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Abstrak

Berdasarkan estimasi dari GLOBOCAN, International Agency For Research on Cancer (IARC), pada tahun
2020 kanker payudara menjadi kasus kanker tertinggi di dunia dengan angka kejadian 2.261.429 kasus baru
pada tahun 2020. SADARI sampai saat ini menjadi salah satu cara yang paling efektif untuk mendeteksi dini
kanker payudara. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pengetahuan, keterpaparan
informasi, dukungan orang tua/Ibu dan dukungan teman sebaya terhadap perilaku SADARI pada remaja putri di
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik dengan desain
pendekatan random sampling dengan jumlah sampel 110 responden. Teknik analisis bivariate menggunakan uji
Chi-square dan Uji Fisher Exact Test. Hasil penelitian didapatkan tidak ada hubungan pengetahuan dan perilaku
SADARI dengan nilai p value 0,095 > a 0,005 (CC 0,175), ada hubungan keterpaparan informasi dan perilaku
SADARI dengan nilai p value 0,000 < o 0,005 (CC 0,337), ada hubungan dukungan orang tua/ibu dan teman
sebaya dengan perilaku SADARI mempunyai proporsi yang sama dengan nilai p value 0,000 < o 0,005 (CC
0,707). Diharapkan bagi mahasiswi untuk mencari informasi yang sudah valid terkait praktik SADARI yang
baik dan benar, serta bisa menerapkan dan melakukannya dengan rutin.

Kata Kunci: Perilaku, SADARI, Kanker payudara, Remaja

Factors related to breast self-examination (sadari) behavior in adolescent
girls at 'Aisyiyah University Yogyakarta

Abstract

According to GLOBOCAN, the International Agency for Research on Cancer (IARC), breast cancer will be the
most common cancer in the world in 2020, with an estimated 2,261,429 new cases. Breast self-examination
(SADARI) is presently one of the most efficient methods for detecting breast cancer early. This study aims to
determine the relationship between knowledge, exposure to information, parental/mother support, and peer
support on SADARI behavior among adolescent girls at Universitas 'Aisyiyah Yogyakarta. This study employed
an analytical observational method with a cross-sectional approach design. The sampling technique used was
random sampling with a sample size of 110 respondents. The bivariate analysis technique used was the Chi-
square test and the Fisher Exact Test. The results of the study showed that there was no relationship between
knowledge and BSE behavior with a p-value of 0.095 > a 0.005 (CC 0.175), there was a relationship between
exposure to information and BSE behavior with a p-value of 0.000 <a 0.005 (CC 0.337), there was a
relationship between parental/mother and peer support with BSE behavior having the same proportion with a p-
value of 0.000 <a 0.005 (CC 0.707). Female students are expected to seek out valid information about good and
correct BSE practices, as well as to be able to implement and practice them regularly.
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1. Pendahuluan

SADARI atau bisa disebut dengan pemeriksaan payudara sendiri merupakan suatu metode
sederhana yang dilakukan untuk mendeteksi dini kanker payudara, SADARI juga sangat mudah untuk
dilakukan, tidak membutuhkan biaya, tidak sakit dan tidak berbahaya, pemeriksaan payudara sendiri
dapat dimulai sejak wanita mengalami masa pubertas atau usia produktif sekitar umur 15 tahun, hal
ini sangat perlu dilakukan untuk mengetahui sedini mungkin kelainan dan benjolan yang abnormal
pada payudara, sehingga penangan lebih cepat dan tepat (Siregar, 2022). SADARI sampai saat ini
menjadi salah satu cara yang paling efektif untuk mendeteksi dini kanker payudara. SADARI sangat
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mudah untuk dilakukan dan dapat diterapkan kepada semua usia, mulai dari remaja sampai wanita
dewasa. Dengan melakukan SADARI secara rutin dan benar sebanyak 80% sangat membantu untuk
mendeteksi dini kanker payudara. Meskipun teknik SADARI sangat mudah untuk dilakukan,
nyatanya masih banyak wanita yang belum mengetahui dan tergerak untuk melakukan SADARI (Nur
Fadillah et al., 2023).

