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ABSTRAK

Seorang perempuan membutuhkan motivasi untuk melakukan deteksi dini
perubahan bentuk dan kelainan payudara melalui pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) secara rutin. Fenomena di Prodi Ners STIKES Muhammadiyah
Pekajangan, SADARI tidak dilakukan secara rutin. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui prediktor motivasi untuk melakukan praktik SADARI. Penelitian ini
adalah penelitian kuantitatif dengan metode observasional analitik cross sectional.
Pengambilan sampel menggunakan teknik proporsional stratified sampling
dengan jumlah sampel 141 mahasiswi. Analisis yang digunakan adalah analisis
univariat dan bivariat dengan uji Chi Square. Hasil penelitian ini didapatkan p
value pengetahuan sebesar 0,050 yang berarti ada pengaruh pengetahuan tentang
SADARI dan kanker payudara terhadap motivasi untuk melakukan SADARI, p
value sikap sebesar 0,202 yang berarti tidak ada pengaruh sikap tentang SADARI
terhadap motivasi untuk melakukan SADARI, p value dukungan sosial sebesar
0,012 yang berarti ada pengaruh dukungan sosial terhadap motivasi untuk
melakukan SADARI. Prediktor yang berpengaruh terhadap motivasi mahasiswi
untuk melakukan SADARI adalah pengetahuan dan dukungan sosial. Saran
kepada mahasiswi untuk meningkatkan pengetahuan tentang SADARI serta
kanker payudara dan kepada instansi terkait diharapkan dapat memberikan
dukungan agar menggerakkan peran aktif dan meningkatkan motivasi mahasiswi
untuk melakukan praktik SADARI secara teratur.

Kata kunci . pengetahuan, sikap, dukungan sosial, motivasi, SADARI

ABSTRACT
A woman takes motivation to conducting early detection of breast abnormalities
and changes in shape through regular Breast Self-Examination (BSE). The
phenomenon on nurse program study do not BSE regulary. The purpose of this
study was to determine predictors of motivation to practice BSE. This research is
quantitative research with cross sectional observational method. The sampling
technique is proportional stratified sampling with a sample of 141 female
students. The analysis used is the analysis of univariate and bivariate with Chi
Square test. Results of this study showed p value of knowledge is 0.050 which
means there is the influence of knowledge about BSE and breast cancer on the
motivation to perform BSE, the p value of attitudes is 0.202 which means no
influence attitudes about the motivation to perform BSE, the p value of social
support is 0.012 which means there is the influence of social support on the
motivation to perform BSE. Predictors that influence female student motivation to
perform BSE is knowledge and social support. The advisable to increase the
student's knowledge about BSE and breast cancer, and related agencies are



expected to provide support in order to move the active role and increase of
motivation students to practice BSE regulary.
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PENDAHULUAN

Kanker  payudara  merupakan
kanker solid yang mempunyai insiden
tertinggi di negara barat atau maju. Di
Indonesia, kanker payudara merupakan
kanker dengan insiden kedua setelah
kanker leher rahim vyang terjadi pada
wanita dan diperkirakan dalam waktu
singkat akan menjadi kanker dengan
insiden tertinggi (Manuaba 2010, h. 17).

Manuaba (2010, h. 18)
menjelaskan, menurut data dari berbagai
pusat pendidikan  konsultan  bedah
onkologi di Indonesia, skrining terhadap
kanker payudara masih bersifat individual
dan sekali waktu sehingga program deteksi
dini masih belum efisien dan efektif.
Pasien dengan kanker payudara stadium
lanjut masih cukup tinggi yaitu lebih dari
50% sebagai akibat kurangnya program
deteksi dini.

Angka kematian pada wanita usia
15-34 dan 35-54 tahun lebih sering
disebabkan karena kanker payudara
dibanding dengan jenis kanker yang lain
(National Cancer Institute (2006) dalam
Young Survival (2015). Tahun 2011,
American Cancer Society
memproyeksikan 230.480 kasus baru
kanker payudara, diperkirakan 13.110
kasus kanker payudara terjadi pada wanita
dibawah usia 40 tahun (Young Survival,
2015).  Prevalensi kanker payudara di
Indonesia sebesar 0,5% dengan jumlah
penderita sebanyak 61.682. Prevalensi
kanker payudara di provinsi Jawa Tengah
pada tahun 2013 sebanyak 0,7% dengan
jumlah  penderita  sebanyak 11.511
(Kemenkes RI, 2013).

