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ABSTRACT

Background: Breast cancer is one of the leading causes of death in the world. Using hormonal
contraception is thought to be a factor that increases the risk of breast cancer. Breast cancer prevention
can be done with early detection by doing breast self-examination (BSE).

Obijective: To analyze the factors that associated with BSE behavior on hormonal contraceptive acceptors
at the Temanggung Health Center area.

Methods: This research is an analytic observational study with cross sectional approach. The population
of this study were all acceptors of hormonal contraception at the Temanggung Health Center in January-
November 2021, a total of 204 people. The research sample of 135 respondents was taken by simple random
sampling. The data were collected by using a questionnaire which was filled in directly by the respondent.
The data analysis using software statistics with Chi Square test.

Result and discussion: The factors related to BSE behavior on hormonal contraceptive acceptors are
perceived susceptibility (p-value 0.048), perceived benefits (p-value 0.000), cues to action (p-value 0.006),
and self-efficacy (p-value 0.001). Meanwhile, perceived severity (p-value 0.551) and perceived barriers (p-
value 0.071) were not related to BSE behavior. Requires efforts to increase information and education
about breast cancer and BSE, especially in risk groups such as hormonal contraceptive acceptors.

Keywords : Breast cancer, breast self-examination, hormonal contraception

ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan salah satu penyebab kematian utama di dunia. Penggunaan
kontrasepsi hormonal disinyalir sebagai faktor yang meningkatkan risiko kanker payudara. Pencegahan
kanker payudara dapat dilakukan dengan deteksi dini payudara sendiri (SADARI).

Tujuan: Menganalisis faktor yang berhubungan dengan perilaku SADARI pada akseptor KB Hormonal di
wilayah Puskesmas Temanggung.

Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional. Populasi
penelitian ini adalah seluruh akseptor KB hormonal di Puskesmas Temanggung bulan Januari-November
2021, sejumlah 204 orang. Sampel sebanyak 135 responden diambil dengan teknik simple random
sampling. Data dikumpulkan dengan kuesioner yang diisi langsung oleh responden. Analisis data
menggunakan software statistik dengan uji statistik Chi Square.

Hasil dan diskusi: Faktor yang berhubungan dengan perilaku SADARI pada akseptor KB Hormonal
adalah persepsi kerentanan (p-value 0,048), persepsi manfaat (p-value 0,000), isyarat bertindak (cues to
action) (p-value 0,006), dan keyakinan diri (p-value 0,001). Sedangkan persepsi keseriusan (p-value 0,551)
dan persepsi hambatan (p-value 0,071) tidak berhubungan dengan perilaku SADARI. Diperlukan upaya
untuk meningkatkan pemberian informasi dan edukasi tentang kanker payudara dan SADARI terutama
pada kelompok risiko seperti akseptor KB hormonal.

Kata kunci : Kanker payudara, SADARI, kontrasepsi hormonal
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PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan salah satu
penyebab kematian utama di dunia. Data
dari  Global Burden of  Cancer
(GLOBOCAN) yang dirilis WHO tahun
2020 menyebutkan, kanker payudara
menempati posisi pertama sebagai jenis
kanker yang paling banyak ditemukan di
dunia dengan 2,3 juta kasus baru (11,7%)
dan angka kematian global 684.996 kasus.
Di Indonesia pada tahun 2020 terdapat
65.858 kasus kanker payudara dengan angka
kematian 22.430 (9,6%).!

Berdasarkan Data  Profil  Kesehatan
Indonesia tahun 2020, tercatat bahwa deteksi
dini kanker payudara telah dilakukan pada
8,3% perempuan berusia 30-50 tahun,
dengan hasil 0,83% di antaranya
menunjukkan adanya benjolan dan 0,15%
dicurigai mengalami kanker payudara. Di
wilayah Jawa Tengah, terdapat sebanyak
3070 perempuan yang memiliki benjolan
dan 516 di antaranya dicurigai mengalami
kanker payudara.? Pada tahun 2019, temuan
kasus tumor pada Wanita Usia Subur (WUS)
di Kabupaten Temanggung menempati
peringkat ke-11 di Jawa Tengah, dengan
tingkat  prevalensi  mencapai  1,7%.°
Berdasarkan  data  Profil  Kesehatan
Kabupaten Temanggung tahun 2018,
tercatat bahwa deteksi dini kanker leher
rahim dan kanker payudara pada wanita usia
30-50 tahun mencapai jumlah 3.883 kasus,
dengan tingkat prevalensi sebesar 1,47%.
Dari jumlah tersebut, ditemukan kasus
benjolan pada sebagian responden.*

Timbulnya kasus kanker payudara berkaitan
dengan gaya hidup, usia, faktor genetik, dan
kondisi  hormonal.>  Hasil  beberapa
penelitian mendukung teori ini dengan
menyatakan bahwa penggunaan metode
kontrasepsi hormonal seperti pil, suntikan,
dan implan dapat memperbesar
kemungkinan terjadinya kanker payudara.®®

