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Factors Influence Breast Self-Examination Behaviour in 4th Year
Nursing Students in Universitas Muhammadiyah Yogyakarta

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Sadari Pada
Mahasiswi Keperawatan Tingkat  Akhir Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta

Dwi Amelia Nugraheni®, Nur Azizah Indriastuti, S.Kep., Ns., M.Kep?
'Mahasiwi Program Studi llmu Keperawatan FKIK UMY, “Dosen Program
Studi llmu Keperawatan FKIK UMY

ABSTRACT

Background: Efforts to detect breast abnormalities can be done through breast
self-examination or BSE. BSE is recommended to be done by women in the early
age of 20 years every month or every three months, which is mostly a college
student at the University. Knowledge factor and parental support factors are all
factors that can affect a person's behavior for doing BSE.

Obijective: This study aimed to analyze the relationship between the factors that
influence the behavior of BSE in 4th year nursing student Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.

Methods: This study was a quantitative non-experimental descriptive cross
sectional study design. Samples were 88 respondents who were 4th year nursing
student of UMY. Research was conducted in January 2016-March 2016 in PSIK
FKIK UMY. Test hypothesis analysis were using Spearman Rank correlation
Results: BSE Behavioral of final year nursing students of UMY was dominated by
good category as much as 39 respondents (45%). BSE Knowledge at high
category with 73 respondents (83%). Parental support for doing BSE was
dominated with high support category with 61 respondents (69%). Statistical
analysis between knowledge about BSE with BSE behavior obtained value of p =
0.000 with positif direction and value of r=0,683. Statistical analysis between
Parental Support for Doing BSE with BSE Behaviour obtained value of p = 0.000
with positif direction and value of r=0,682.

Conclusion: There is a correlation between knowledge about BSE with BSE
behavior and there is a correlation between Parental Support for doing BSE and
BSE Behaviour.

Keywords: Knowledge, Parental support, BSE Behaviour.



INTISARI

Latar Belakang: Upaya untuk mendeteksi kelainan payudara dapat dilakukan
lewat pemeriksaan payudara sendiri atau SADARI. SADARI disarankan untuk
dilakukan oleh wanita pada awal usia 20 tahun setiap bulannya. Faktor
Pengetahuan dan faktor dukungan orang tua merupakan faktor-faktor yang dapat
mempengaruhi perilaku SADARI seseorang.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara faktor-faktor
yang mempengaruhi perilaku SADARI pada mahasiswi keperawatan angkatan
2012 di Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan
penelitian cross sectional. Sampel yang digunakan sebanyak 88 responden yang
merupakan mahasiswi keperawatan angkatan 2012 UMY. Penelitian dilaksanakan
pada Januari 2016-Maret 2016 di PSIK FKIK UMY. Analisis statistik
menggunakan Uji Spearman Rank.

Hasil Penelitian: Perilaku SADARI mahasiswi Keperawatan tingkat akhir UMY
didominasi oleh kategori baik sebanyak 39 responden (45%). Pengetahuan
mahasiswi tentang SADARI terbanyak berada pada kategori tinggi dengan 73
responden (83%). Dukungan orang tua tentang SADARI terbanyak berada pada
kategori kurang mendukung dengan 61 responden (69%). Analisis statistik antara
pengetahuan tentang SADARI dengan perilaku SADARI didapatkan nilai
p=0,000(p<0,05) arah korelasi positif dan nilai r=0,683. Hasil analisis statistik
antara Dukungan Orang Tua untuk Melakukan SADARI dengan Perilaku SADARI
diperoleh nilai p=0,000(p<0,05) arah korelasi positif dan nilai r=0,682.

Kesimpulan: Ada hubungan antara pengetahuan tentang SADARI dengan perilaku
SADARI dan ada hubungan antara Dukungan Orang Tua untuk Melakukan SADARI
dengan Perilaku SADARI.