Berdasarkan estimasi dari GLOBOCAN, International Agency For Research on Cancer (IARC),
pada tahun 2020 kanker payudara menjadi kasus kanker tertinggi di dunia dengan angka kejadian
2.261.429 kasus baru pada tahun 2020. Kanker payudara menjadi urutan pertama penyebab kematian
di dunia, dengan angka kematian 684.996 kasus pada tahun 2020. Indonesia merupakan urutan kasus
kedelapan kasus kanker payudara di dunia, dengan 213.546 kasus baru tahun 2020, dan Indonesia
juga urutan kedelapan untuk kematian akibat kanker payudara di dunia dengan 109.813 kematian
tahun 2020. Lima tahun terakhir, Indonesia merupakan urutan kelima di dunia dengan kejadian kanker
payudara pada usia 10-24 tahun dengan 11.841 kasus. Tahun 2020, 4.354 kejadian kanker payudara di
Indonesia dengan pada umur 10-24 tahun, ini menunjukkan angka kejadian kanker payudara pada
remaja putri di Indonesia cukup tinggi (Krisdianto et al., 2023).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta tahun 2020 didapatkan data kasus
kanker payudara menduduki urutan pertama dengan kasus baru berjumlah 1.194 kasus, bahkan tidak
hanya terjadi pada perempuan saja 7 kasus pada laki-laki dan 1.207 kasus pada perempuan, dengan
kasus kematian 635 (Dinas Kesehatan Daerah Istimewa Yogyakarta, 2020).

Salah satu faktor penyebab tingginya kejadian kanker payudara adalah kurangnya pendidikan
tentang kanker payudara sejak remaja, dalam deteksi dini dan pengobatan kanker payudara. Angka
kematian yang tinggi akibat kanker ini juga terjadi karena pasien yang datang ke tempat pelayanan
kesehatan sudah berada dalam stadium lanjut. jika pasien telah berada dalam kanker stadium lanjut,
maka proses penyembuhannya akan lebih sulit untuk dilaksanakan. Kurangnya pengetahuan
masyarakat mengenai kanker dan bagaimana cara mendeteksi merupakan salah satu penyebab angka
kematian kanker payudara yang tinggi (Kusumawaty et al., 2021).

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 29 Tahun 2017 tentang
pedoman teknis pengendalian kanker payudara dan kanker Rahim. Bahwa kanker payudara dan
kanker rahim merupakan kanker terbanyak yang menyebabkan kematian pada perempuan di
Indonesia sehingga memerlukan intervensi yang memadai melalui pencegahan primer, sekunder dan
tersier. Pencegahan primer tersebut dimaksudkan untuk meminimalisasi paparan penyebab dan faktor
resiko dari kanker. Sedangkan pencegahan sekunder dimana adanya deteksi dini dan pengobatan
segera. Ada dua komponen deteksi dini yaitu penapisan (Screening) dan edukasi tentang penemuan
dini (Early Diagnosis) (Kemenkes, 2017)

Minimnya pengetahuan masyarakat tentang kanker payudara membuat pencegahan dan penangan
dini pun sulit untuk dilakukan. Karena pada umumnya gejala kanker bisa terlihat dari beberapa kasus
kecil yang seringkali dirasa tidak penting dan tidak berbahaya. Namun pada kenyataannya,
pengenalan terhadap gejala-gejala awal kanker payudara bisa membantu memaksimalkan
penangannya sebelum terlanjur parah dan fatal, tingkat pendidikan tinggi pun belum bisa
membuktikan tingginya tingkat pengetahuan masyarakat mengenai SADARI, padahal seharusnya
masyarakat yang berpendidikan tinggi patutnya memiliki pengetahuan yang lebih mengenai kesehatan
payudara (Noviani et al., 2023)

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 mahasiswi di Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta dengan wawancara sederhana pada tanggal 20 Maret 2024 terdapat sebanyak 7 mahasiswi
(70%) yang tidak pernah mendapatkan pengetahuan tentang SADARI, sebanyak 1 mahasiswi (10%)
yang mendapatkan pengetahuan tentang SADARI dari orang tua nya dan 2 mahasiswi (20%)
mendapatkan informasi dari sosial media, namun dari 3 mahasiswi yang sudah pernah mendapatkan
informasi tentang SADARI tersebut juga tidak konsisten untuk melakukannya karena masih
kurangnya pengetahuan dan dukungan dari orang disekitarnya. Sehingga peneliti sangat tertarik untuk
meneliti Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Perilaku SADARI pada Remaja Putri di Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku SADARI pada remaja putri di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta,
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hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan pengetahuan, keterpaparan informasi, dukungan
orang tua dan dukungan teman sebaya terhadap perilaku SADARI pada remaja putri.

