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 ABSTRACT 

Based on data (WHO, 2016), says that the number of women, especially young 

women who suffer from breast cancer reaches 1,150,000, of which 700,000 live 

in developing countries, one of which is Indonesia. In 2019, the incidence of 

breast cancer in West Sumatra Province increased to 479 people. This study aims 

to determine the effect of providing education on BSE on the implementation of 

BSE in Young Women at SMAN 2 Tilatang Kamang. The research design used 

the Quasi Experiment method with the research design "One group pretest 

posttest design. This research was carried out on July 2 to 23 at SMAN 2 Tilatang 

Kamang, the number of research samples was 47 people, with a total sampling 

technique. The research instrument used a questionnaire observation sheet and 

the data were processed univariate and bivariate. In this study, the results 

obtained that the average implementation of BSE before being given education 

about BSE is 19.15, the average implementation of BSE after being given 

education about BSE is 28.85. The statistical test results obtained p value 0.000. 

The conclusion in this study is that there is an effect of providing education about 

BSE on the Implementation of BSE for Young Women at SMAN 2 Tilatang 

Kamang. Therefore, it is recommended that adolescents increase their 

knowledge about breast cancer prevention so that they can avoid breast cancer 

while reducing the incidence of cancer.  

 

ABSTRAK 

Berdasarkan data (WHO, 2016), menyebutkan bahwa jumlah wanita khususnya 

wanita muda yang menderita kanker payudara mencapai 1.150.000, dimana 

700.000 diantaranya hidup di negara berkembang salah satunya Indonesia. Pada 

tahun 2019, angka kejadian kanker payudara di Provinsi Sumatera Barat 

meningkat menjadi 479 orang. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pemberian edukasi SADARI terhadap pelaksanaan SADARI pada 

Remaja Putri di SMAN 2 Tilatang Kamang. Rancangan penelitian 

menggunakan metode Quasi Eksperimen dengan rancangan penelitian “One 

group pretest posttest design. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 02-23 Juli 

di SMAN 2 Tilatang Kamang, jumlah sampel penelitian adalah 47 orang, 

dengan teknik total sampling. Instrumen penelitian menggunakan lembar 

observasi angket dan data diolah secara univariat dan bivariat.Pada penelitian 
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ini diperoleh hasil rata-rata pelaksanaan SADARI sebelum diberikan 

penyuluhan tentang SADARI adalah 19,15, rata-rata pelaksanaan SADARI 

setelah diberikan penyuluhan tentang SADARI. adalah 28,85.Hasil uji statistik 

diperoleh nilai p 0,000.Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ada pengaruh 

pemberian penyuluhan tentang SADARI terhadap Pelaksanaan SADARI Bagi 

Remaja Putri di SMAN 2 Tilatang Kamang.Oleh karena itu disarankan agar 

remaja meningkatkan pengetahuan mereka tentang pencegahan kanker 

payudara sehingga mereka dapat terhindar dari kanker payudara sekaligus 

mengurangi kejadian kanker. 

© 2022 SAINTEKES 

*Corresponding author email: user.chiot@gmail.com 

 

PENDAHULUAN 

Kanker payudara merupakan masalah 

kesehatan dan penyebab kematian pada wanita. 

Sekitar 41.760 wanita dan 500 pria diperkirakan 

meninggal akibat kanker payudara pada 2019 

(American Cancer Society, 2019). Berdasarkan 

data (WHO, 2016), mengatakan bahwa.jumlah 

penderita kanker payudara pada perempuan 

khususnya remaja putri mencapai 1.150.000, 

yang mana 700.000 tinggal dinegara 

berkembang salah satunya Indonesia. Kejadian 

kanker payudara di Provinsi Sumatera Barat 

pada tahun 2019 mengalami peningkatan 

menjadi 479 jiwa (Dinkes, 2020). (Rizka, June 

2017) menyatakan bahwa..penderita kanker 

payudara sudah banyak ditemukan pada usia 

muda bahkan tidak sedikit remaja putri usia 

empat belas..tahun menderita tumor pada 

payudara, dimana tumor tersebut dapat 

berpotensi..menjadi kanker bila tidak terdeteksi 

dari..awal. Meskipun tidak semuanya ganas, 

tetapi ini menunjukkan bahwa saat ini sudah ada 

tren gejala kanker payudara yang semakin tinggi 

di usia remaja (Bale, Yudiernawati, & 

Sulasmini, 2017). Dengan..adanya 

kecenderungan peningkatan..jumlah penderita 

kanker, salah satu program Kemenkes RI 

untuk..deteksi dini kanker payudara adalah 

melalui SADARI..(pemeriksaan payudara 

sendiri).  