*Corresponding author
(yuli.kusumawati@ums.ac.id)
© Indonesian Public Health Association
ISSN: 2354-8762 (electronic); ISSN: 2087-703X

(print)

Penelitian lain mengindikasikan bahwa
wanita yang menggunakan kontrasepsi
hormonal memiliki peluang 2,99 kali lebih
tinggi untuk mengalami kanker payudara.’®
Penggunaan kontrasepsi hormonal dapat
mengakibatkan disregulasi hormon estrogen
dan progesteron dalam sistem tubuh, hal ini
menjadi salah satu faktor risiko munculnya
kanker payudara.’

Kurangnya program skrining yang efektif
untuk mendeteksi kondisi pra-kanker dan
untuk mengidentifikasi kanker pada tahap
awal menjadi faktor utama yang
menyebabkan tingginya angka kematian
akibat kanker di negara-negara
berkembang.'* ltulah sebabnya, pengenalan
dini sangat penting, terutama bagi wanita
yang memiliki risiko terkena kanker
payudara. SADARI dapat menjadi opsi yang
baik  untuk  deteksi  dini  karena
memungkinkan pengamatan perubahan pada
payudara dan penemuan kanker payudara
pada tahap awal.™

Penelitian terdahulu menyebutkan faktor
yang berhubungan dengan perilaku
SADARI adalah  persepsi  manfaat,
hambatan, self efficacy. Sementara persepsi
keseriusan,  kerentanan, dan isyarat
bertindak tidak berhubungan dengan
perilaku SADARI pada  mahasiswi
kesehatan masyarakat.”* Penelitian lain
menunjukkan bahwa persepsi keseriusan,
persepsi manfaat dan efikasi diri merupakan
prediktor perilaku SADARI. Persepsi
kepercayaan diri (self efficacy) dan persepsi
hambatan adalah prediktor yang paling
signifikan dari perilaku SADARI.**
Terdapat perbedaan hasil dalam penelitian
Astuti dan rekan-rekannya yang
menyimpulkan bahwa tidak ada kaitan
antara  persepsi  kerentanan,  persepsi
keseriusan, persepsi manfaat, dan persepsi
hambatan dengan perilaku SADARI pada
wanita usia subur di daerah Puskesmas Kuta
Utara.™

Banyak penelitian sebelumnya telah
dilakukan mengenai perilaku SADARI,
dengan fokus pada kelompok remaja
(siswa), mahasiswa, dan wanita usia subur
(WUS). Perbedaan antara penelitian ini dan
penelitian sebelumnya terletak pada subjek
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penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti
menganalisis  perilaku SADARI pada
akseptor KB hormonal, yang merupakan
kelompok dengan risiko terkena kanker
payudara. Hasil dan kesimpulan yang
berbeda telah ditemukan dalam beberapa
penelitian sebelumnya yang menggunakan
variabel yang sama, yakni faktor-faktor yang
terkait dengan perilaku SADARI. Tujuan
dari  penelitian ini  adalah  untuk
mengidentifikasi faktor-faktor yang
mempengaruhi  perilaku  pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) pada wanita
pengguna kontrasepsi hormonal di daerah
Puskesmas Temanggung.

METODE

Penelitian observasional ini dilakukan
dengan cross-sectional study. Penelitian
dilaksanakan bulan  Maret-April 2022
wilayah Puskesmas Temanggung. Penelitian
dilaksanakan setelah mendapatkan
persetujuan dari Komisi Etik Fakultas
Kedokteran UMS dengan Surat Kelaikan
Etik No 4144/B/1/KEPK-FKUMS/111/2022.
Populasi penelitian adalah seluruh akseptor
KB hormonal di Puskesmas Temanggung
sebanyak 204 orang. Hal ini karena di
Puskesmas Temanggung memiliki akseptor
KB hormonal terbanyak. Ukuran sampel
ditentukan dengan rumus Lemeshow
diperoleh sampel sejumlah 135 orang.
Teknik  simple random sampling
menggunakan aplikasi random number
generator pada handphone. Pengumpulan
data dilakukan dengan cara pengisian
kuesioner oleh responden secara langsung.
Instrumen berupa kuesioner disusun dengan

mengacu Indonesian  version of the
Champion’s Health Belief Model Scale (-
CHBMS) of breast self-examination.
Kuesioner telah dilakukan validasi dengan
hasil valid (r hitung> tabel 0.361) dan
reliabel  (Cronbach’s  Alpha>  0.70).
Pengujian  hipotesis menggunakan  uji
statistik Chi Square test menggunakan
software statistik.