Kata Kunci: Pengetahuan, Dukungan Orang Tua, Perilaku SADARI



PENDAHULUAN

Lebih dari 30% penyakit kanker dapat
dicegah. Kemudian, terdapat berbagai cara
untuk mendeteksi secara dini kelainan
pada payudara, diantaranya dengan
thermography, mammography,
ductography, biopsi dan USG payudara.
Selain itu, ada juga cara yang lebih mudah
dan efisien untuk dapat mendeteksi
kelainan payudara oleh diri sendiri yang
dikenal dengan pemeriksaan payudara
sendiri atau SADARI (Kemenkes RI,
2015).

Pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) merupakan salah satu langkah
awal deteksi dini untuk menemukan
kanker payudara stadium awal yang akan
lebih efektif jika dilakukan sedini mungkin
karena, sebab 85% kelainan di payudara
justru pertama kali dikenali oleh penderita
(Ribkah, 2013).

SADARI disarankan untuk dilakukan
oleh wanita pada awal usia 20 tahun setiap

bulannya atau setiap tiga bulan sekali

untuk dapat mendeteksi secara dini jika

terdapat kelainan agar mendapatkan
penanganan yang tepat (Hawari 2004
dalam Ribkah 2013).
Berdasarkan ~ Survei  Pendahuluan
melalui wawancara yang telah dilakukan
oleh peneliti pada tanggal 29 Desember
2015 didapatkan bahwa, 10 mahasiswi
keperawatan tingkat akhir Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta mengetahui
cara pemeriksaan payudara sendiri.
Peneliti menanyakan apakah mahasiswi
melakukan SADARI empat bulan terakhir
secara teratur dan sebanyak delapan orang
tidak melakukan SADARI sama sekali.
Alasan utama tidak melakukan SADARI
adalah malas tetapi responden cenderung
cemas jika menemukan sesuatu yang
berbeda pada payudaranya. Responden
kemudian menyatakan bahwa tidak ada
dukungan atau anjuran orang tua untuk
melakukan SADARI. Satu responden
menyatakan ~ melakukan  pemeriksaan

SADARI rutin dan ketika menemukan

sesuatu yang berbeda pada payudaranya,



responden akan langsung melaporkan ke
orang tuanya.

Kemudian, sebanyak satu orang
melakukan SADARI secara teratur pada
dua bulan terakhir, mahasiswi ini merasa
cemas karena ibunya baru saja terdiagnosa
kanker payudara sehingga mahasiswi ini
berniat akan melakukan SADARI secara
rutin, mahasiswi ini juga mendapat
dukungan yang positif dari orang tua untuk
melakukan SADARI. Hal ini yang
membuat penulis ingin meneliti lebih
lanjut  tentang  faktor-faktor  yang
mempengaruhi mahasiswi dalam
melakukan pemeriksaan SADARI. Faktor
internal pengetahuan dan faktor eksternal
dukungan orang tua. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis hubungan
antara faktor-faktor yang mempengaruhi
perilaku SADARI pada mahasiswi
keperawatan tingkat akhir di Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta.

Penelitian ini juga diharapkan dapat

sumber informasi tentang faktor-faktor

yang mempengaruhi perilaku SADARI

mahasiswi  keperawatan tingkat akhir
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta.
METODE

Penelitian ini  adalah  penelitian
kuantitatif dengan rancangan penelitian
cross sectional. Menurut waktunya,
merupakan penelitian cross sectional.
Teknik pengambilan sampel dengan simple
random sampling. Sampel yang digunakan
pada penelitian ini berjumlah 88 mahasiwi
keperawatan  tingkat akhir  UMY.
Penelitian ini dilaksanakan di PSIK FKIK
UMY dari Januari hingga Maret 2016.

Variabel bebas pada penelitian ini
adalah faktor pengetahuan dan faktor
dukungan orang tua sedangkan variabel
terikat pada penelitian ini adalah perilaku
SADARI mahasiswi PSIK UMY. Uji
statistik yang digunakan adalah uji statistik
Spearman’s  Rank. Kemaknaan hasil
perhitungan statistik menggunakan batas
kemaknaan 0,05 sehingga bila p<0,05
maka hasil perhitungan statistik bermakna/

signifikan dan jika niai p>0,05 maka hasil



perhitungan statistik tidak bermakna /tidak

signifikan.