 

SADARI yaitu bagian yang tidak 

terpisahkan dari pemeriksaan payudara setiap 

wanita. Pemeriksaan payudara sendiri 

merupakan pemeriksaan payudara oleh diri 

sendiri untuk mendeteksi segala kelainan yang 

ada pada payudara (Yufdel, 2019). SADARI 

yaitu pemeriksaan payudara sendiri yang dapat 

dilakukan di depan cermin. SADARI membantu 

mengecek kondisi payudara apakah terdapat 

benjolan ataupun perubahan lainnya yang dapat 

menjadi tanda terjadinya tumor atau kanker 

payudara yang membutuhkan perhatian medis 

(Gusmadi, 2017). Pemeriksaan ini sebaiknya 

dilakukan 7-10 hari setelah menstruasi, karena 

kondisi payudara lunak dan longgar sehingga 

memudahkan perabaan (Helmawati, 2017). 

Semakin sering memeriksa SADARI akan 

semakin mudah untuk menemukan sesuatu yang 

tidak normal pada payudara (Niron, 2019). 

 

Menurut (Irawan , 2018) faktor - faktor 

yang mempengaruhi pelaksanaan pemeriksaan 

SADAR, yaitu pengalaman, umur, pendidikan, 

pengetahuan, asuransi kesehatan. Sedangkan 

menurut (Sulfayani, Sarita, & Heyrani, 2017), 

mengatakan bahwa pengetahuan adalah salah 

satu faktor yang mempengaruhi perubahan 

perilaku individu. Seperti hal nya pada remaja 

putri bagaimana pengetahuan remaja putri 

tentang cara melakukan SADARI juga akan 

terkait dengan kebiasaan nya dalam melakukan 
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SADARI (Subagja, 2014). Kebanyakan 

perempuan khususnya remaja putri tidak 

melakukan SADARI sebab kurangnya 

pengetahuan tentang deteksi dini kanker 

payudara khususnya SADARI itu sendiri 

(Deviani, Citrawati, & Suasti, 2018).  

 

Pemberian edukasi kesehatan sebagai 

bagian dari kesehatan masyarakat, berfungsi 

sebagai media atau sarana untuk menyediakan 

kondisi sosio-psikologis sedemikian rupa 

sehingga individu atau masyarakat berperilaku 

sesuai dengan norma hidup sehat, dengan 

perkataan lain pendidikan kesehatan bertujuan 

untuk mengubah pengetahuan, sikap dan 

tindakan individu atau masyarakat sehingga 

sesuai dengan norma-norma hidup sehat. 

Edukasi kesehatan berpengaruh pada perilaku 

kesehatan dan selanjutnya perilaku kesehatan 

akan berpengaruh kepada meningkatnya 

indikator kesehatan masyarakat sebagai 

keluaran (outcome) pendidikan kesehatan 

(Dewi, Harmawati, & Oknita, 2018). 

 

Berdasarkan wawancara kepada 7 orang 

remaja putri tentang pelaksanaan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI), lima remaja tidak 

mengetahui apa itu SADARI, kapan sebaiknya 

dilakukan pemeriksaan SADARI, bagaimana 

cara melakukan SADARI sehingga tidak pernah 

melakukan SADARI, dan dua remaja 

mengatakan pernah merasakan nyeri pada 

payudaranya. Salah satu guru juga mengatakan 

belum pernah melakukan penyuluhan kesehatan 

khususnya tentang SADARI. Dampak jika tidak 

mengetahui dan tidak melakukan SADARI  

yaitu tidak terdeteksi adanya benjolan atau 

tumor pada payudara yang akan berakibat 

berkelanjutan menjadi kanker payudara pada 

remaja putri.  

