneliti
melakukan informed consent kepada responden. Jika responden menyetujui, akan diberikan

google form link dan dipersilahkan bertanya jika ada hal — hal yang tidak dipahami.

Instrumen yang digunakan merupakan adaptasi dari instrumen Al-Mulhim, et. al. (2018)
diambil sebanyak 13 butir pertanyaan yang berkaitan dengan praktik Pemeriksaan Payudara
Sendiri (SADARI) dengan dilakukan uji konten terkait isi dari instrument yang digunakan.

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis univariat dan bivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk melihat distribusi frekuensi dari variabel karakteristik sosio
demografi dan praktik SADARI responden. Sedangkan analisis bivariat menggunakan uji
Cramer’s V, dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel praktik SADARI dengan
variabel karakteristik sosio demografi.

Penelitian ini telah lulus etchical clearance pada Komite Etik Universitas Padjadjaran
dengan nomor 928/UN6.KEP/EC/2019. Penelitian ini menerapkan prinsip etik respect of

autonomy, beneficence, nonmaleficence, dan confidentiality.
HASIL

Berdasarkan hasil penelitian, dari 225 responden, sebanyak 164 responden (72,9%)
melakukan praktik SADARI, sedangkan 61 (27,1%) tidak melaksanakan praktik SADARI.
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Sosio Demografi Responden dan
Gambarannya terhadap Praktik SADARI (n=225) 2019

Praktik SADARI

Karakteristik Sosio

Demografi Tidak Ya Total P-value
f % f % f %
Tahun Angkatan
2015 9 4,0 41 18,2 50 22,2 0.002
2016 7 3,1 47 20,9 54 24,0 :
2017 19 8,4 38 169 57 25,3
2018 26 116 38 169 64 28,5
Total 61 27,1 164 729 225 100
Nilai IPK
1,50-1,99 0 0,0 1 0,4 1 0,4
2,00-2,49 1 0,4 2 0,9 3 1,3
2,50 — 2,99 7 31 19 85 26 116 0980
3,00 - 3,49 49 21,8 131 58,2 180 80,0
3,50 - 4,00 4 1,8 11 4,9 15 6,7
Total 61 27,1 164 72,9 225 100
Riwayat Keluarga
dengan kanker payudara
Tidak 54 24 146 649 200 88,9
Ya 7 3,1 18 8 25 11,1 0,916
Total 61 27,1 164 729 225 100
Suku Bangsa
Jawa 12 5,3 32 14,2 44 19,6
Sunda 40 178 113 50,2 153 68,0
Batak 5 2,2 10 4.4 15 6,7
Betawi 2 0,9 2 0,9 4 1,8 0,824
Minang 2 0,9 2 0,9 4 1,8
Melayu 0 0 2 0,9 2 0,9
Lampung 0 0 1 0,4 1 0,4
Bali 0 0 1 0,4 1 0,4
Gorontalo 0 0 1 0,4 1 0,4
Total 61 27,1 164 72,9 225 100
Agama
Islam 54 24 152 67,6 206 91,6
Protestan 4 1,8 10 4.4 14 6,2 0164
Katolik 3 1,3 1 0,4 4 1,8 '
Hindu 0 0,0 1 0,4 1 0,4
Total 61 27,1 164 72,9 225 100
Pendapatan Keluarga
> 7.200.000 9 4 28 124 37 16,4

4.800.001-7.200.000 8 3,6 32 14,2 40 17,8
3.000.001-4.800.000 14 6,2 44 19,6 58 25,8 0,332
1.800.000-3.000.000 18 8 43 19,1 61 27,1
< 1.800.000 12 53 17 7,6 29 12,9
Total 61 27,1 164 729 225 100

Berdasarkan tabel di atas, distribusi frekuensi dari kedua variabel didapatkan bahwa

mayoritas responden merupakan mahasiswa tahun angkatan 2018 atau sebanyak 64 orang
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(28,5%). Pada kategori IPK, mayoritas responden atau sebanyak 180 orang mendapatkan
angka IPK berkisar antara 3,00 sampai 3,49 (80%). Sebanyak 25 responden (11,1%)
memiliki keluarga dengan riwayat kanker payudara. Suku bangsa responden terbanyak
adalah suku Sunda atau sebanyak 153 orang (68%). Pada kategori agama, mayoritas
responden atau sebanyak 206 orang (91,6%) beragama Islam. Sebagian besar responden
atau sebanyak 61 orang (27,1%) memiliki pendapatan keluarga berada pada nominal
1.800.000 — 3.000.000. Berdasarkan praktik SADARI, sebagian besar responden atau
sebanyak 72,9% telah melakukan praktik SADARI.