HASIL PENELITIAN

Tabel 4.1 tentang distribusi frekuensi
responden menurut umur didapatkan hasil
bahwa, responden yang paling banyak
adalah responden yang berusia 21 tahun

berjumlah 48 responden (55%).

Kemudian, tabel 4.2 menunjukkan

bahwa perilaku SADARI responden
didominasi oleh kategori baik sebanyak 39
responden (45%). Berdasarkan tabel 4.3
tentang distribusi frekuensi pengetahuan
tentang SADARI responden menunjukan
bahwa

bahwa pengetahuan tentang

SADARI responden terbanyak pada

kategori tinggi 73 (83%).

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia

No Karateristik Usia

Frekuensi (f)

Persentase (%)

1. 20 tahun 7 8

2. 21 tahun 48 55

3. 22 tahun 30 34

4, 23 tahun 2 2

5. 24 tahun 1 1
Total 88 100

Sumber : Data Primer

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Perilaku SADARI Mahasiswi PSIK UMY

No Perilaku Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Baik 39 45
2. Cukup Baik 32 36
3. Kurang Baik 17 19
Total 88 100

Sumber : Data Primer

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Mahasiswi tentang SADARI

No Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%)
1. Tinggi 73 83
2. Sedang 14 16
3. Rendah 1 1
Total 88 100

Sumber : Data Primer

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Dukungan Orang Tua Dalam Melakukan SADARI

No Dukungan Orang Tua

Frekuensi (f)

Persentase (%)

1. Mendukung 10 12

2. Cukup Mendukung 17 19

3. Kurang Mendukung 61 69
Total 88 100

Sumber : Data Primer



Berdasarkan tabel 4.4 tentang distribusi
frekuensi dukungan orang tua dalam
melakukan SADARI menunjukan bahwa
dukungan orang tua dalam melakukan
SADARI terbanyak berada pada kategori
kurang mendukung dengan 61 responden
(69%).

Analisis statistik yang digunakan
untuk  mengetahui  hubungan antara
Perilaku sadari dengan Pengetahuan
tentang SADARI dan Dukungan Orang
Tua  untuk  Melakukan ~ SADARI
menggunakan Uji Spearmen. Nilai p<0,05
menunjukkan terdapat korelasi yang
bermakna antar variabel.

Tabel 4.5 menunjukan  bahwa
responden terbanyak memiliki perilaku
SADARI baik dan pengetahuan tentang
SADARI tinggi sebanyak 39 responden
(44,3%). Hasil uji statistik Spearman’s
Rank antara pengetahuan tentang SADARI
dengan perilaku SADARI didapatkan hasil
dengan p=0,000(p<0,05) sehingga
dinyatakan  ada

hubungan  antara

Pengetahuan untuk melakukan SADARI

dengan Perilaku SADARI dengan arah
korelasi positif dan koefisien korelasi
r=0,863 yang menyatakan bahwa kekuatan
korelasi sangat kuat dengan.

Tabel 4.6 diatas menunjukan bahwa
responden  terbanyak 32  responden
(36,4%) menunjukkan dukungan orang tua
yang kurang mendukung dan perilaku
SADARI yang cukup baik. Hasil uji
statistik Spearman’s Rank dukungan orang
tua untuk melakukan SADARI dengan
perilaku SADARI didapatkan hasil dengan
p=0,000(p<0,005) sehingga dinyatakan
ada hubungan antara dukungan orang tua
untuk melakukan SADARI dengan perilaku
SADARI dengan arah korelasi positif dan

koefisien korelasi r=0,682  yang

menyatakan bahwa kekuatan korelasi kuat.