2. Metode

Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif, menggunakan desain observasional analitik
dengan pendekatan cross sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 153 mahasiswi. Teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik random sampling, dimana pengambilan berdasarkan
kriteria tertentu. Sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus s/lovin dengan hasil yang didapat
yaitu 110 responden. Pengambilan data menggunakan kuesioner. Analisis data dilakukan
menggunakan uji Chi-Square.

3. Hasil dan Pembahasan
3.1 Analisa Univariat

Tabel 1 Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (n) Presentase (%)

Umur

17 Tahun 8 7,3

18 Tahun 25 22,7

19 Tahun 43 39,1

20 Tahun 34 30,9
Pernah/Tidak Pernah SADARI

Pernah 59 53,6

Tidak 51 46,4
Rutin/Tidak Rutin SADARI

Rutin 14 12,7

Tidak 49 44,5
Sumber Informasi SADARI

Koran/Majalah 5 4,5

Seminar/Diskusi 11 10,0

Petugas Kesehatan 28 25,5

Kader Kesehatan 39 35,5
Media Sosial

Tiktok 27 24,5

Instagram 9 8,2

Facebook 7 6,4

Twitter 2 1,8

Berdasarkan tabel 1 menunjukan bahwa jumlah responden adalah 110 orang responden.
Karakteristik umum yang dominan pada penelitian ini adalah mahasiswi yang berusia 19 tahun yaitu
sebanyak 43 orang (39,1%). Mayoritas responden pernah melakukan SADARI sebanyak 59 orang
(53,6%), namun yang rutin melakukan SADARI hanya 14 orang (12,7%). Proporsi responden yang
paling banyak terpapar informasi tentang SADARI yaitu dari kader kesehatan 39 orang (35,5%) dan
media sosial pada aplikasi Tiktok sebanyak 27 orang (24,5%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)
Perilaku
Kurang Baik 97 88,2
Baik 13 11,8
Pengetahuan
Kurang Baik 10 9,1
Baik 100 90,9
Keterpaparan Informasi
Tidak 41 37,3
Ya 69 62,7
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Dukungan orang tua/Ibu

Tidak Didukung 97 88,2
Didukung 13 11,8
Dukungan Teman Sebaya

Tidak didukung 97 88,2
Ya 13 11,8

Berdasarkan tabel 2 diketahui distribusi proporsi berdasarkan perilaku SADARI, tingkat
pengetahuan, keterpaparan informasi, dukungan orang tua/lbu dan dukungan teman sebaya pada
remaja putri di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta. Mayoritas 110 responden memiliki hasil proporsi
sebesar 88,2% responden mempunyai perilaku SADARI kurang baik, terdapat sebanyak 90,9%
responden berpengetahuan baik, lalu sebanyak 62,7% responden pernah terpapar informasi SADARI,
mayoritas responden diketahui juga tidak didukung oleh orang tua/Ibu dan teman sebaya untuk
melakukan SADARI yakni proporsi masing-masingnya sama 88,2% orang responden.

3.1. Analisis Bivariat
Tabel 3 Analisis Uji chi-square pada Pengetahuan dan Perilaku SADARI pada Remaja Putri di
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Perilaku SADARI

Total
Pengetahuan Kurang Baik Baik P-Value CcC
n % n % n %
Kurang Baik 7 6,4 3 2,7 10 9,1 0,095 0,175
Baik 90 81,8 10 9,1 100 90,9
Total 97 88,2 13 11,8 110 100

Berdasarkan tabel 3 didapatkan hasil bahwa terdapat 110 responden, dimana 7 responden (6,4%)
yang berpengetahuan dan berperilaku SADARI kurang baik, 90 responden (81,1%) yang
berpengetahuan baik tetapi berperilaku SADARI kurang baik, dan hanya 10 responden (9,1%) yang
berpengetahun baik dan berperilaku SADARI dengan baik. Hasil uji statistik menggunakan uji
Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p value 0,095 maka Ho diterima yang artinya tidak ada hubungan
pengetahuan dan perilaku SADARI, dengan nilai keeratan hubungan atau Contigency Coefficient
0,175 yang berarti sangat rendah.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa secara statistik tidak ada hubungan yang bermakna
antara pengetahuan dan perilaku SADARI pada remaja putri di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.
Pengetahuan merupakan faktor protektif terhadap perilaku SADARI pada remaja putri di Universitas
Aisyiyah Yogyakarta. Hasil survey yang sudah dilakukan pada responden yang berpengetahuan
SADARI dengan baik ataupun kurang sama-sama memiliki perilaku SADARI yang kurang baik.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Audila, 2023) Menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan SADARI dengan perilaku SADARI
pada siswi SMA Negeri 1 Kota Jambi, responden yang memiliki perilaku SADARI dengan baik
namun mereka tidak paham terkait langkah-langkah yang dilakukan saat melakukan SADARI dengan
baik dan benar, hal ini bisa dipengaruhi oleh beberapa faktor pendukung, seperti lingkungan,
kenyamanan, dukungan sosial dan sarana prasarana kesehatan yang bisa mendukung untuk melakukan
SADARI dengan benar dan rutin.