Berdasarkan analisis bivariat antara karakteristik sosio demografi responden terhadap
praktik SADARI, didapatkan bahwa dari enam variabel karakteristik sosio demografi hanya
satu yang memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat praktik SADARI. Tahun
angkatan responden menjadi satu-satunya variabel sosio demografi yang memiliki
hubungan yang signifikan dengan tingkat praktik SADARI dengan nilai p-value 0,002
(<0,05).

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Gambaran Langkah Praktik SADARI (n=164) 2019

Langkah Praktik SADARI Melakukan Tidak Melakukan
F % F %

Mengangkat tangan dan
menginspeksi payudara. 122 74,4 42 25,6
Berdiri di depan cermin dan 108 65,9 56 34,1
menginspeksi payudara.
Mengencangkan otot dada dan 83 50,6 81 49,4
menginspeksi payudara.
Berbaring dan mengkaji 89 54,3 75 45,7
payudara.
Mengkaji dan palpasi payudara. 143 87,2 21 12,8
Menggunakan sisi tangan untuk 121 73,8 43 26,2

mengkaji payudara.

Menggunakan  bantal  untuk 36 22 128 78
mengkaji payudara.

Memeriksa bagian payudara 147 89,6 17 10,4
antara ketiak dan dada.

Mengkaji payudara saat mandi. 97 59,1 67 40,9
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Tabel di atas menunjukan distribusi frekuensi dari langkah-langkah praktik SADARI, yang
mana dilakukan dan tidak dilakukan oleh responden. Data di atas menjelaskan bahwa
sebagian besar responden telah melakukan hampir seluruh langkah-langkah praktik
SADARI. Langkah yang paling banyak dilakukan responden adalah ‘Mengkaji dan palpasi
payudara’ (87,2%) dan ‘Memeriksa bagian payudara antara ketiak dan dada’ (89,6%).
Sedangkan langkah yang paling jarang dilakukan responden adalah ‘Menggunakan bantal
untuk mengkaji payudara’ (22%). Hal tersebut menunjukan bahwa sebagian besar

responden belum melakukan langkah-langkah praktik SADARI secara menyeluruh.
PEMBAHASAN

Kanker payudara merupakan kanker dengan kejadian tertinggi pada perempuan dan
penyebab kematian yang berhubungan dengan kanker tertinggi pada perempuan (WHO,
2018). Upaya yang perlu dilakukan untuk menangani permasalahan tersebut salah satunya
adalah dengan melakukan praktik SADARI. Kanker payudara yang terdeteksi sedini
mungkin dan mendapatkan penanganan yang tepat maka tingkat kesembuhannya akan

cukup tinggi.

Dalam penelitian ini, sebagian besar responden berada pada rentang usia 19 — 20 tahun.
Rentang usia tersebut merupakan kelompok usia subur yang mana termasuk ke dalam
kelompok target dilakukannya praktik SADARI. Sebagaimana Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (2015) menargetkan perempuan kelompok usia 20 tahun ke atas untuk
melakukan SADARI.

Praktik SADARI merupakan upaya dalam mengembangkan kepedulian seseorang akan
payudaranya (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2016). Praktik SADARI
dilengkapi oleh langkah-langkah yang harus dilakukan dengan tepat. Dalam penelitian ini,
sebagian besar responden (72,9%) pernah melakukan praktik SADARI. Meski begitu, hal
tersebut belum menggambarkan bagaimana tingkat praktiknya karena praktik SADARI
terdiri dari langkah-langkah pemeriksaan yang harus dilakukan secara menyeluruh. Dari
sembilan langkah praktik SADARI hanya sebanyak 22% dari total responden yang
menggunakan bantal saat mengkaji payudara. Hal tersebut menunjukan bahwa praktik
SADARI vyang dilakukan dengan benar dan mengikuti seluruh langkahnya baru
dilaksanakan oleh sedikit orang, sehingga tingkat praktik SADARI pada penelitian ini

masih rendah. Hal ini perlu mendapat perhatian perawat yang memiliki peran penting dalam
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memberikan pendidikan kesehatan payudara dan promosi perilaku sehat (Madiuw,
Hermayanti, Solehati, 2020)