Upaya deteksi dini  kanker
payudara adalah upaya untuk mendeteksi
atau mengidentifikasi secara dini adanya
kanker payudara, sehingga apabila kanker

: knowledge, attitudes, social support, motivation, BSE

dapat dideteksi pada stadium  dini
diharapkan dapat diobati dengan tepat dan
punya peluang lebih besar untuk sembuh.
Penemuan dini dimulai dengan
peningkatan kesadaran masyarakat tentang
perubahan bentuk atau adanya kelainan di
payudara sendiri. Pemasyarakatan kegiatan
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
bagi semua perempuan dimulai sejak usia
subur (Rasjidi 2009, hh. 78-79).

Pemeriksaan  payudara  sendiri
(SADARI) adalah cara mempelajari
bagaimana bentuk dan rasa normal
payudara dan mengecek perubahan setiap
bulannya. Banyak wanita memiliki pola
benjolan yang normal pada payudaranya,
tapi untuk mengetahui gumpalan yang
normal dan tidak normal, penting bagi
wanita mengenali sebaik mungkin struktur
internal payudaranya. Satu-satunya cara
adalah dengan melakukan pemeriksaan
teratur dan berulang untuk merasakan
struktur payudara melalui kulit (Brown
dan Boatman 2008, h. 28).

Berdasarkan fenomena dari hasil
wawancara yang dilakukan oleh peneliti
kepada 21 Mahasiswi STIKES
Muhammadiyah Pekajangan, didapatkan
hasil 100% tidak melakukan SADARI
secara rutin meskipun mereka sudah
mengetahui tentang SADARI dan tujuan
dilakukannya praktek tersebut dengan
berbagai alasan, diantaranya 61,9% merasa
malas, 9,53% menganggap langkah
SADARI rumit, 9,53% merasa takut
apabila ternyata terdapat benjolan, 19,04%
berhenti setelah satu kali melakukan
pemeriksaan merasa tidak ada masalah
pada payudaranya.



METODE

Penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan metode observasional
analitik cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah mahasiswi Prodi Ners
STIKES Muhammadiyah  Pekajangan
pada tahun ajaran 2014/2015 sebanyak 218
orang. Teknik pengambilan sampel dengan

Proporsional Stratified Sampling,
didapatkan 141 mahasiswi.
Alat pengumpulan data

menggunakan Kkuesioner terkait dengan
variabel yang akan diteliti  yaitu
pengetahuan, sikap, dukungan sosial dan
motivasi.

Penelitian ini dilakukan pada
tanggal 22 Juli 2015 sampai 5 Agustus
2015  di Prodi Ners  STIKES
Muhammadiyah Pekajangan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Analisa univariat

a. Gambaran pengetahuan tentang praktik
SADARI dan kanker payudara pada
Mahasiswi ~ Prodi Ners STIKES
Muhammadiyah Pekajangan.
Tabel 1. Distribusi  Frekuensi
responden berdasarkan pengetahuan
tentang praktik SADARI dan Kanker

Payudara
No. Pengetahuan Frekuensi %
1. Kurang 25 17,7
2. Cukup 83 58.9
3. Baik 33 23,4
Total 141 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa
sebagian besar Mahasiswi Prodi Ners
STIKES Muhammadiyah Pekajangan
yang memiliki pengetahuan tentang
praktik SADARI dan kanker payudara
cukup sebanyak 83 responden (58,9%),
memiliki pengetahuan tentang praktik
SADARI dan kanker payudara baik
sebanyak 33 responden (23,4%), dan
memiliki pengetahuan tentang praktik
SADARI dan kanker payudara kurang
sebanyak 25 responden (17,7%).

Responden dalam penelitian ini
lebih banyak memiliki pengetahuan

cukup dibandingkan dengan responden
yang memiliki pengetahuan baik dan
kurang. Hal ini dikarenakan responden
kurang terpapar informasi tentang
kanker payudara dan praktik SADARI
secara mendalam. Pengetahuan
merupakan hasil penginderaan
manusia, atau hasil tahu seseorang
terhadap objek melalui indra yang
dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan
sebagainya). Pengetahuan seseorang
terhadap objek mempunyai intensitas
atau tingkat yang berbeda-beda, secara
garis besar dibagi menjadi 6 tingkat
pengetahuan, vyaitu tahu (know),
memahami (comprehension), aplikasi
aplication), analisis (analysis), sintesis
Isynthesis), dan evaluasi (evaluation)
(Notoatmodjo, 2007).