 

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui Pengaruh Pemberian Edukasi 

Tentang SADARI Terhadap Pelaksanaan 

SADARI Pada Remaja Putri di SMAN 2 

Tilatang Kamang  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian dilakukan dengan metode 

quasi-eksperimen yaitu one group pretest-

postest  dilakukan di SMAN 2 Tilatang Kamang, 

populasi dalam penelitian ini 47 orang, dan 

sampel penelitian sebanyak 47 orang, dengan 

teknik pengambilan sampel total sampling dan 

data di olah secara univariate dan bivariate. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

1. Tabel Rerata Pelaksanaan SADARI Pada 

Remaja Putri Sebelum Diberikan 

Edukasi Tentang SADARI 

 

Variabel 
N 

Mean Standar 

Deviasi 

Pelaksanaan 

SADARI Sebelum 
47 19,15 5,365 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat rerata 

pelaksanaan SADARI sebelum diberikan 

edukasi tentang SADARI yaitu 19,15 dengan 

standar deviasi 5,365. 

 

Menurut asumsi pelaksanaan SADARI pada 

remaja putri sebelum diberikan edukasi tentang 

sadari masih banyak yang belum melaksanakan 

hal ini disebabkan oleh siswi SMA yang belum 

pernah mendapat informasi dan pendidikan 

kesehatan sebelumnya mengenai SADARI di 

sekolah dan tidak ada pula pemberian materi 

tentang kesehatan reproduksi remaja khususnya 

tentang SADARI oleh pihak sekolah, sementara 

kesehatan reproduksi remaja sangatlah penting. 

 

2. Tabel Rerata Pelaksanaan SADARI Pada 

Remaja Putri Sesudah Diberikan 

Edukasi Tentang SADARI  
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Variabel 
N 

Mean Standar 

Deviasi 

Pelaksanaan 

SADARI 

Sesudah 

47 28,85 2,579 

 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat dilihat rerata 

pelaksanaan SADARI sesudah diberikan 

edukasi tentang SADARI yaitu 28,85 dengan 

standar deviasi 2,579. 

 

Menurut asumsi peneliti pelaksanaan 

SADARI pada remaja putri sesudah diberikan 

edukasi tentang SADARI didapatkan 

peningkatan nilai rerata pelaksanaan SADARI 

pada remaja putri setelah diberikan pendidikan 

kesehatan mengenai SADARI yaitu remaja putri 

cemas akan terjadinya masalah pada 

payudaranya, sehingga remaja putri sangat 

memperhatikan dan sangat antusias saat peneliti 

menjelaskan tentang SADARI dan 

meningkatnya keingin tahuan remaja putri 

terhadap SADARI sehingga remaja putri lebih 

focus terhadap edukasi tentang SADARI yang 

dilakukan oleh peneliti. Siswi yang 

memperhatikan dengan seksama selama 

pendidikan kesehatan berlangsung yang dapat 

menambah pengetahuan..tentang pemeriksaan 

SADARI sehingga terjadinya peningkatan skor 

pelaksanaan SADARI. 

 

Pada penelitian ini juga ada responden yang 

tidak mengalami peningkatakan dalam 

pelaksanaan SADARI setelah dilakukan edukasi 

SADARI hal ini disebabkan oleh kurangnya 

minat remaja dalam melakukan SADARI secara 

rutin, ada juga remaja yang mengatakan malas 

untuk melakukan SADARI karena caranya yang 

terlalu ribet, dan dirumah ada keluarga besar jadi 

tidak bisa melakukan SADARI secara rutin. 

Kalaupun melakukan SADARI harus lihat 

waktu dan siapa aja yang ada dirumah, jika ada 

saudara laki-laki dirumah maka tidak bisa 

dilakukan pelaksanaan SADARI. 

 

3. Tabel Rerata Peningkatan Pelaksanaan 

SADARI Pada Remaja Putri Sesudah 

Diberikan Edukasi Tentang SADARI 

 

Variabel N Mean SD 

Peningkatan  

Pelaksanaan 

SADARI 

sesudah 

Pemberian 

Edukasi Tentang 

SADARI 

47 9,702 6,182 

 

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat 

Peningkatan Pelaksanaan SADARI sesudah 

Pemberian Edukasi Tentang SADARI adalah 

9,702 dengan standar deviasi 6,182 dan standar 

error 0,902. 