Tabel 4.5 Hasil Analisis Korelasi dengan Uji Spearman antara Pengetahuan Tentang SADARI dengan

Perilaku SADARI

Perilaku r p
Pengetahuan Baik Cukup Kurang
baik baik
Tinggi 39 32 2
(44,3%) (36,4%) (2,3%)
Sedang 14 0,683 0,000
(15,9%)
Rendah 1
(1,1%)

Sumber : Data Primer

Tabel 4.6 Hasil Analisis Korelasi dengan Uji Spearman antara Dukungan Orang Tua untuk

Melakukan SADARI dengan Perilaku SADARI

Perilaku r P
Dukungrir;Orang Baik Cukup Kurang
baik baik
Mendukung 10
(11,4%)
Cukup Mendukung 17 0,682 0,000
(19,3%)
Kurang mendukung 12 32 17
(13,6%) (36,4%)  (19,3%)
Sumber : Data Primer
PEMBAHASAN
Semua responden didalam penelitian memiliki karakteristik responden

ini merupakan mahasiswi keperawatan
tingkat akhir di Universitas
Muhammadiyah Yogyakarta yang telah
menerima informasi mengenai SADARI
serta paling banyak adalah responden yang
berumur 21 tahun berjumlah 48 responden
(55%). Karakteristik usia responden pada
penelitian ini sesuai dengan penelitian
mengenai gambaran perilaku SADARI di
UIN Syarif Hidayatullah Jakarta yang

dilakukan oleh Putri (2015) yang juga

mahasiswi berusia 20-22 tahun.

Penelitian dilakukan pada responden
berusia 20-24 tahun mendukung fakta
yang disebutkan oleh Sari (2011) dalam
Putri (2015) bahwa terdapat
kecenderungan kanker payudara semakin
banyak dialami wanita muda usia 20
tahun. Hal ini didukung oleh Hawari
dalam Ribkah (2013) yang menyataka

bahwa, pada usia 20 tahun wanita

dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan



pada payudaranya sendiri setiap bulan atau
setiap tiga bulan sekali untuk dapat
mendeteksi secara dini jika terdapat
kelainan dan  segera  mendapatkan
penanganan yang tepat.

Tabel 4.2 menunjukkan perilaku
SADARI  mahasiswi  PSIK UMY
didominasi oleh kategori baik sebanyak 39
responden (45%). Hasil yang didapat pada
penelitian ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Abdullah, Tangka, &
Rottie (2013) yang menyatakan bahwa,
perilaku SADARI mahasiswi didominasi
oleh perilaku baik 51,6%.

Selain itu, mahasiswi yang cenderung
berada pada usia 20 tahun keatas lebih
mendapat perhatian dalam menjadi sasaran
promosi kesehatan mengenai SADARI.
SADARI sangat penting dilakukan pada
usia 20 tahun agar menjadi deteksi awal
kanker payudara (Ribkah, 2013).

Distribusi ~ frekuensi  pengetahuan
mahasiswi tentang SADARI menunjukan

bahwa pengetahuan mahasiswi tentang

SADARI terbanyak berada pada kategori

tinggi dengan 73 responden (83%). Hasil
yang didapat dalam penelitian ini sejalan
dengan penelitian Angesti (2010) yang
menunjukkan bahwa sebagian besar
responden  (57%) yang merupakan
mahasiswi DIV Kebidanan FK UNS
berpengetahuan baik mengenai SADARI
hal ini disebabkan karena latar pendidikan
yang sama subjek penelitian yang
digunakan Angesti adalah mahasiswi DIV
Kebidanan FK UNS vyang telah
mendapatkan pengetahuan atau informasi
tentang kanker payudara dan SADARI.
Distribusi frekuensi dukungan orang
tua  dalam melakukan SADARI
menunjukan bahwa terbanyak berada pada
kategori kurang mendukung dengan 61
responden (69%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Sari (2013) menunjukan 58
responden (93,5%) memiliki dukungan
orang tua yang buruk terhadap SADARI.
Keluarga merupakan orang terdekat
dengan responden dalam berinteraksi dan
dalam mengambil keputusan terutama

menentukan  menentukan  pengobatan.