Pernyataan tersebut juga didukung oleh (Frisilia, 2024) yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku SADARI pada remaja putri di
SMA Negeri 4 Palangka Raya, pengetahuan saja tidak cukup untuk bisa melakukan SADARI dengan
baik dan teratur, karena terdapat kesenjangan antara teori dan fakta bahwa perilaku seseorang tidak
hanya terbentuk dari pengetahuan saja, tetapi proses yang dilalui yang akan mempengaruhi perilaku
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yang akan terbentuk. Rendahnya perilaku remaja tentang SADARI bisa disebabkan oleh tingkat
pengalaman kasus kanker payudara disekitarnya kurang sehingga pengetahuan dan perilaku untuk
melakukan SADARI juga kurang.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh (Malingkas et al., 2023)
pada remaja putri di SMA Negeri 1 Manado yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara pengetahuan dengan perilaku SADARI, yang dibuktikan dari jawaban kuesioner
yang diisii oleh responden yang dimana ada beberapa responden yang belum memahami SADARI
sehingga tidak melakukan SADARI, hal tersebut dikarenakan informasi atau pengetahuan yang
diperoleh tidak berpengaruh terhadap kehidupan seseorang terhadap perilaku kesehatan untuk
mendeteksi dini kanker payudara melalui metode SADARI, sehingga sangatlah penting dilakukan
kegiatan untuk meningkatkan pengetahuan serta perilaku SADARI. Sehingga peneliti menyimpulkan
bahwa perilaku SADARI yang baik juga masih sulit untuk seseorang melakukan SADARI dengan
baik. Hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor pendukung, yang dapat mendukung seseorang
melakukan deteksi dini kanker payudara melalui metode SADARI.

Tabel 4 Analisis Uji chi-square pada Keterpaparan Informasi dan Perilaku SADARI pada Remaja
Putri di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Perilaku SADARI

Total
Keterpaparan Kurang Baik Baik P-Value cC
Informasi
n % n % n %
Tidak 30 27,3 11 100 41 373 0,000 0,337
Ya 67 60,9 2 18 69 627
Total 97 88,2 13 11,8 110 100

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa terdapat 110 responden, dimana 30 responden
(27,3%) yang tidak pernah terpapar informasi SADARI dan berperilaku SADARI kurang baik, 67
responden (60,9%) pernah terpapar informasi SADARI namun berperilaku SADARI kurang baik, dan
hanya 2 responden (1,8%) yang pernah terpapar informasi SADARI dan berperilaku SADARI dengan
baik. Hasil uji statistik menggunakan uji Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p value 0,000 maka Ho
ditolak yang artinya ada hubungan keterpaparan informasi dan perilaku SADARI, dengan nilai
keeratan hubungan atau Contigency Coefficient 0,337 yang berarti rendah.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara keterpaparan
informasi dengan perilaku SADARI, karena banyak dari responden yang sudah terpapar informasi
SADARI namun masih berperilaku SADARI kurang baik. Sehingga peneliti menyimpulkan bahwa
hal tersebut dikarenakan mereka hanya sekedar tahu tetapi tidak tertarik untuk melakukan SADARI
dengan rutin.

