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ABSTRAK

Sikap remaja terhadap SADARI dipengaruhi oleh berbagai faktor karakteristik, termasuk sumber informasi kesehatan dan
dukungan keluarga. Rendahnya kesadaran remaja terhadap deteksi dini kanker payudara dapat meningkatkan risiko
keterlambatan diagnosis pada masa dewasa. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan faktor karakteristik
dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada remaja putri di SMAN 4 Kota Kendari. Penelitian ini
menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian sebanyak 88 remaja putri
yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Variabel independen meliputi usia, suku, agama, sumber informasi
kesehatan, dan dukungan keluarga, sedangkan variabel dependen adalah sikap SADARI. Data dikumpulkan menggunakan
kuesioner terstruktur yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya. Analisis data dilakukan menggunakan uji Chi-Square,
Fisher’s Exact Test, dan regresi logistik menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistics versi 26 dengan tingkat kemaknaan
p<0.05. Mayoritas responden berusia 16 tahun sebanyak 76 responden (86.4%), memperoleh informasi kesehatan melalui
media sosial atau internet sebanyak 58 responden (65.9%), serta mendapatkan dukungan keluarga sebanyak 71 responden
(80.7%). Sebagian besar responden memiliki sikap positif terhadap SADARI sebanyak 82 responden (93.2%). Hasil analisis
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara sumber informasi kesehatan dengan sikap SADARI (p=0.012) dan
dukungan keluarga dengan sikap SADARI (p=0.001). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat hubungan antara sumber
informasi kesehatan dan dukungan keluarga dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada remaja putri di
SMAN 4 Kota Kendari.
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ABSTRACT

Adolescents’ attitudes toward BSE are influenced by several characteristic factors, including sources of bealth information and family support.
Low awareness of early breast cancer detection among adolescents may increase the risk of delayed diagnosis in adulthood. This study aimed fo
analyze the relationship between characteristic factors and attitudes toward breast self-examination (BSE) among adolescent girls at SMAN 4
Kota Kendari. This study used an analytical observational design with a cross-sectional approach. A total of 88 adolescent girls were selected
using purposive sampling. Independent variables inciuded age, ethnicity, religion, sources of health information, and family support, while the
dependent variable was attitude toward BSE. Data were collected using structured questionnaires that had been tested for validity and reliability.
Data analysis was performed using Chi-Square test, Fisher’s Exact Test, and logistic regression with IBM SPSS Statistics version 26 at a
significance level of p<0.05. Most respondents were 16 years old (76 respondents; 86.4%), received health information through social media or
the internet (58 respondents; 65.9%), and obtained family support (71 respondents; 80.7%). Most respondents had positive attitudes toward
BSE (82 respondents; 93.2%). Statistical analysis showed a significant relationship between sources of health information and attitudes toward
BSE (p=0.012), as well as between family support and attitudes toward BSE (p=0.001). In conclusion, there is a relationship between sources
of health information and family support with attitudes toward breast self-examination (BSE) among female students at SMAN 4 Kendar:
City.
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PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan salah satu masalah kesehatan utama pada perempuan yang memiliki angka
kejadian dan mortalitas tinggi di berbagai negara [1]. Penyakit ini terjadi akibat pertumbuhan sel abnormal pada
jaringan payudara yang berkembang secara tidak terkendali dan dapat menyebar ke organ lain. Kanker payudara
sering ditemukan pada stadium lanjut karena sebagian besar penderita tidak menyadari gejala awal yang muncul.
Kondisi tersebut menyebabkan upaya deteksi dini menjadi sangat penting untuk menurunkan angka kesakitan
dan kematian akibat kanker payudara. Salah satu metode deteksi dini yang sederhana, murah, dan mudah
dilakukan adalah pemeriksaan payudara sendiri atau SADARI. Pemeriksaan ini dapat dilakukan secara mandiri
tanpa bantuan alat kesehatan sehingga dapat diterapkan sejak usia remaja sebagai langkah preventif terhadap
kanker payudara [2].