Selain berfungsi dalam pengobatan, orang
tua yang telah sadar memiliki turunan
genetik kanker akan lebih waspada
terhadap kesehatan anaknya sehingga,
timbul suatu dorongan kepada anaknya
untuk merubah perilaku lebih sehat
terutama yang berhubungan dengan kanker
(Werner-Lin, Hoskins, & Doyle, 2015).

Hasil uji hipotesis antara pengetahuan
tentang SADARI  dengan  perilaku
SADARI didapatkan hasil p=0,000
(p<0,05) sehingga dinyatakan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan tentang
SADARI dengan perilaku SADARI pada
mahasiswi  keperawatan tingkat akhir
UMY dengan arah korelasi positif dan
koefisien korelasi r sebesar 0,683 yang
menyatakan bahwa kekuatan korelasi kuat.
Responden terbanyak memiliki
pengetahuan tentang SADARI tinggi dan
perilaku SADARI baik sebanyak 39
responden (44,3%).

Hasil yang didapat pada penelitian ini

sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Angesti (2010) yang menyatakan

bahwa ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan tentang
SADARI dengan perilaku SADARI
dengan p= 0,000 (p<0,05). Penelitian
Winarni, Rina, & Suparmi (2013) juga
menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan
perilaku  SADARI didapatkan hasil
p=0,000 (p<0,05). Penelitian Lubis, Sari,
& Syahrial (2014) menunjukan hasil
serupa bahwa ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan
perilku SADARI didapatkan hasil p=0,000
(p<0,05).

Pengetahuan adalah hasil pengindraan
manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek indra yang dimilikinya
(mata, hidung, telinga dan sebagainya).
Terbentuknya pengetahuan individu tidak
terlepas dari berbagai faktor vyaitu
pendidikan, informasi, faktor sosial
ekonomi dan budaya, lingkungan, jenis
kelamin,

pengalaman, dan usia

(Notoatmodjo, 2010).



Kemudian, Green (1980) mengatakan
bahwa pengetahuan merupakan salah satu
faktor predisposisi yang dapat
mempermudah  atau  mempredisposisi
terjadinya perilaku seseorang. Seseorang
dengan  pengetahuan  tinggi  akan
berdampak pada perilaku, sehingga
pengetahuan tinggi akan menyebabkan
tinggi pula perilaku seseorang.

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa
sebagian responden memiliki tingkat
pengetahuan tentang SADARI yang tinggi.
Hal ini disebabkan karena latar belakang
pendidikan responden yaitu mahasiswi
keperawatan yang telah mendapatkan
informasi atau pengetahuan tentang
pemeriksaan SADARI. Keinginan untuk
melakukan SADARI sangat dipengaruhi
oleh pengetahuan responden mengenai hal
yang  berhubungan dengan  kanker
payudara. Oleh karena itu, pengetahuan
yang dimiliki mahasiswi akan sangat
menentukan bagaimana mereka

menerapkannya dalam bentuk perilaku.

Semakin tinggi pengetahuan yang dimiliki

mahasiswi maka semakin baik juga
perilakunya.

Pada penelitian ini juga terdapat
pengetahuan tentang SADARI tinggi dan
perilaku SADARI kurang baik sebanyak 2
responden (2,7%) WHO dan para ahli
pendidikan kesehatan juga
mengungkapkan bahwa pengetahuan
mahasiswi tentang SADARI sudah tinggi,
tetapi praktik mereka masih rendah. Hal
ini  berarti bahwa perubahan atau
peningkatan  pengetahuan  mahasiswi
tentang SADARI tidak diimbangi dengan
peningkatan atau perubahan perilakunya
(Notoatmodjo, 2005).

Selain itu, cara SADARI yang baik
merujuk pada sikap seseorang untuk
meningkatkan pemeliharaan kesehatan
payudara sehingga dapat melakukan upaya
pencegahan secara dini terhadap kanker
payudara. Namun, memiliki pengetahuan
yang baik tidak serta merta dapat
menunjang kesadaran seseorang untuk

melakukan sikap cara SADARI yang baik

karena berdasarkan pada strukturnya, sikap



itu sendiri terdiri dari tiga komponen, yaitu
kognitif , afektif, dan konatif. Dimana
peran komponen afektif disini yaitu
menyangkut masalah emosional subjektif
terhadap  objek  sikap,  sedangkan
komponen konatif juga disebut sebagai
komponen  perilaku,  komponen ini
menunjukkan bagaimana perilaku dan
kecenderungan perilaku dalam  diri
seseorang Yyang berkaitan dengan objek
sikap yang dihadapinya (Abdullah,
Tangka, & Rottie, 2013).