HASIL

Usia responden terbanyak (41,5%) pada
kelompok 31-40 tahun rata-rata usia
responden adalah (34,60 + 7,002). Usia
responden termuda yaitu 21 tahun dan paling
tua 49 tahun. Pendidikan terakhir responden
paling banyak yaitu SMA sebanyak 86 orang
(63,7%) dan paling sedikit D3 yaitu 3 orang
(2,2%). Pekerjaan responden terbanyak ibu
rumah tangga sebanyak 102 orang (75,6%)
dan sebagian kecil PNS vyaitu 6 orang
(4,4%). Terbanyak responden menggunakan
kontrasepsi implant yaitu 91 orang (67,4%),
kemudian suntik sebanyak 37 orang (27,4%)
dan sebagian kecil pil yaitu 7 orang (5,2%).
Lama penggunaan kontrasepsi paling
banyak pada rentang 1-5 tahun yaitu 86
orang (63,7%) dan hanya sebagian kecil
yang menggunakan kontrasepsi selama >10
tahun vyaitu 8 orang (5,9%). Seluruh
responden 135 orang (100%) tidak pernah
terdiagnosis dan tidak mengalami gejala
kanker payudara. Baru sebagian akseptor
yaitu 79 orang (58,5%) mengetahui tentang
kanker payudara, dan hampir separuh
yaitu62 orang (45,9%) mengetahui tentang
SADARI, sedangkan sejumlah 73 orang
(54,1%) tidak mengetahui tentang SADARI
(Lihat Tabel 1).

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Karakteristik Responden (n) %
Usia
21 — 30 tahun 45 33.3
31 — 40 tahun 56 41.5
> 40 tahun 34 25.2
Rata-rata + SD: 34,6 £7,002
Minimal: 21
Maksimal: 49

Pendidikan Terakhir
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi...(lanjutan)

Karakteristik Responden (n) %
SD 10 7.4
SMP 27 20.0
SMA 86 63.7
D3 3 2.2
S1 9 6.7
Pekerjaan
Ibu rumah tangga 102 75.6
Buruh 9 6.7
Swasta 18 13.3
PNS 6 4.4
Jenis Kontrasepsi
Implan 91 67.4
Suntik 37 27.4
Pil 7 5.2
Lama Penggunaan Kontrasepsi
< 1tahun 12 8.9
1-5tahun 86 63.7
6 - 10 tahun 29 215
> 10 tahun 8 5.9
Tahu tentang Kanker Payudara
Ya 79 58.5
Tidak 56 41.5
Tahu tentang SADARI
Ya 62 45.9
Tidak 73 54.1
Jumlah 135 100

Hanya sebagian WUS (54,1%) memiliki
persepsi kerentanan yang tinggi terhadap
kanker payudara. Lebih dari separuh WUS
(57%) juga memiliki persepsi keseriusan
yang tinggi terhadap kanker payudara.
Sebagian WUS (51,1%) memiliki persepsi
manfaat yang tinggi terhadap pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI). Lebih dari
separuh WUS (51,9%) memiliki persepsi
hambatan yang rendah untuk melakukan

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).
Sebagian besar responden (64,4%) memiliki
isyarat bertindak (cues to action) yang tinggi
untuk melakukan pemeriksaan payudara
sendiri  (SADARI). Sebagian responden
(50,4%) memiliki keyakinan diri yang tinggi
untuk melakukan pemeriksaan payudara
sendiri  (SADARI). Sebagian responden
(50,4%) juga memiliki perilaku SADARI
yang tepat.

Tabel 2. Faktor Perilaku SADARI pada Akseptor KB Hormonal

Perilaku SADARI

Total P-value

Variabel

Kurang Tepat

Tepat

n

n % n %

Persepsi Kerentanan
Rendah 37

Persepsi Keseriusan

59.7
Tinggi 30 41.1

25 403 62 100
43 58.9 73 100

0,048
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Tabel 2. Faktor Perilaku SADARI... (lanjutan)

Perilaku SADARI Total P-value
Variabel Kurang Tepat Tepat
n % n % n %

Rendah 31 53.4 27 46.6 58 100 0551

Tinggi 36 46.8 41 53.2 77 100 '

Persepsi Manfaat

Rendah 45 68.2 21 31.8 66 100 0.000

Tinggi 22 319 47 681 69 100

Persepsi Hambatan

Rendah 29 414 41 58,6 70 100 0071

Tinggi 38 58,5 27 41,5 65 100 '

Isyarat Bertindak

Rendah 32 66.7 16 33.3 48 100 0.006

Tinggi 35 402 52 598 87 100

Keyakinan Diri

Rendah 43 64.2 24 35.8 67 100

Tinggi 24 353 44 647 eg 100 0001
Hasil analisis hubungan menunjukkan (SADARI) pada wanita yang menggunakan
Akseptor KB yang memiliki persepsi kontrasepsi  hormonal. Temuan  dari

kerentanan rendah cenderung kurang tepat
dalam melakukan SADAR  (59,7%).
Demikian pula pada persepsi manfaat,
akseptor yang memiliki persepsi manfaat
rendah lebih banyak yang kurang tepat
dalam melakukan SADARI ( 68,2%). Pada
variabel isyarat bertindak (66,7%) dan
keyakinan diri (64,2%) yang rendah juga
cenderung kurang tepat dalam melakukan
SADARI. (lihat Tabel 2).