Masa remaja merupakan periode penting dalam pembentukan perilaku keschatan karena pada fase ini
individu mulai mampu memahami informasi kesehatan dan membentuk kebiasaan hidup sehat yang akan
terbawa hingga dewasa [3]. Sikap terhadap perilaku kesehatan, termasuk SADARI, dipengaruhi oleh berbagai
faktor karakteristik individu seperti usia, tingkat pendidikan, sumber informasi, dukungan keluarga, dan
lingkungan sosial. Karakteristik tersebut berperan dalam membentuk persepsi, keyakinan, dan penerimaan
remaja terhadap pentingnya pemeriksaan payudara sendiri. Remaja yang memiliki akses informasi kesehatan
yang baik dan mendapatkan dukungan sosial cenderung memiliki sikap yang lebih positif terhadap SADARI
dibandingkan remaja yang kurang mendapatkan informasi maupun dukungan lingkungan [4].

Data World Health Organization menunjukkan bahwa kanker payudara menjadi jenis kanker terbanyak
pada perempuan di dunia dengan lebih dari 2.3 juta kasus baru setiap tahun [5]. Di Indonesia, kanker payudara
juga menempati urutan pertama kasus kanker pada perempuan dengan angka kejadian yang terus meningkat
setiap tahunnya. Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap deteksi dini menjadi salah satu penyebab tingginya
angka keterlambatan diagnosis [6]. Di Kota Kendari, cakupan pemeriksaan deteksi dini kanker payudara masih
tergolong rendah. Berdasarkan observasi awal di SMAN 4 Kota Kendari, sebagian besar remaja putri belum
pernah mendapatkan edukasi khusus mengenai SADARI dan masih memiliki pemahaman yang terbatas terkait
deteksi dini kanker payudara. Kondisi ini menunjukkan perlunya upaya peningkatan kesadaran dan
pembentukan sikap positif tethadap SADARI sejak usia sekolah.

Penelitian mengenai SADARI di Indonesia telah cukup banyak dilakukan, terutama pada kelompok
wanita usia subur dan mahasiswa keschatan. Beberapa penelitian pada mahasiswa di berbagai perguruan tinggi
di Indonesia (misalnya di Pulau Jawa dan Sumatera) menunjukkan bahwa pengetahuan dan paparan informasi
berhubungan dengan sikap terhadap SADARI, namun hasil penelitian tersebut masih belum konsisten terutama
pada variabel dukungan keluarga dan sumber informasi. Selain itu, sebagian besar penelitian yang ada lebih
berfokus pada perilaku atau praktik SADARI, bukan pada sikap sebagai faktor awal pembentukan perilaku
kesehatan [7,8].

Sementara itu, penelitian yang secara khusus melibatkan remaja putri tingkat Sekolah Menengah Atas
(SMA) masih relatif terbatas. Di Sulawesi Tenggara sendiri, studi terkait SADARI masih sangat sedikit dan
umumnya hanya berfokus pada tingkat pengetahuan atau gambaran perilaku tanpa mengkaji hubungan faktor
karakteristik dengan sikap secara lebih komprehensif. Bahkan, belum ditemukan penelitian yang secara spesifik
menganalisis hubungan faktor karakteristik dengan sikap SADARI pada remaja putri di SMA Kota Kendari.
Dengan demikian, terdapat kesenjangan penelitian (research gap) yang jelas, yaitu kurangnya kajian yang
berfokus pada analisis hubungan faktor karakteristik dengan sikap SADARI pada kelompok remaja sekolah
menengah atas di wilayah tersebut.

Oleh karena itu, penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan faktor karakteristik dengan sikap
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada remaja putri di SMAN 4 Kota Kendari.
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METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional analitik dengan desain cross-sectional.
Desain cross-sectional digunakan karena pengukuran variabel paparan dan luaran dilakukan pada waktu yang
bersamaan sehingga memungkinkan peneliti untuk menganalisis hubungan antara faktor karakteristik dengan
sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada remaja putri. Penelitian dilaksanakan di SMAN 4 Kota
Kendari, Kota Kendari, Provinsi Sulawesi Tenggara, Indonesia pada bulan Januari sampai Februari 2026.
Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada jumlah siswi yang cukup besar serta belum adanya program edukasi
rutin terkait deteksi dini kanker payudara melalui SADARI di sekolah tersebut.