Selain itu Herman, Novriani, & Putri
(2015), menjelaskan selain faktor sikap,
kepercayaan juga merupakan salah satu
faktor yang membentuk pengetahuan
seseorang. Green (1980) mengungkapkan
dalam Health Belief Model, seseorang
cenderung dapat menjelaskan  dan
memprediksi sikap yang terkait dengan
kesehatan dalam konsep yang mereka
percaya. Model tersebut mengacu pada
adanya perubahan sikap yang salah

satunya muncul karena kepercayaan bahwa

kesehatannya dalam resiko bahaya. Oleh

karena itu, tampak bahwa kepercayaan

seseorang sangat mempengaruhi
perubahan  perilaku  terutama  jika
seseorang  tersebut  telah  memiliki

kepercayaan tentang masalah kesehatan
yang akan muncul dalam bentuk prediksi
dan aksi.

Kemudian, Hasil uji hipotesis korelasi
antara dukungan orang tua dalam
melakukan SADARI didapatkan hasil
dengan p=0,000 (p<0,05) sehingga
dinyatakan bahwa ada hubungan antara

dukungan orang tua untuk melakukan

SADARI dengan perilaku SADARI dengan
arah korelasi positif dan koefisien korelasi
r=0,682 yang menyatakan bahwa kekuatan
korelasi kuat. Responden terbanyak
memiliki dukungan orang tua kurang
mendukung dengan perilaku SADARI
yang cukup sebanyak 32 responden
(36,4%).

Hasil yang didapat pada penelitian ini
sejalan dengan penelitian Sari (2013) pada
siswa SMAN 62 Jakarta tahun 2012

menyatakan bahwa ada hubungan yang



bermakna antara dukungan orang tua
dengan perilaku SADARI didapatkan hasil
nilai p=0,029 (p<0,05) selain itu diperoleh
nilai OR sebesar 4,50 artinya siswa yang
mendapatkan dukungan orang tua yang
baik memiliki peluang lebih besar 4,50
kali untuk melakukan SADARI dibanding
siswa yang tidak mendapatkan dukungan
orang tua yang baik.

Penelitian Sari, Lubis, & Syahrial
(2014) juga menyatakan bahwa ada
hubungan yang signifikan antara dukungan
orang terdekat dengan tindakan SADARI
didapatkan hasil p=0,000 (p<0,05). Pada
penelitian ~ Pusparini,  Yoshara, &
Mustikawati (2015) menyatakan bahwa
ada hubungan vyang signifikan antara
dukungan sosial dengan tindakan SADARI
didapatkan hasil p=0,019 (p<0,05). Hal ini
diperkuat oleh penelitian yang dilakukan
Hanifah (2015) pada wilayah Kerja
puskesmas Nusukan Surakarta juga

menyatakan bahwa, terdapat hubungan

yang signifikan antara dukungan orang

tua/keluarga dengan perilaku SADARI
didapatkan hasil p=0,001 (p<0,05).

Pada penelitian ini didapatkan hasil
sebanyak 10  responden  (11,4%)
menunjukan dukungan orang tua yang
mendukung dengan perilaku SADARI
yang baik, dukungan keluarga sangat
diperlukan untuk membentuk perilaku
seseorang (Friedman,2010). Menurut teori
Green (1980), perubahan perilaku terhadap
tindakan kesehatan tergantung dari ada
dukungan, adapun salah satu dukungan
yang dapat diperoleh dari orang
tua/keluarga. Perilaku SADARI 4,5 Kkali
lebih banyak dilakukan oleh siswa yang
mendapatkan dukungan baik dari orang
tuanya (Sari, 2013). Dukungan orang tua
diartikan sebagai bantuan yang diberikan
oleh anggota keluarga yang lain sehingga
akan memberikan kenyamanan fisik dan
psikologi (Friedman, 2010).