Pengetahuan menjadi alasan yang melatarbelakangi sebagian besar responden dalam
penelitian ini tidak melakukan praktik SADARI. Hal ini sesuai dengan yang dijelaskan oleh
Isara dan Ojedokun (2011) juga Karayurt, Ozmen, dan Cetinkaya (2008), bahwa faktor
utama dari rendahnya praktik SADARI seseorang adalah pengetahuan. Selain pengetahuan,
faktor lain yang mempengaruhi seseorang dalam melakukan praktik kesehatan adalah faktor
sosio demografi. Dalam penelitian ini, dari beberapa variabel karakteristik sosio demografi
hanya tahun angkatan responden yang memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat
praktik SADARI.

Tingkat praktik SADARI responden meningkat seiring dengan tahun angkatan responden
yang bertambah. Responden kelompok tahun angkatan 2018 terhitung paling rendah dalam
melakukan praktik SADARI dengan baik. Sedangkan responden pada tahun angkatan lebih
tua terhitung lebih tinggi dalam hal tingkat praktik SADARI. Hal tersebut serupa dengan
penelitian yang dilakukan oleh Karayurt, Ozmen, dan Cetinkaya (2008), bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara tingkat sekolah dengan praktik SADARI. Selain itu,
dijelaskan pula dalam penelitian yang dilakukan oleh Dewi, Massar, Ruiter, dan Leonardi
(2017), bahwa salah satu determinan dalam praktik SADARI seseorang adalah tingkat
pendidikannya. Hal tersebut berkaitan dengan pengetahuan yang dimiliki seseorang.
Responden pada tahun angkatan atas atau angkatan yang lebih lama cenderung memiliki
pengetahuan yang lebih khususnya dalam hal praktik SADARI. Sehingga hal itu
memungkinkan seseorang untuk mengaplikasikan informasi yang dimilikinya ke dalam

suatu praktik atau perilaku kesehatan.

Usia menjadi karakteristik pembeda pada tiap responden tahun angkatan. Semakin atas
tahun angkatan, maka semakin tinggi usia responden. Hal tersebut berpengaruh pada
perilaku kesehatannya. Usia berpengaruh pada kematangan berperilaku, semakin tinggi usia
maka semakin baik perilakunya. Pengalaman mendapat informasi dan sumber mendapat
informasi yang memadai akan meningkatkan pengetahuan seseorang sehingga termotivasi

untuk melakukan perilaku yang baik (Solehati, Ermiati, Trisyani, & Hermayanti, 2017).

Variabel karakteristik sosio demografi lainnya yaitu riwayat keluarga, pendapatan keluarga,

agama, suku bangsa, dan nilai IPK dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan yang
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signifikan dengan tingkat praktik SADARI (p= >0,05). Hal tersebut bertentangan dengan
penelitian yang dilakukan Alavijeh, et al., (2016) dan Dewi, Massar, Ruiter, dan Leonardi
(2017), dalam penelitian tersebut dikatakan bahwa riwayat keluarga dengan kanker

payudara memiliki hubungan dengan perilaku SADARI.
SIMPULAN

Sebagian besar responden (72,9%) atau sebanyak 164 responden dalam penelitian ini telah
melakukan praktik SADARI, akan tetapi hanya sebanyak 36 responden yang telah
melakukan praktik SADARI dengan benar. Terkait responden yang tidak melakukan praktik
SADARI, mayoritas responden atau sebesar 63,9% beralasan bahwa mereka tidak memiliki
pengetahuan yang cukup akan praktik SADARI.

Terdapat hubungan yang signifikan antara tahun angkatan responden dengan praktik
SADARI. Selain itu, tidak didapatkan hubungan yang signifikan antara nilai IPK, riwayat
keluarga, suku bangsa, agama, dan pendapatan keluarga dengan praktik SADARI
responden.

Secara statistik, variabel tahun angkatan responden dalam penelitian ini memiliki hubungan
yang signifikan dengan praktik SADARI. Namun, terdapat pula beberapa penelitian lain
yang menjelaskan hal yang beragam, baik sejalan maupun bertentangan dengan hasil
penelitian ini. Sehingga, hasil penelitian ini pun dapat dipengaruhi faktor lainnya dan belum
dapat dijadikan acuan.
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