Hasil uji hipotesis menyimpulkan ada
hubungan antara persepsi kerentanan
terhadap kanker payudara dengan perilaku
SADARI pada akseptor KB hormonal di
wilayah Puskesmas Temanggung (p-value
0,048). Faktor lain yang terbukti secara
statistik signifikan berhubungan dengan
perilaku SADARI pada akseptor KB
Hormonal adalah persepsi manfaat (p-value
0,000), isyarat bertindak (cues to action) (p-
value 0,006), dan keyakinan diri (p-value
0,001). Sedangkan persepsi keseriusan (p-
value 0,551) dan persepsi hambatan (p-value
0,071) menunjukkan tidak berhubungan
dengan perilaku SADARI.

PEMBAHASAN
Fokus dari penelitian ini adalah mengkaji

hubungan antara persepsi kerentanan dan
perilaku pemeriksaan payudara sendiri

penelitian ini kontras dengan hasil yang
tercatat di Puskesmas Kuta Utara serta
dalam penelitian terhadap mahasiswi limu
Kesehatan Masyarakat di  Universitas
Muhammadiyah Surakarta, yang mencatat
ketiadaan  korelasi  antara  persepsi
kerentanan dan perilaku pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) pada Wanita
Usia Subur (WUS).®® Dalam studi ini,
sebagian besar peserta memiliki tingkat
persepsi kerentanan yang tinggi terhadap
kanker payudara, mengindikasikan bahwa
mereka percaya diri memiliki potensi untuk
mengalami  kanker payudara. Beberapa
individu yang menggunakan KB hormonal
merasa cemas terkait kemungkinan terkena
kanker payudara, dikarenakan mereka sering
terpapar asap rokok dari lingkungan sekitar.

Paparan asap rokok diketahui dapat
meningkatkan risiko terjadinya kanker
payudara.® Hasil penyelidikan
epidemiologis menunjukkan bahwa

kemungkinan seseorang yang terpapar asap
rokok secara pasif memiliki risiko yang
lebih tinggi terhadap kanker daripada orang
yang memiliki riwayat merokok aktif.*’

Pemanfaatan kontrasepsi hormonal seperti
suntik, pil, dan implan telah diketahui
berpotensi meningkatkan resiko seseorang
terkena kanker payudara. Namun, dalam
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penelitian ini, mayoritas akseptor memiliki
tingkat persepsi kerentanan yang rendah
terhadap potensi terkena kanker payudara
akibat penggunaan kontrasepsi hormonal.
Sebagian besar akseptor KB hormonal
mengungkapkan  ketidaktahuan — mereka
tentang potensi peningkatan risiko terkena
kanker payudara akibat penggunaan
kontrasepsi hormonal. Hasil penelitian
Mgrch dkk (2017) dan Nissa dkk (2017)
menunjukkan  penggunaan  kontrasepsi
hormonal dapat meningkatkan risiko kanker
payudara.®!® Sebuah penelitian di RSUD
Dr.Soetomo menunjukkan wanita yang
menggunakan KB hormonal berisiko 2,99
kali lebih besar terkena kanker payudara.’
Hasil tersebut menunjukkan perlu adanya
upaya peningkatan pemberian informasi
pada akseptor KB hormonal, mengenai
faktor risiko kanker payudara.

Ibu rumah tangga memiliki angka tertinggi
dalam hal persepsi kerentanan yang tinggi
terhadap risiko kanker  payudara.
Berdasarkan informasi dari Pusat Kesehatan
Reproduksi dan Keluarga Berencana
(PPKBD) serta kader, ibu rumah tangga
cenderung lebih aktif terlibat dalam aktivitas
masyarakat, termasuk kegiatan penyuluhan.
Oleh Kkarena itu, mereka lebih sering
mendapatkan informasi kesehatan, termasuk
pengetahuan tentang kanker payudara dan
metode SADARI. Faktor ini dapat
menjelaskan mengapa persentase ibu rumah
tangga yang memiliki tingkat persepsi
kerentanan tinggi lebih tinggi dibandingkan
dengan jenis pekerjaan lainnya. Temuan ini
sejalan dengan hasil penelitian di Puskesmas
Kecamatan Sukoharjo yang menunjukkan
bahwa aktifnya partisipasi dalam kegiatan
pertemuan, penyuluhan, atau sosialisasi
mengenai tes IVA dan kanker serviks
membuat  responden  lebih  banyak
memperoleh informasi tentang topik
tersebut.’