Menurut (Notoatmodjo, 2010) menyatakan bahwa terkait proses adopsi perilaku, sebelum
seseorang mengadopsi perilaku baru, didalam seseorang terjadi sebuah proses yang berurutan secara
sistematis yaitu mulai dari kesadaran (awareness), ketertarikan (inferest), evaluation, trial dan
adoption. Dalam penelitian ini bisa disimpulkan bahwa responden yang sudah terpapar informasi
tentang SADARI sebenarnya sudah masuk ke fase awareness dimana reponden sudah mengetahui
bahwa SADARI adalah cara mendeteksi dini kanker payudara tetapi tidak ada rasa ketertarikan untuk
melakukan SADARI sehingga mereka tidak berperilaku SADARI dengan baik.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hidayani et al., 2022) pada santri
putri di Ponpes X kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung. Remaja yang mendapat sumber informasi
lebih berpeluang 4 kali lebih besar untuk berperilaku SADARI dengan baik, dibandingkan dengan
remaja yang tidak mendapat dukungan teman sebaya. Berdasarkan hasil penelitian yang sudah
dilakukan pada 110 responden sehingga bisa disimpulkan bahwa semakin banyak seseorang
mendapatkan informasi maka semakin baik pula perilaka SADARI seseorang, namun dalam
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penelitian ini banyak responden yang terpapar informasi melalui sosial media yang belum bisa
dikatakan sumber informasi yang tervalidasi karena informasi yang mereka terima hanya sekilas saja,
sehingga mereka hanya sekedar tahu tanpa melakukan SADARI dengan rutin.

Tabel 5 Analisis Uji chi-square pada Dukungan Orang Tua/Ibu dan Perilaku SADARI pada Remaja
Putri di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta

Perilaku SADARI

Total
Dukungan Orang Kurang Baik Baik P-Value CC
Tua/Ibu
n % n % n %
Tidak Didukung 97 88,2 0 0 97 88,2 0,000 0,707
Didukung 0 0 13 11,8 13 11,8
Total 97 88,2 13 11,8 110 100

Berdasarkan tabel 5 didapatkan hasil bahwa terdapat 110 responden, dimana 97 responden
(88,2%) tidak didukung oleh orang tua/Ibu melakukan SADARI dan berperilaku SADARI kurang
baik, 13 responden (11,8%) didukung oleh orang tua/Ibu melakukan SADARI dan berperilaku
SADARI dengan baik. Hasil uji statistik menggunakan uji Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p
value 0,000 maka Ho ditolak yang artinya ada hubungan dukungan orang tua/Ibu dan perilaku
SADARI, dengan nilai keeratan hubungan atau Contigency Coefficient 0,707 yang berarti kuat.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa adanya hubungan yang bermakna secara statistik antara
dukungan orang tua/Ibu dengan perilaku SADARI pada remaja putri di Universitas ‘Aisyiyah
Yogyakarta. Berdasarkan hasil uji yang sudah dilakukan pada 110 responden diketahui proporsi
perilaku SADARI kurang baik lebih besar pada kelompok remaja yang tidak didukung oleh orang
tua/Ibu merupakan faktor resiko terhadap perilaku SADARI pada remaja putri di Universitas
‘Aisyiyah Yogyakarta, dengan begitu berarti Ho ditolak.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Nuryatna, 2024) pada remaja putri di
SMAN 1 Ciruas Kabupaten Serang, menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara dukungan
orang tua/Ibu denga perilaku SADARI. Hasil penelitiannya menunjukkan bahwa remaja putri yang
yang mendapatkan dukungan orang tua/lbu yang kurang baik sebagian besar tidak melakukan
SADARI (70,3%), bisa disimpulkan bahwa remaja putri yang didukung oleh keluarga lebih
cenderung melakukan SADARI daripada yang kurang mendapat dukungan orang tua/Ibu untuk
melakukan SADARL

Pernyataan tersebut juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (I. G. Sari et al., 2022)
pada remaja putri di SMK Pandutama Bogor. Dukungan orang tua sangatlah berperan penting
terhadap perilaku seseorang karena semakin baik dukungan dan informasi yang diberikan oleh orang
tua/Ibu kepada anak maka semakin baik pula perilakunya untuk melakukan SADARI, sebaliknya jika
tidak pernah mendapat dukungan dari orang tua maka perilaku SADARI juga akan kurang baik.

Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi remaja yang melakukan SADARI dengan baik dan
didukung oleh orang tua/lbu masih sangat rendah yaitu 15 responden (13,6%), proporsi ini
dikategorikan masih rendah karena masih jauh dari total responden. Dukungan dari orang tua/Ibu
sangatlah penting, karena orang tua/lbu adalah sosok paling dekat dengan seorang individu, dalam
bentuk dukungan deteksi kanker payudara menggunakan metode SADARI. Dukungan tersebut
diberikan guna untuk memotivasi seseorang untuk melakukan tindakan deteksi dini dan pencegahan
dini pada kanker payudara, demi meningkatkan derajat kesehatan seseorang dan sebagai bentuk
dukungan yang baik dan suportif terhadap pola perilaku yang baik pula bagi penerimanya.