. Gambaran sikap untuk melakukan

praktik SADARI pada Mahasiswi
Prodi Ners STIKES Muhammadiyah
Pekajangan

Tabel 2:  Distribusi  Frekuensi
Responden Berdasarkan Sikap untuk
Melakukan Praktik SADARI

No. Sikap Frekuensi %

1. Kurang 71 50,4
2. Baik 70 49,6
Total 141 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa
sebagian besar Mahasiswi Prodi Ners
STIKES Muhammadiyah Pekajangan
yang memiliki sikap untuk melakukan
praktik SADARI kurang sebanyak 71
responden (50,4%), dan memiliki sikap
untuk melakukan praktik SADARI
baik sebanyak 70 responden (49,6%).

Sikap  merupakan  respons
tertutup seseorang terhadap stimulus
atau objek tertentu (Notoatmodjo 2005,
h. 52). Responden yang memiliki sikap
kurang, sebagian besar dikarenakan
adanya komponen sikap yang tidak
terpenuhi  yaitu pada kehidupan
emosional atau evaluasi terhadap
praktik SADARI, dan kecenderungan
untuk bertindak melakukan praktik
SADARI



d. Gambaran motivasi untuk melakukan
praktik SADARI pada Mahasiswi

c. Gambaran dukungan sosial pada
Mahasiswi  Prodi  Ners STIKES
Muhammadiyah Pekajangan untuk Prodi Ners STIKES Muhammadiyah
melakukan praktik SADARI Pekajangan
Tabel 3:  Distribusi  Frekuensi Tabel 4: Distribusi  Frekuensi
responden  berdasarkan  dukungan responden berdasarkan motivasi untuk
sosial untuk melakukan praktik melakukan praktik SADARI

SADARI No. Motivasi Frekuensi %

No. Dukungan sosial Frekuensi % 1. Kurang 77 54,6

1. Kurang 78 55,3 2. Baik 64 45,4

2. Baik 63 447 Total 141 100
Total 141 100 Tabel 4 menunjukkan bahwa

Tabel 3 menunjukkan bahwa
sebagian besar Mahasiswi Prodi Ners
STIKES Muhammadiyah Pekajangan
yang memiliki dukungan sosial untuk
melakukan praktik SADARI kurang
sebanyak 78 responden (55,3%) dan
memiliki  dukungan sosial untuk
melakukan praktik SADARI baik
sebanyak 63 responden (44,7%).

Responden yang  memiliki
dukungan sosial kurang dikarenakan
adanya bentuk dukungan yang tidak
terpenuhi  seperti pada dukungan
informasional, dukungan penilaian,
dukungan instrumental, dan dukungan
emosional. Keempat dukungan
tersebut antara lain tidak tersedianya
media informasi mengenai kanker
payudara dan praktik SADARI
misalnya, leaflet atau poster, penilaian
dan penghargaan dari orang di sekitar
responden tentang praktik SADARI
kurang karena ada yang tidak
mengetahui tentang kanker payudara
dan praktik SADARI, ada yang
mengetahui namun kurang
memperhatikan, penyediaan sarana
prasarana untuk melakukan praktik
SADARI yang belum mendukung.
Keberadaan dukungan sosial yang
adekuat memberikan efek terhadap
kesehatan dan kesejahteraan (Setiadi
2008, h.23).

sebagian besar Mahasiswi Prodi Ners
STIKES Muhammadiyah Pekajangan
yang memiliki  motivasi  untuk
melakukan praktik SADARI kurang
sebanyak 77 responden (54,6%) dan
memiliki motivasi untuk melakukan
praktik SADARI baik sebanyak 64
responden (45,4%).

Responden yang memiliki
motivasi kurang dikarenakan
responden merasa belum mampu
melakukan praktik SADARI dengan
benar, responden belum menyadari
timbal balik atau keuntungan dari
melakukan SADARI secara teratur,
dan kurangnya keinginan responden
untuk mendapatkan atau mencari
media informasi mengenai praktik
SADARI. Notoatmodjo (2010, h.120)
menjelaskan  motivasi  merupakan
dorongan dari dalam diri manusia
untuk bertindak atau berperilaku dalam
rangka memenuhi kebutuhan
hidupnya. Faktor yang mempengaruhi
motivasi dibedakan menjadi motivasi
intrinsik yang berasal dari dalam diri
individu dan motivasi ekstrinsik yang
berasal dari luar individu (Wahyuni
2009, hh. 25-30).