Temuan dari penelitian ini mengindikasikan
bahwa individu yang memiliki tingkat
persepsi kerentanan yang tinggi terhadap
kanker  payudara lebih  cenderung
melaksanakan perilaku SADARI dengan
benar, sementara individu yang memiliki
persepsi  kerentanan rendah cenderung
melakukan perilaku SADARI dengan

kurang tepat. Sesuai dengan pandangan yang
diungkapkan oleh Notoatmodjo, tindakan
pencegahan terhadap suatu penyakit muncul
ketika seseorang merasa bahwa dirinya
memiliki risiko terhadap penyakit tersebut.?

Dalam studi ini, beberapa responden masih
menunjukkan perilaku SADARI yang
kurang optimal. Sebagian besar pengguna
KB Hormonal tidak melaksanakan SADARI
sekitar satu minggu setelah menstruasi, dan
sejumlah akseptor juga tidak melakukan
SADARI secara teratur. Disarankan untuk
melakukan ~ SADARI  setiap  bulan,
khususnya pada rentang waktu 7-10 hari
setelah awal menstruasi.?* Kesimpulan
jawaban responden mengenai pemahaman
tentang SADARI yaitu suatu cara deteksi
dini kanker payudara dengan cara meraba
payudara menggunakan jari-jari tangan dan
biasanya dilakukan saat mandi. Sebetulnya,
pelaksanaan SADARI tidak hanya terbatas
pada saat mandi, tetapi juga bisa dilakukan
di depan cermin atau saat berbaring. Proses
SADARI melibatkan lebih dari sekadar
meraba, melainkan juga melibatkan
observasi terhadap bentuk, ukuran, dan
warna payudara.’ Dari hasil ini dapat
disimpulkan bahwa responden masih kurang
memahami kapan sebaiknya melaksanakan
SADARI dan bagaimana langkah-langkah
yang tepat. Situasi ini mengindikasikan
perlunya usaha untuk meningkatkan
pemahaman responden, terutama terkait
waktu dan prosedur SADARI yang benar.

Mayoritas responden yang berprofesi
sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS)
menunjukkan perilaku SADARI yang
sesuai. Temuan dari penelitian ini
menunjukkan bahwa responden yang
merupakan PNS cenderung  memiliki
persepsi yang kuat terhadap manfaat
SADARI, motivasi untuk bertindak, dan
tingkat keyakinan diri yang tinggi dalam
melakukan SADARI. Ini dapat menjelaskan
mengapa responden yang berprofesi sebagai
PNS cenderung memiliki kecenderungan
perilaku SADARI yang sesuai dibandingkan
dengan kelompok pekerjaan lain. Dari segi
tingkat pendidikan, ditemukan bahwa
perilaku SADARI yang benar paling banyak
terjadi pada responden vyang telah
menyelesaikan pendidikan tingkat D3 dan
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S1 di perguruan tinggi. Di sisi lain,
responden yang memiliki pendidikan
terakhir  SD cenderung lebih  sering
menunjukkan perilaku SADARI yang
kurang sesuai. Berdasarkan hasil tersebut
dapat diketahui bahwa tingkat pendidikan
lebih tinggi cenderung berperilaku SADARI
tepat. Tingkat pendidikan seseorang dapat
berpengaruh terhadap pengetahuan orang
tersebut mengenai pemeriksaan payudara
sendiri. Hasil penelitian Ladyani (2017)
mengindikasikan bahwa terdapat korelasi
antara tingkat pendidikan dan tingkat
pengetahuan wanita berusia 20-40 tahun
mengenai pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI). #

Sejumlah responden dalam penelitian ini
tidak memiliki  pengetahuan tentang
SADARI. Individu yang mengaku memiliki
pengetahuan tentang SADARI cenderung
melaksanakan perilaku SADARI dengan
benar, sementara responden yang tidak
memiliki pengetahuan cenderung
melaksanakan perilaku SADARI yang
kurang tepat. Penelitian di Malang
menunjukkan ada hubungan yang signifikan
antara tingkat pengetahuan (SADARI) pada
WUS, semakin tinggi tingkat pengetahuan
maka WUS mampu melakukan SADARI.?

Dalam penelitian ini, masih terdapat
responden yang kurang mengetahui tentang
kanker payudara dan SADARI. Oleh karena
itu diperlukan usaha untuk meningkatkan
pengetahuan dan pemahaman akseptor KB
hormonal. Upaya yang bisa dilakukan
termasuk memberikan Komunikasi,
Informasi, dan Edukasi (KIE) serta pelatihan
kesehatan. Informasi mengenai kanker
payudara dan SADARI dapat diberikan saat
akseptor KB hormonal datang untuk layanan
KB, dengan harapan bahwa ini akan
mendorong penerapan perilaku SADARI
yang lebih baik pada mereka.