Tabel 6 Analisis Uji chi-square pada Teman Sebaya dan Perilaku SADARI pada Remaja Putri di
Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta
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Perilaku SADARI

Total
Dukungan Teman Kurang Baik Baik P-Value cC
Sebaya
n % n % n %
Tidak Didukung 97 88,2 0 0 97 882 0,000 0,707
Didukung 0 0 13 11,8 13 118
Total 97 88,2 0 11,8 110 100

Berdasarkan tabel 6 didapatkan hasil bahwa terdapat 110 responden, dimana 97 responden
(88,2%) tidak didukung oleh keluarga melakukan SADARI dan berperilaku SADARI kurang baik, 13
responden (11,8%) didukung oleh keluarga melakukan SADARI dan berperilaku SADARI dengan
baik. Hasil uji statistik menggunakan uji Fisher’s Exact Test didapatkan nilai p value 0,000 maka Ho
ditolak yang artinya ada hubungan dukungan teman sebaya dan perilaku SADARI, dengan nilai
keeratan hubungan atau Contigency Coefficient 0,707 yang berarti kuat.

Hasil penelitian ini didapatkan adanya hubungan yang signifikan dan bermakna secara statistik
antara dukungan teman sebaya dan perilaku SADARI. Remaja yang tidak didukung teman sebaya
memiliki resiko berperilaku kurang baik dibandingkan dengan remaja yang didukung oleh teman
sebaya untuk melakukan SADARI.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Hidayani et al., 2022) yang
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara dukungan teman sebaya dan perilaku SADARI
Remaja yang tidak mendapat dukungan dari teman sebaya banyak tidak melakukan SADARI,
dibandingkan dengan remaja yang mendapat dukungan dari teman sebaya. Dukungan dari teman
sebaya dapat memberikan motivasi, semangat dan rasa percaya diri bagi remaja untuk melakukan
SADARI dengan rutin.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Fitriyani & Handayani,
2021) pada mahasiswi Kesehatan Masyarakat, Universitas Ahmad Dahlan yang mengatakan bahwa
responden memiliki waktu lebih banyak Bersama teman sebayanya, sehingga responden juga selalu
memperhatikan apa yang dilakukan oleh temannya, apabila responden sering terpapar informasi
tentang SADARI maka besar juga kemungkinan responden untuk melakukannya dengan rutin,
dikarenakan teman merupakan role model atau panutan dalam hal berperilaku.

Hasil penelitian ini menunjukkan proporsi responden yang didukung teman sebaya untuk
melakukan SADARI masih tergolong sangat rendah yaitu 13 (11,8%) dari 110 responden. Dengan
demikian maka sangat berpengaruh untuk perilaku SADARI yang kurang baik karena tidak ada teman
yang memberikan informasi, motivasi dan dukungan untuk melakukan SADARI, karena pada
kelompok remaja tertentu juga mengatakan bahwa teman-temannya juga tidak terlalu banyak tahu
tentang pentingnya melakukan SADARI secara rutin, sehingga tidak ada dukungan antara teman
sebaya untuk melakukan SADARI.

4 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang
berhubungan dengan perilaku SADARI pada remaja putri di Universitas ‘Aisyiyah Yogyakarta.
Berdasarkan hasil penelitian dari 4 faktor yang sudah diteliti didapatkan hasil bahwa pengetahuan
tidak ada hubungan yang signifikan dengan perilaku SADARI dengan nilai p value 0,095 > a 0,005,
sedangkan untuk keterpaparan informasi, dukungan orang tua/lbu dan dukungan teman sebaya
mempunyai hubungan yang signifikan dengan nilai masing-masing p value 0,000 < a 0,005, dimana
nilai Contigency Coefficient (nilai keeratan hubungan) paling tinggi pada dukungan orang tua/Ibu dan
dekungan teman sebaya mempunyai proporsi yang sama yaitu 0,707 yang berarti kuat. Perilaku
SADARI seseorang bisa dikatakan baik ketika ia mendapatkan dukungan dari orang terdekat seperti
orang tua/lbu dan teman sebaya, karena berdasarkan dari hasil penelitian yang sudah dilakukan
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banyak responden yang sudah pernah terpapar informasi mengenai SADARI namun perilaku
SADARI mereka masih kurang baik.
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