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri yang terdaftar sebagai siswi aktif di SMAN
4 Kota Kendari tahun ajaran 2025/2026 sebanyak 1.049 siswi. Populasi tetjangkau adalah seluruh siswi yang
hadir selama proses penelitian berlangsung. Sampel penelitian ditentukan menggunakan rumus Slovin dengan
tingkat kesalahan (error rate) sebesar 10%, sehingga diperoleh besar sampel minimal sebanyak 91 responden.
Setelah dilakukan proses seleksi berdasarkan kelengkapan data dan kesesuaian kriteria penelitian, jumlah
responden yang dianalisis sebanyak 88 orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling,
yaitu teknik nonprobability sampling yang memilih responden berdasarkan kriteria tertentu sesuai tujuan
penelitian. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi siswi aktif kelas X, XI, dan XII, berusia 15-18 tahun,
mampu membaca dan memahami kuesioner, serta bersedia menjadi responden peneclitian dengan
menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi meliputi responden yang tidak hadir selama penelitian
berlangsung, mengundurkan diri saat penelitian, atau mengisi kuesioner secara tidak lengkap.

Luaran utama (outcome) dalam penelitian ini adalah sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).
Sikap SADARI didefinisikan sebagai kecenderungan respon psikologis remaja putri tethadap pemeriksaan
payudara sendiri yang mencakup aspek penerimaan, persepsi, keyakinan, dan kesiapan melakukan deteksi dini
kanker payudara. Paparan utama dalam penelitian ini adalah faktor karakteristik responden yang meliputi usia,
suku, agama, sumber informasi kesehatan, dan dukungan keluarga. Variabel prediktor yang dianalisis meliputi
sumber informasi kesehatan dan dukungan keluarga karena secara teoritis berhubungan dengan pembentukan
sikap kesehatan reproduksi pada remaja. Faktor perancu potensial dalam penelitian ini meliputi pengalaman
memperoleh edukasi keschatan sebelumnya, pengaruh teman sebaya, serta akses terhadap media informasi
kesehatan. Pemodifikasi efek yang diperkirakan memengaruhi hubungan antarvariabel adalah intensitas paparan
informasi keschatan reproduksi yang diterima responden. Tidak terdapat kriteria diagnostik klinis dalam
penelitian ini karena seluruh variabel diukur menggunakan pendekatan perilaku kesehatan berbasis kuesioner.

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner terstruktur yang terdiri atas dua bagian, yaitu kuesioner
karakteristik responden dan kuesioner sikap SADARI. Kuesioner karakteristik mencakup usia, suku, agama,
sumber informasi kesehatan, dan dukungan keluarga. Kuesioner sikap SADARI dikembangkan berdasarkan
konsep Health Belief Model dan instrumen penelitian kesehatan reproduksi remaja yang telah digunakan pada
penelitian sebelumnya oleh Champion melalui Champion’s Health Belief Model Scale (CHBMS). Instrumen
kemudian dimodifikasi sesuai konteks budaya dan karakteristik remaja Indonesia. Kuesioner sikap terdiri atas
15 pernyataan menggunakan skala Likert lima poin, mulai dari sangat setuju hingga sangat tidak setuju. Skor
total dikategorikan menjadi sikap positif dan sikap negatif berdasarkan nilai median. Validitas isi instrumen
dilakukan oleh dua ahli keperawatan komunitas dan satu ahli kesehatan reproduksi. Uji validitas konstruk
dilakukan pada 30 responden di luar sampel penelitian dan menunjukkan seluruh item memiliki nilai corrected
item-total correlation lebih besar dari r tabel. Uji reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s alpha sebesar 0.82
sehingga instrumen dinyatakan reliabel.

Sumber data penelitian merupakan data primer yang diperoleh langsung dari responden melalui pengisian
kuesioner secara mandiri. Pengumpulan data dilakukan oleh peneliti dan dua enumerator yang telah
mendapatkan pelatihan mengenai prosedur penelitian, etika penelitian, serta teknik komunikasi dengan
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responden. Sebelum pengisian kuesioner, responden diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian, manfaat
penelitian, kerahasiaan data, serta hak responden untuk menolak atau menghentikan partisipasi kapan saja tanpa
konsekuensi. Untuk meminimalkan bias informasi, seluruh responden memperoleh penjelasan dan instruksi
yang sama mengenai cara pengisian kuesioner. Peneliti juga melakukan pemeriksaan kelengkapan kuesioner
segera setelah pengumpulan data guna mengurangi missing data. Karena penelitian hanya melibatkan satu
kelompok responden, metode penilaian dilakukan secara seragam menggunakan instrumen dan prosedur
pengukuran yang sama pada seluruh partisipan.