Persepsi mengenai tingkat seriusnya suatu
kondisi tidak menunjukkan korelasi dengan
perilaku SADARI pada akseptor KB
hormonal. Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan pada Wanita Usia
Subur (WUS) di wilayah Puskesmas Kuta
Utara dan juga pada mahasiswi di Surakarta,
yang  menunjukkan  bahwa  persepsi

keseriusan terhadap kanker payudara tidak
memiliki hubungan dengan pelaksanaan
perilaku SADARI.*® Mayoritas responden
dalam penelitian ini  memiliki persepsi
keseriusan tinggi tentang kanker payudara.
Artinya responden menganggap bahwa
kanker payudara merupakan suatu penyakit
yang serius. Namun masih ada juga akseptor
KB hormonal dengan persepsi keseriusan
rendah terhadap kanker payudara, hal ini
dapat terjadi karena masih ada responden
yang tidak tahu tentang kanker payudara.
Menurut Notoatmodjo, persepsi individu
dapat dipengaruhi oleh sejumlah faktor, di
antaranya adalah tingkat pengetahuan.?
Hasil dari suatu penelitian yang dilakukan
pada mahasiswi di Fakultas Psikologi
Universitas Diponegoro (UNDIP)
menunjukkan bahwa terdapat korelasi antara
tingkat pengetahuan tentang kanker serviks
dan vaksinasi HPV dengan persepsi tentang
tingkat keparahan.”

Dalam studi ini, mayoritas responden yang
memiliki pandangan serius terhadap kanker
payudara adalah mereka yang bekerja
sebagai ibu rumah tangga. Bukan hanya
saran dari para tenaga medis, melainkan juga
pengalaman yang dialami oleh individu
sekitarnya yang telah mengalami kanker
payudara, menjadi faktor yang berkontribusi
terhadap tingginya tingkat keseriusan
persepsi mengenai kanker payudara pada ibu
rumah tangga. Hasil penelitian ini
menunjukkan responden dengan persepsi
keseriusan tinggi tentang kanker payudara
cenderung berperilaku SADARI tepat,
sedangkan responden dengan persepsi
keseriusan rendah tentang kanker payudara
cenderung berperilaku SADARI Kkurang
tepat. Menurut Notoatmodjo tindakan
individu melakukan upaya pencegahan
penyakit akan didorong oleh Kkeseriusan
penyakit  tersebut. Jika  seseorang
beranggapan bahwa suatu penyakit serius
maka cenderung untuk melakukan upaya
pencegahan, sehingga jika seseorang
menganggap bahwa kanker payudara adalah
suatu penyakit yang serius maka akan
cenderung untuk melakukan SADARI
sebagai salah satu upaya pencegahan.?

Persepsi manfaat tentang pemeriksaan
payudara sendiri berhubungan dengan
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perilaku SADARI pada akseptor KB
hormonal di wilayah Puskesmas
Temanggung). Hasil ini sejalan dengan
penelitian pada mahasiswi  kesehatan
masyarakat di Universitas Muhammadiyah
Surakarta bahwa ada hubungan antara
persepsi  manfaat  dengan  perilaku
SADARL® Namun hasil ini tidak sesuai
dengan penelitian Astuti dkk (2017) dan
Titisari dkk (2018) bahwa tidak terdapat
hubungan antara persepsi manfaat dengan
perilaku SADARI WUS di wilayah
Puskesmas Kuta Utara dan terhadap
partisipasi WUS dalam pemeriksaan IVA di
Kelurahan Kalibanteng Kulon. 6%

Pada penelitian ini responden memiliki
persepsi manfaat tinggi tentang pemeriksaan
payudara sendiri cenderung berperilaku
SADARI tepat, sedangkan responden
memiliki persepsi manfaat rendah tentang
pemeriksaan payudara sendiri cenderung
berperilaku SADARI kurang tepat. Hasil ini
sesuai dengan penelitian Didarloo dkk
(2017), bahwa responden yang memiliki
pandangan  positif  terhadap  manfaat
SADARI cenderung lebih mau untuk
melakukan SADARI dibandingkan dengan
mereka yang memiliki pandangan manfaat
rendah atau sedang..** Menurut Fadhila dkk
(2018), derajat kesadaran responden
mengenai manfaat suatu langkah preventif
bisa mempengaruhi seberapa besar motivasi
mereka untuk mengambil langkah tersebut.
Apabila seseorang tidak meyakini akan
manfaat dari perilaku pencegahan penyakit,
maka mereka cenderung enggan untuk
menjalankan perilaku tersebut.?’