Tetapi, pada penelitian ini tampak
didapatkan fakta bahwa, responden

didominasi oleh dukungan orang tua

berada pada katergori kurang mendukung



tetapi perilaku yang baik sehingga
bertentangan dengan teori yang telah
diungkapkan oleh Green diatas. Hal ini
tampak dipengaruhi oleh perkembangan
psikologis mahasiswi yang telah berada
pada status remaja akhir.

Potter and Perry (2005)
mengungkapkan bahwa, remaja akhir
identik dengan adanya keberanian dalam
pengambilan keputusan. Remaja akhir
cenderung memandang dirinya sebagai
kesatuan yang utuh bersamaan dengan
proses pemikiran yang lebih matang
terutama berkaitan dengan dirinya sendiri.

Handayani (2008) juga mengatakan
bahwa wanita yang berada pada masa
remaja awal dan dewasa akhir cenderung
lebih menerima masukan dari orang yang
dicintai dibandingkan keluarga ataupun
orang tua. Orang tuapun cenderung
memandang bahwa seseorang yang telah
berada di masa remaja akhir ataupun
dewasa awal telah mampu mengambil
keputusan yang berhubungan dengan

dirinya sendiri. Oleh karena itu tampak

jelas alasan yang melatarbelakangi alasan
responden menunjukkan perilaku SADARI
baik walaupun memiliki dukungan orang
tua yang kurang mendukung, terdapat juga
faktor lingkungan sosial masyarakat
dimana kondisi lingkungan masyarakat
tempat tinggal

responden akan

mempengaruhi perilaku responden.

Tempat  tinggal responden  yang
didominasi dengan kos-kosan dapat
mempengaruhi perilaku SADARI paling
tidak responden tidak kesulitan ketika
memerlukan  teman  belajar  tentang
SADARI dan diskusi.
SIMPULAN DAN SARAN

Dari hasil penelitian Analisis Faktor-
Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)
Pada Mahasiswi Keperawatan Tingkat
Akhir Universitas Muhammadiyah
Yogyakarta diperoleh kesimpulan sebagai
berikut :
1. Responden berdasarkan usia terbanyak

berusia 21 tahun berjumlah 48

responden (55%).



2. Perilaku SADARI mahasiswi

keperawatan tingkat akhir UMY

didominasi  oleh  kategori  baik
sebanyak 39 responden (45%).

3. Pengetahuan mahasiswi keperawatan
tingkat akhir UMY tentang SADARI
terbanyak berada pada kategori tinggi
dengan 73 responden (83%).

4. Dukungan orang tua untuk melakukan
SADARI terbanyak berada pada
kategori kurang mendukung dengan 61
responden (69%).

5. Ada hubungan antara pengetahuan
tentang SADARI dengan perilaku
SADARI dengan p=0,000 (p<0,05)
dengan arah Kkorelasi positif dan
kekuatan korelasi kuat.

6. Ada hubungan antara dukungan orang
tua dengan perilaku SADARI dengan
p=0,000 (p<0,05) dengan arah korelasi
positif dan kekuatan korelasi kuat.
Responden disarankan untuk tetap

meningkatkan perilaku SADARI serta

mengaplikasikannya dalam  kehidupan

sehari-hari agar dapat menjadi deteksi dini

yang baik dalam pencegahan Kanker
Payudara.

Peneliti lain diharapkan untuk dapat
melakukan penelitian lain  mengenai
deteksi dini kanker payudara bukan hanya

SADARI tetapi juga mengenai

pemeriksaan payudara Klinis,

mammography  dan  ultrasonography,

menambah variabel penelitian yang belum
ada pada penelitian ini, sehingga faktor-
faktor yang berhubungan dengan perilaku
deteksi dini kanker payudara SADARI
dapat diketahui lebih dalam lagi
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