2. Analisa bivariat
a. Pengaruh pengetahuan  terhadap

motivasi untuk melakukan praktik
pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) pada Mahasiswi Prodi Ners
Tabel 5: Distribusi  Responden
Menurut Pengetahuan dan Motivasi
untuk Melakukan Praktik SADARI



Motivasi
Pig%ita Kurang Baik Total p value
n % n % n %
Kurang 19 135 6 4,3 25 17,7
Cukup 40 284 43 305 83 589 0.050
Baik 18 128 15 106 33 234 '
Jumlah 77 546 64 454 141 100
Berdasarkan tabel di atas
menunjukkan  bahwa  dari = 141
responden sebanyak 83 responden

(58,9%) memiliki pengetahuan tentang
praktik SADARI dan kanker payudara
cukup, diantaranya sebanyak 43
responden (30,5%) memiliki motivasi
baik dan sebanyak 40 responden
(28,4%) memiliki motivasi kurang.
Sebanyak 33 responden (23,4%)
memiliki pengetahuan baik,
diantaranya 15 responden (10,6%)
dengan motivasi baik dan 18
responden (12,8%) dengan motivasi
kurang. Sebanyak 25 responden
(17,7%) memiliki pengetahuan kurang,
diantaranya 6 responden (4,3%)
dengan motivasi baik dan 19
responden (13,5%) dengan motivasi
kurang. Nilai p value yang diperoleh
dengan menggunakan uji chi square
adalah 0,05 berarti kurang dari sama
dengan nilai « (0,05), sehingga
keputusannya Hy ditolak yang berarti
ada pengaruh pengetahuan terhadap
motivasi untuk melakukan praktik
SADARI pada Mahasiswi Prodi Ners
STIKES Muhammadiyah Pekajangan.

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan penelitian yang telah dilakukan
oleh Andini (2013) bahwa ada
hubungan antara pengetahuan dengan
motivasi remaja melakukan SADARI
sebagai deteksi dini kanker payudara
pada mahasiswi semester IV Prodi DIII
Kebidanan STIKES Muhammadiyah
Pekajangan Pekalongan tahun 2013
dengan p value sebesar 0,000 < 0.05.
Pengetahuan dalam hal ini termasuk

faktor predisposisi yang
mempermudah  terjadinya perilaku
seseorang untuk memberikan reaksi

atau respon pada suatu hal, dapat

dikatakan bahwa untuk mewujudkan
suatu perilaku tidak hanya dipengaruhi
oleh pengetahuan saja akan tetapi ada
beberapa faktor lainnya seperti sarana
prasarana, sikap dan perilaku tenaga

yang nantinya dapat memberikan
dorongan kepada individu untuk
bertindak atau berperilaku

(Notoatmodjo 2007, hh 16-17).

Pengaruh sikap terhadap motivasi
untuk melakukan praktik pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) pada

Mahasiswi Prodi Ners STIKES
Muhammadiyah Pekajangan
Tabel 7: Distribusi  Responden

Menurut Sikap dan Motivasi untuk
Melakukan Praktik SADARI

Motivasi
Sikap  Kurang Baik Total P
n % n % n % value
Kurang 35 248 36 255 71 504 (0,333
Baik 42 298 28 19,9 70 49,6 - 0,268
Jumlah 77 546 64 454 141 100 1,263)

Berdasarkan  tabel di atas
menunjukkan bahwa Sebanyak 71
responden (50,4%) memiliki sikap
untuk melakukan praktik SADARI
kurang, diantaranya 36 responden
(25,5%) dengan motivasi yang baik,
dan 35 responden (24,8%) dengan

motivasi  kurang.  Sebanyak 70
responden (49,6%) memiliki sikap
baik, diantaranya 28 responden

(19,9% memiliki motivasi baik dan
sebanyak 42 responden (29,8%)
memiliki  motivasi  kurang. Hasil
analisis dengan menggunakan uji chi
square  yang  peneliti  lakukan
didapatkan nilai o value adalah 0,268
yang artinya nilai g value lebih dari
nilai @ (0,05), sehingga keputusan uji
dari penelitian ini Hy gagal ditolak
artinya tidak ada pengaruh sikap
terhadap motivasi untuk melakukan
praktik pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) pada Mahasiswi Prodi Ners
STIKES Muhammadiyah Pekajangan.