Responden dengan pendidikan terakhir D3
dan S1 (perguruan tinggi) memiliki persepsi
manfaat tinggi tentang  pemeriksaan
payudara sendiri terbanyak. Hal ini dapat
diartikan  bahwa  responden  tingkat
pendidikan tinggi cenderung memiliki
persepsi manfaat yang tinggi mengenai
pemeriksaan payudara sendiri. Menurut
Notoatmodjo semakin tinggi tingkat
pendidikan ~ formal semakin  mudah
menyerap  informasi  termasuk  juga
informasi kesehatan, semakin tinggi pula
kesadaran untuk berperilaku hidup sehat.?
Berdasarkan pekerjaan, persepsi manfaat
yang tinggi tentang SADARI terbanyak pada

responden yang bekerja sebagai PNS. Pada
penelitian ini, responden sebagai PNS
cenderung lebih mencari informasi baru
mengenai kesehatan payudara dibandingkan
jenis pekerjaan lain. Hal ini memungkinkan
responden memiliki pemahaman yang lebih
mengenai manfaat dari  pemeriksaan
payudara sendiri. Hasil penelitian ini
menunjukkan responden yang tahu tentang
SADARI cenderung memiliki persepsi
manfaat tinggi terhadap pemeriksaan
payudara sendiri. Menurut Notoatmodjo
salah satu faktor pemodifikasi yang dapat
mempengaruhi persepsi seseorang adalah
pengetahuan.?

Persepsi hambatan tidak berhubungan
dengan perilaku SADARI pada akseptor KB
hormonal di wilayah Puskesmas
Temanggung. Hasil ini sejalan dengan
penelitian di wilayah Puskesmas Kuta Utara
bahwa persepsi hambatan melakukan
SADARI tidak memiliki hubungan terhadap
perilaku SADARI WUS.** Temuan ini
berbeda dengan penelitian di Turki bahwa
persepsi  hambatan  dengan  perilaku
SADARI berhubungan signifikan.?®

Akseptor KB hormonal merasa hambatan
dalam melakukan pemeriksaan payudara
sendiri adalah karena sering lupa dan merasa
tidak memiliki faktor pemicu kanker
payudara. Hasil ini menunjukkan bahwa
responden belum menyadari bahwa mereka
memiliki risiko kanker payudara, mengingat
bahwa seluruh responden dalam penelitian
ini adalah akseptor KB hormonal.
Penggunaan kontrasepsi hormonal pada
wanita diketahui dapat meningkatkan risiko
kanker payudara.?® Penelitian di RSUD Al
Ihsan menunjukkan bahwa penggunaan
kontrasepsi hormonal merupakan faktor
risiko terjadinya kanker payudara.®®

Hasil temuan berupa hambatan yang
dirasakan oleh akseptor KB hormonal dalam
penelitian ini adalah kurangnya
pengetahuan.  Sehingga perlu  upaya
meningkatkan ~ pemahaman  responden
mengenai faktor risiko kanker payudara
terutama pada akseptor KB hormonal.
Kesadaran responden agar melakukan
SADARI secara rutin setiap 1 bulan sekali
perlu ditingkatkan. Salah satu upaya untuk
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mengatasi hambatan yang dirasakan
responden yaitu dengan kegiatan edukasi
yang dilakukan  bersamaan  dengan
pemberian pelayanan KB, harapannya
semakin sering informasi disampaikan dapat
meningkatkan kesadaran dan sebagai
reminder atau pengingat bagi akseptor KB
untuk melakukan SADARI secara rutin.

Persepsi hambatan yang tinggi untuk
melakukan SADARI terbesar adalah pada
responden yang bekerja sebagai buruh.
Mereka tidak melakukan pemeriksaan
payudara  sendiri  karena  waktunya
dihabiskan di tempat kerja dan saat pulang
masih harus melakukan pekerjaan rumah
tangga, sehingga tidak terlalu
memperhatikan upaya deteksi dini seperti
SADARI. Hal tersebut memungkinkan
responden dengan pekerjaan sebagai buruh
memiliki persepsi hambatan yang tinggi
untuk melakukan SADARI. Perlu upaya
meningkatkan ~ pemahaman  responden
bahwa dalam melakukan SADARI tidak
memerlukan waktu yang lama, bahkan dapat
dilakukan saat mandi.

Isyarat  bertindak (Cues to action)
berhubungan dengan perilaku SADARI
pada akseptor KB hormonal di wilayah
Puskesmas Temanggung. Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian di Kota Kediri
bahwa ada hubungan antara isyarat
bertindak terhadap perilaku pencegahan
DBD.* Namun hasil ini tidak sejalan dengan
penelitian pada mahasiswi  kesehatan
masyarakat UMS bahwa tidak ada hubungan
antara isyarat bertindak dengan perilaku
SADARI.®