Data yang terkumpul dilakukan proses editing, coding, entry, cleaning, dan tabulating sebelum dianalisis
menggunakan aplikasi IBM SPSS Statistics versi 26. Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan
distribusi frekuensi dan persentase karakteristik responden serta sikap SADARI. Analisis bivariat digunakan
untuk menguji hubungan antara faktor karakteristik dengan sikap SADARI menggunakan uji Chi-Square.
Apabila terdapat sel dengan expected count kurang dari 5 maka digunakan alternatif uji Fisher’s Exact Test.
Hasil analisis disajikan dalam bentuk Odds Ratio (OR) dan confidence interval (CI) 95%. Nilai p<0.05
ditetapkan sebagai batas kemaknaan statistik dengan tingkat kepercayaan 95%.

HASIL
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%0)
Usia
15 Tahun 4 4.5
16 Tahun 76 86.4
17 Tahun 8 9.1
Suku
Bugis 27 30.7
Tolaki 24 27.3
Jawa 18 20.5
Muna 12 13.6
Buton 3 3.4
Bali 2 2.3
Sunda 1 1.1
Melayu 1 1.1
Agama
Islam 80 90.9
Kristen 2 2.3
Hindu 2 2.3
Katolik 2 2.3
Protestan 2 2.3

Berdasarkan Tabel 1 diketahui bahwa mayoritas responden berusia 16 tahun sebanyak 76 responden
(86.4%), sedangkan usia 15 tahun sebanyak 4 responden (4.5%) dan usia 17 tahun sebanyak 8 responden (9.1%).
Berdasarkan suku, sebagian besar responden berasal dari suku Bugis sebanyak 27 responden (30.7%), diikuti
suku Tolaki sebanyak 24 responden (27.3%), dan suku Jawa sebanyak 18 responden (20.5%). Berdasarkan
agama, mayoritas responden beragama Islam sebanyak 80 responden (90.9%).
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Sumber Informasi Kesehatan dan Dukungan Keluarga

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Sumber Informasi Kesehatan

Media Sosial/Internet 58 65.9
Tenaga Kesehatan 18 20.5
Teman Sebaya 7 8.0
Keluarga 5 5.6
Total 88 100
Dukungan Keluarga

Mendukung 71 80.7
Tidak Mendukung 17 19.3
Total 88 100

Berdasarkan Tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar responden memperoleh informasi kesehatan
mengenai SADARI melalui media sosial atau internet sebanyak 58 responden (65.9%). Selain itu, mayoritas
responden mendapatkan dukungan keluarga terkait kesehatan reproduksi sebanyak 71 responden (80.7%).

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Sikap Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

Sikap SADARI Jumlah (n) Persentase (%0)
Positif 82 93.2
Negatif 6 6.8
Total 88 100

Berdasarkan Tabel 3 diketahui bahwa mayoritas responden memiliki sikap positif terhadap pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) sebanyak 82 responden (93.2%), sedangkan responden dengan sikap negatif
sebanyak 6 responden (6.8%).

Tabel 4. Hubungan Sumber Informasi Kesehatan dengan Sikap SADARI
Sumber Informasi Sikap Positif n (%) Sikap Negatif n (%) Totaln (%) p-value OR (95% CI)

Media Sosial/Internet 57 (98.3) 1(1.7) 58 (100)  0.012%  6.84 (1.02 — 45.98)
Tenaga Kesehatan 16 (88.9) 2 (11.1) 18 (100) 1.93 (0.25 — 14.90)
Teman Sebaya (ref) 5 (71.4) 2 (28.6) 7 (100) 1.00

Keluarga 4 (80.0) 1 (20.0) 5 (100) 1.50 (0.15 — 15.28)

Berdasarkan Tabel 4 diketahui bahwa responden yang memperoleh informasi dati media sosial/internet
memiliki peluang lebih besar untuk memiliki sikap positif terhadap SADARI dibandingkan sumber teman
sebaya sebagai kategori referensi. Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan
antara sumber informasi kesehatan dengan sikap SADARI (p = 0.012).

Tabel 5. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Sikap SADARI
Dukungan Keluarga  Sikap Positif n (%) Sikap Negatif n (%) Totaln (%) p-value OR (95% CI)
Mendukung 69 (97.2) 2 (2.8) 71 (100) 0.001*  8.19 (1.45-46.14)
Tidak Mendukung (ref) 13 (76.5) 4 (23.5) 17 (100) 1.00

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa responden yang memperoleh dukungan keluarga memiliki peluang
lebih besar untuk memiliki sikap positif terhadap SADARI dibandingkan yang tidak mendapatkan dukungan
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keluarga. Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga dengan sikap SADARI (p = 0.001).

PEMBAHASAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar remaja putri memiliki sikap positif terhadap
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Tingginya sikap positif tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh
perkembangan akses informasi kesehatan di kalangan remaja. Kemudahan memperoleh informasi melalui
media sosial, internet, dan lingkungan sekolah memungkinkan remaja lebih mengenal pentingnya kesehatan
reproduksi dan deteksi dini kanker payudara.

Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara faktor karakteristik dengan sikap SADARI,
khususnya pada variabel sumber informasi kesehatan dan dukungan keluarga. Remaja yang memperoleh
dukungan keluarga dan akses informasi kesehatan yang baik cenderung memiliki sikap lebih positif terhadap
SADARI. Hal ini terjadi karena keluarga merupakan lingkungan pertama yang membentuk perilaku dan persepsi
kesehatan remaja. Dukungan keluarga dalam bentuk perhatian, motivasi, dan pemberian informasi kesehatan
dapat meningkatkan kesadaran remaja terhadap pentingnya deteksi dini kanker payudara. Selain itu, sumber
informasi kesehatan yang tepat membantu remaja memahami manfaat SADARI sehingga membentuk
penerimaan positif terhadap perilaku tersebut [9—11].

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurhayati yang menunjukkan bahwa dukungan keluarga
memiliki hubungan signifikan dengan sikap SADARI pada remaja putri [12]. Penelitian oleh Fitriani [11] juga
melaporkan bahwa remaja yang mendapatkan informasi kesehatan reproduksi secara aktif cenderung memiliki
kesadaran lebih baik terhadap deteksi dini kanker payudara. Selain itu, penelitian Ningtias et al. [13] menemukan
bahwa faktor usia dan lingkungan sosial memengaruhi pembentukan sikap kesehatan reproduksi pada remaja
perempuan [14].

Secara teoritis, hasil penelitian ini dapat dijelaskan melalui teori Health Belief Model yang menyatakan
bahwa individu akan menunjukkan perilaku kesehatan apabila memiliki persepsi positif terhadap manfaat
tindakan kesehatan dan memahami risiko penyakit. Remaja yang memperoleh informasi mengenai bahaya
kanker payudara dan manfaat SADARI akan lebih mudah membentuk sikap positif terhadap pemeriksaan
tersebut. Selain itu, teori Lawrence Green menjelaskan bahwa faktor predisposisi dan faktor pendukung
lingkungan berperan dalam membentuk perilaku kesehatan individu [15].

Hubungan antara faktor karakteristik dengan sikap SADARI menunjukkan bahwa pembentukan perilaku
kesehatan pada remaja tidak hanya dipengaruhi oleh faktor individu, tetapi juga faktor lingkungan sosial.
Dukungan keluarga dan akses informasi kesehatan dapat meningkatkan rasa percaya diri serta motivasi remaja
dalam menerima perilaku kesehatan baru. Sebaliknya, kurangnya dukungan dan minimnya akses informasi dapat
menyebabkan remaja merasa takut, malu, atau tidak peduli terhadap pemeriksaan payudara sendiri [16].

Penelitian ini memberikan implikasi penting dalam pengembangan program promosi keschatan di
sekolah. Hdukasi mengenai SADARI perlu dilakukan secara rutin melalui kegiatan penyuluhan, media
audiovisual, dan program keschatan sckolah agar remaja memiliki kesadaran lebih baik terhadap deteksi dini
kanker payudara. Penelitian ini juga memiliki keterbatasan karena menggunakan desain cross-sectional sehingga
tidak dapat menjelaskan hubungan sebab akibat secara langsung. Selain itu, penelitian hanya dilakukan pada
satu sekolah sehingga generalisasi hasil penelitian perlu dilakukan secara hati-hati.

KESIMPULAN

Terdapat hubungan antara faktor karakteristik dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
pada remaja putri di SMAN 4 Kota Kendari. Faktor seperti sumber informasi kesehatan dan dukungan keluarga
berperan dalam membentuk sikap positif terhadap deteksi dini kanker payudara. Remaja yang memperoleh
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dukungan dan informasi kesehatan yang baik cenderung memiliki sikap yang lebih positif terhadap SADARIL
Oleh karena itu, diperlukan peningkatan edukasi kesehatan reproduksi dan keterlibatan keluarga dalam
mendukung perilaku deteksi dini kanker payudara pada remaja putri.
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