Responden pada penelitian ini
yang memiliki sikap kurang sebagian



besar dikarenakan adanya komponen
sikap yang tidak terpenuhi. Responden
yang memiliki sikap kurang justru
memiliki motivasi baik, sedangkan
responden yang memiliki sikap baik
memiliki motivasi kurang. Hal ini
dapat terjadi karena antara sikap dan
perilaku merupakan faktor yang tidak
dapat berdiri sendiri, tapi dipengaruhi
oleh faktor-faktor lainnya yang sangat
beragam.  Keputusan  hasil  uji
penelitian ini sama dengan penelitian
yang telah dilakukan Septiani (2012)
yang menunjukkan bahwa ada 82,7%
responden  bersikap  positif  dan
memiliki perilaku SADARI yang
negatif, demikian pula sebanyak 91,7%
responden yang bersikap negatif,
memiliki perilaku SADARI yang
negatif pula dengan hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada hubungan yang
bermakna antara sikap  dengan
perilaku.

Teori reasoned action dalam
Rahman (2013, h.137) menjelaskan
perilaku merupakan hasil sadar dari
beberapa  faktor salah  satunya
lingkungan sosial atau orang di sekitar
responden sehingga apabila responden
yang memiliki sikap kurang namun
memiliki motivasi baik, dimungkinkan
mendapatkan pengaruh positif dari luar
individu (motivasi ekstrinsik) yang
dapat membentuk motivasi baik.

c. Pengaruh dukungan sosial terhadap
motivasi untuk melakukan praktik
pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) pada Mahasiswi Prodi Ners
STIKES Muhammadiyah Pekajangan
Tabel 7: Distribusi  Responden
Menurut  Dukungan  Sosial dan
Motivasi untuk Melakukan Praktik
SADARI
Motivasi

Dlél;t;?glan Kurang Baik Total Cl P
% n % n % value

Kurang 50 355 28 199 78 553 (1,206

Baik 27 191 36 255 63 447 - 0,019

Jumlah 77 546 64 454 141 100 4,702)

Berdasarkan tabel di atas
menunjukkan  bahwa  dari 141
sebanyak 78 responden (55,3%)
memiliki dukungan sosial kurang,
diantaranya 28 responden (29,9%)
dengan motivasi baik, dan 50
responden (35,5%) dengan motivasi
kurang. Sebanyak 63 responden
(44,7%) memiliki dukungan sosial
baik, diantaranya 36 responden
(25,5%) dengan motivasi baik dan
sebanyak 27 responden (19,1%)
dengan motivasi kurang. Hasil analisis
dengan menggunakan uji chi square
yang peneliti lakukan didapatkan nilai
p value adalah 0,019 yang artinya nilai

o value kurang dari nilai « (0,05),

sehingga keputusan uji dari penelitian
ini Ho ditolak , artinya ada pengaruh
dukungan sosial terhadap motivasi
untuk melakukan praktik pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) pada
Mahasiswi ~ Prodi Ners STIKES
Muhammadiyah Pekajangan.

Cohen & Syme (1999) dalam
Setiadi (2008, h.21) menjelaskan
bahwa dukungan sosial merupakan
keadaan bermanfaat bagi individu yang
diperoleh dari orang lain yang dapat
dipercaya. Keputusan hasil uji ini sama
dengan keputusan dari penelitian yang
dilakukan  Septiani  (2012) yaitu
terdapat hubungan yang signifikan
antara dukungan orang tua dengan
perilaku SADARI pada siswa SMAN
62 Jakarta tahun 2012, sebanyak
76,3% responden  mendapatkan
dukungan orang tua yang baik
memiliki  perilaku SADARI yang
negatif, demikian pula sebanyak 93,5%
responden yang tidak mendapatkan
dukungan orang tua yang baik
memiliki  perilaku SADARI yang
negatif. Teori “Bevavior Intention”
dalam Notoatmodjo (2010, hh.77-78)
menjelaskan bahwa berdasarkan niatan
orang bertindak atau berperilaku dapat
disimpulkan perilaku kesehatan
seseorang atau masyarakat ditentukan
oleh adanya dukungan dari luar atau



masyarakat sekitar yang mendukung
dan memungkinkan seseorang
berperilaku.
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