Mayoritas responden dalam penelitian ini
memiliki isyarat bertindak yang tinggi untuk
melakukan SADARI. Responden selalu
mengikuti petunjuk medis karena diyakini
bermanfaat bagi  kesehatannya  dan
mengikuti saran dari petugas kesehatan
untuk melakukan pemeriksaan payudara
sendiri. Hasil menunjukkan, responden
meyakini dapat melakukan pemeriksaan
payudara sendiri dengan baik setelah
mendapatkan  panduan dari  petugas
kesehatan ~ mengenai  langkah-langkah
SADARI. Artinya petunjuk dan saran
sebagai bentuk dukungan dari tenaga

kesehatan ~ merupakan  faktor  yang
mendorong responden untuk menerapkan
perilaku SADARI. Berdasarkan teori
Precede Proceed oleh Lawrence Green,
dukungan tenaga kesehatan merupakan
salah satu faktor pendorong atau penguat
dalam menentukan pembentukan perilaku
kesehatan di masyarakat. 2

Isyarat bertindak yang tinggi untuk
melakukan SADARI terbanyak adalah pada
responden yang bekerja sebagai PNS, karena
cenderung lebih mencari informasi baru
mengenai  kesehatan payudaranya dan
mendapat informasi mengenai  kanker
payudara dan SADARI dari media massa.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
responden dengan isyarat bertindak tinggi
cenderung berperilaku SADARI tepat,
sedangkan responden dengan isyarat
bertindak rendah cenderung berperilaku
SADARI kurang tepat. Menurut Edberg,
seseorang menerapkan perilaku kesehatan
apabila orang tersebut memiliki dorongan
untuk bertindak (cues to action).*

Keyakinan  diri untuk  melakukan
pemeriksaan payudara sendiri berhubungan
dengan perilaku SADARI pada akseptor KB
hormonal di wilayah Puskesmas
Temanggung. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Koyun dkk (2018) dan Anggraini
dkk (2021) bahwa ada hubungan yang
signifikan antara efikasi diri (self efficacy)
dengan perilaku SADARIL.?3%  Hasil
penelitian pada wanita Saudi di Universitas
Tabuk juga menunjukkan ada hubungan
positif antara praktik SADARI dengan
efikasi diri.* Sebagian besar responden
dalam penelitian ini memiliki keyakinan diri
yang tinggi untuk melakukan SADARI.
Artinya responden memiliki keyakinan
bahwa dirinya mampu untuk melakukan
pemeriksaan payudara sendiri.

Mayoritas responden yang bekerja sebagai
PNS menunjukkan tingkat keyakinan diri
yang tinggi dalam melakukan pemeriksaan
payudara sendiri. Diketahui juga bahwa,
responden yang berprofesi sebagai PNS
memperoleh pengetahuan tentang SADARI
dari sumber-sumber media massa dan aktif
mencari informasi terbaru seputar kesehatan
payudara. Faktor ini dapat menjadi dorongan
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kuat untuk mengembangkan keyakinan diri
yang  tinggi dalam melaksanakan
pemeriksaan payudara sendiri. Sejumlah
akseptor merasa kurang percaya diri untuk
melakukan SADARI jika tidak berkonsultasi
dengan petugas kesehatan. Hal ini dapat
diartikan bahwa keyakinan diri responden
dalam  melakukan ~ SADARI  masih
bergantung pada informasi yang diberikan
oleh tenaga kesehatan. Informasi mengenai
kesehatan sebenarnya dapat diperoleh
dengan mudah. Oleh karena itu hendaknya
responden dapat meningkatkan upaya
mengakses informasi mengenai SADARI
melalui banyak sumber, seperti media cetak,
berdiskusi dengan teman/saudara serta
mengakses informasi melalui internet
sehingga tidak hanya bergantung pada
petugas kesehatan.

Penelitian ini juga menunjukkan bahwa
responden dengan keyakinan diri yang tinggi
cenderung berperilaku SADARI tepat,
sedangkan responden dengan keyakinan diri
rendah cenderung berperilaku SADARI
kurang tepat. Hasil tersebut sejalan dengan
Didarloo dkk (2017) bahwa seseorang
dengan self efficacy yang tinggi cenderung
melakukan pemeriksaan payudara sendiri
dibandingkan responden dengan self efficacy
yang rendah.**

KESIMPULAN

Akseptor yang memiliki persepsi kerentanan
tinggi, persepsi manfaat baik, isyarat
bertindak (cues to action) tinggi, dan
keyakinan diri yang tinggi (self-efficacy)
dapat melakukan SADARI secara tepat.
Namun persepsi keseriusan tentang penyakit
dan persepsi hambatan dalam melakukan
SADARI terbukti tidak berhubungan.

SARAN

Diperlukan usaha dalam penyampaian
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE)
mengenai kanker payudara dan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI), terutama
kepada akseptor KB hormonal, dengan
menggunakan media yang menarik dan
mudah dimengerti. Semakin sering KIE
disajikan kepada akseptor KB hormonal,
semakin besar kemungkinan perilaku

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
dapat terjadi secara teratur dan akurat. Para
tenaga kesehatan dapat mendukung akseptor
agar lebih aktif dalam mencari informasi
tentang kanker payudara dan SADARI dari
berbagai sumber, seperti buku, media
massa/internet, bukan hanya dari tenaga
kesehatan.
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