 

Menurut asumsi peneliti pelaksanaan 

SADARI pada remaja putri mengalami 

peningkatan hal ini disebabkan oleh adanya 

edukasi yang diberikan pada remaja putri 

tersebut, dengan adanya edukasi yang dilakukan 

pada remaja akan merubah pola pikir remaja 

sehingga akan lebih sadar untuk melakukan 

pelaksanaan SADARI dan lebih mengerti 

terhadap manfaat dilaksanakannya SADARI 

secara rutin. Pada penelitian ini hampir semua 

remaja meningkat dalam pelaksanaan SADARI 

tersebut. 

 

Pada penelitian ini juga ada remaja putri 

yang tidak mengalami peningkatakan dalam 

pelaksanaan SADARI setelah dilakukan edukasi 

SADARI hal ini disebabkan oleh kurangnya 

minat remaja dalam melakukan SADARI secara 

rutin, ada juga remaja putri yang mengatakan 

malas untuk melakukan SADARI karena 

caranya yang terlalu ribet, dan dirumah ada 

keluarga besar jadi tidak bisa melakukan 

SADARI secara rutin. Kalaupun melakukan 

SADARI harus lihat waktu dan siapa aja yang 
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ada dirumah, jika ada saudara laki-laki dirumah 

maka tidak bisa dilakukan pelaksanaan 

SADARI. 

 

Analisa Bivariat 

 

Pengaruh Pemberian Edukasi Tentang 

SADARI Terhadap Pelaksanaan 

SADARI  

Variabel  Mean  SD P value 

Peningkatan  

Pelaksanaan 

SADARI 

sesudah 

Pemberian 

Edukasi 

Tentang 

SADARI 

9,702 6,182 0,000 

 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat ada 

Pengaruh Pemberian Edukasi Tentang SADARI 

Terhadap Pelaksanaan SADARI Pada..Remaja 

Putri di SMAN 2 Tilatang Kamang dengan 

didapatkan p value 0,000. 

 

Berdasarkan tabel 5.3 dapat dilihat 

peningkatan Pelaksanaan SADARI sesudah 

Pemberian Edukasi Tentang SADARI adalah 

9,702 dengan standar deviasi 6,182 dan standar 

error 0,902. Hasil uji statistik didapatkan p value 

0,000 maka dapat disimpulkan bahwa ada 

Pengaruh Pemberian Edukasi Tentang SADARI 

Terhadap Pelaksanaan SADARI Pada..Remaja 

Putri di SMAN 2 Tilatang Kamang. 

 

Menurut asumsi peneliti pelaksanaan 

SADARI pada remaja putri sesudah diberikan 

edukasi tentang SADARI didapatkan 

Peningkatan nilai rerata sebesar 9,702 

pelaksanaan SADARI responden setelah 

diberikan pendidikan kesehatan mengenai 

SADARI terjadi karena dipengaruhi beberapa 

faktor, salah satunya yaitu informasi. Informasi 

yang didapat dari penyuluhan mempengaruhi 

fungsi kognitif dan afektif seseorang, dan juga 

disebabkan oleh meningkatnya keingin tahuan 

responden terhadap SADARI sehingga remaja 

putri lebih focus terhadap edukasi tentang 

SADARI yang dilakukan oleh peneliti. Siswi 

yang memperhatikan dengan seksama selama 

pendidikan kesehatan berlangsung yang dapat 

meningkatkan pengetahuan tentang 

pemeriksaan SADARI sehingga terjadinya 

peningkatan skor pelaksanaan SADARI. 

 

Tingginya minat seseorang terhadap 

informasi yang sebelumnya mereka belum 

pernah mendengar dan mendapatkannya maka 

seseorang akan lebih termotivasi dalam 

pemberian pendidikan kesehatan. Penyuluhan 

kesehatan dengan metode demonstrasi dapat 

meningkatkan kemampuan pada siswi karena 

metode ini melibatkan seluruh indra untuk 

menerima informasi dan diberikan secara 

langsung oleh peneliti tentang pemeriksaan 

SADARI. 

 

SIMPULAN 

Hasil univariat didapatkan 19,15 rata-

rata pelaksanaan SADARI sebelum, 28,85 rata-

rata pelaksanaan SADARI sesudah, peningkatan 

9,702.  Hasil bivariate p value 0,000 dapat 

disimpulkan bahwa ada Pengaruh Pemberian 

Edukasi Tentang SADARI Terhadap 

Pelaksanaan SADARI..Pada Remaja Putri di 

SMAN.2 Tilatang Kamang 
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