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Pemeriksaan payudara klinis merupakan program deteksi dini untuk mencegah kanker
payudara yang dilakukan oleh tenaga kesehatan. Cakupan pemeriksaan payudara klinis di
wilayah kerja Puskesmas Gang Aut masih rendah. Pada tahun 2021, cakupan mencapai 0,1%,
kemudian meningkat menjadi 6,3% pada tahun 2022, lalu kembali menurun menjadi 2,5%
pada periode Januari hingga Juni 2023, dengan temuan benjolan terbanyak pada kelompok
usia 30-50 tahun. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji lebih lanjut faktor-
faktor yang berhubungan dengan perilaku pemeriksaan payudara klinis pada wanita usia subur
di wilayah kerja Puskesmas Gang Aut. Penelitian ini merupakan penelitian observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 3.138
orang, dengan sampel terdiri dari 132 wanita usia subur (30-50 tahun) yang dipilih
menggunakan simple random sampling. Pengumpulan data dilakukan melalui kuesioner dan
wawancara. Analisis yang digunakan adalah uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan
adanya hubungan antara pengetahuan (p-value=0,002 ; OR=3,3 ; CI=1,6-6,8), sikap (p-
value=0,000 ; OR=4,1; CI=1,9-8,7), dukungan tenaga kesehatan (p-value=0,000 ; OR=11,0 ;
CI=4,6-26,4), dan kesadaran diri (p-value=0,000 ; OR=6,8 ; CI=3,1-14,6) dengan perilaku
pemeriksaan payudara klinis. Tidak terdapat hubungan antara akses pelayanan kesehatan (p-
value = 0,374) dan dukungan keluarga (p-value = 0,383) dengan perilaku pemeriksaan
payudara klinis. Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap, dukungan tenaga kesehatan,
serta kesadaran diri dengan perilaku pemeriksaan payudara klinis di wilayah kerja Puskesmas
Gang Aut, Kota Bogor.
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Clinical breast examinations are an early detection program to prevent breast cancer
carried out by health workers. The coverage of clinical breast examinations in the working
area of the Gang Aut Community Health Center is still slow. In 2021, it reached 0.1%, then
increased to 6.3% in 2022, then decreased again to 2.5% from January to June 2023, with
the highest number of lumps found in the 30-50 age group. Therefore, this study aimed to
further examine the factors associated with clinical breast examination behavior among
women of childbearing age in the working area of the Gang Aut Community Health Center.
This study was an analytical observational study with a cross-sectional approach. The
population in this study was 3,138, with a sample consisting of 132 women of childbearing
age (30-50 years) selected using simple random sampling. Data were collected through
questionnaires and interviews. The analysis used was the chi-square test. This study showed
a relationship between knowledge (p-value=0.002 ; OR=3,3), attitude (p-value=0.000 ;
OR=4,1), worker health support (p-value=0.000 ; OR=11,0), and self-awareness (p-
value=0.000 ; OR=6,8) with clinical breast examination behavior. There was no
relationship between access to health services (p-value=0.374) and family support (p-
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value=0.383) and clinical breast examination behavior. There was a relationship between
knowledge, attitudes, support from health workers, and self-awareness with clinical
examination behavior in the working area of the Gang Aut Community Health Center, Bogor
City.
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Pendahuluan

Sampai saat ini kanker payudara masih
menjadi masalah kesehatan utama di dunia pada
wanita karena bisa menyebabkan kematian.(Sung et
al., 2021) Indonesia memiliki angka kasus kanker
payudara tertinggi di Asia. Berdasarkan data dari
Riskesdas 2013 kasus kanker payudara sebesar 1,4
per 100.000 penduduk, dan Riskesdas 2018
meningkat secara signifikan menjadi 42,1 per
100.000 penduduk.(Azmi et al., 2020) Berdasarkan
data dari Global Burden Cancer (GLOBOCAN)
tahun 2020, kasus kanker payudara di Indonesia
mencapai 68.858 kasus (16,6%) dengan jumlah
kematian mencapai 22 ribu jiwa.(Globocan, 2020)

Provinsi Jawa Barat memiliki kasus kanker
payudara yang cukup tinggi. Pada tahun 2018
mencapai 4.141 kasus, lalu meningkat menjadi
6.109 kasus di tahun 2019 dengan estimasi usia
terbanyak yang menderita kanker payudara mulai
usia 40 — 49 tahun.(Dinkes Jawa Barat, 2020)

Kota Bogor termasuk kota yang memiliki
angka kasus kanker payudara yang cukup tinggi
setiap tahunnya.

Kasus Kanker Payudara di Kota Bogor

2022
2021
2020
2019
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Gambar 1. Kasus Kanker Payudara di Kota Bogor
Hal ini terlihat pada gambar grafik 1 diatas bahwa
kasus kanker payudara selama 4 tahun berturut —
turut mengalami peningkatan setiap tahunnya
dengan rincian tahun 2019 mencapai 246 kasus
dengan jumlah kematian mencapai 17 kasus, tahun
2020 mencapai 351 kasus dengan jumlah kematian
mencapai 35 kasus(Dinas & Kota, n.d.), tahun 2020
mencapai 367 kasus dengan jumlah kematian
mencapai 39 kasus pada tahun 2021.(Dinkes Kota
Bogor, 2020) Lalu tahun 2022 mengalami

peningkatan secara signifikan mencapai 647 kasus
dengan jumlah kematian mencapai 67 kasus dengan
estimasi usia terbanyak yaitu usia 40 — 59 tahun yang
dimana usia tersebut sebagian besar merupakan
wanita usia subur.

Banyak faktor yang menyebabkan kanker
payudara mengalami peningkatan setiap tahunnya
dikarenakan kurangnya pengetahuan dan kesadaran
akan faktor risiko, pencegahan, dan pengobatan dari
kanker payudara.(Rizka et al., 2022) Selain itu,
banyak yang tidak mau melakukan deteksi dini
sebagai tujuan untuk mencegah terjadinya kanker
payudara.(Narisuari & Manuaba, 2020)

Adanya deteksi dini ini bertujuan untuk
mengetahui dan mendeteksi adanya benjolan atau
kelainan yang mengindikasi kearah keganasan
kanker payudara. Salah satunya yatu pemeriksaan
payudara klinis (SADANIS). SADANIS merupakan
program deteksi dini untuk memeriksa payudara
oleh tenaga kesehatan di Puskesmas yang bisa
dilakukan pemeriksaan minimal selama 3 tahun
sekali. SADANIS penting dilakukan karena dapat
menurunkan risiko terjadinya kematian akibat
kanker payudara sebesar 40 — 69%.(Putri, 2023)

Kegiatan SADANIS di Kota Bogor masih
rendah. Hal ini tidak sebanding dengan angka kasus
kanker payudara di Kota Bogor yang selalu kenaikan
setiap tahunnya. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kota Bogor, pada tahun 2019 prevalensi
wanita usia subur yang aktif melakukan SADANIS
hanya mencapai 4357 orang (2,6%), kemudian
menurun selama dua tahun berturut — turut menjadi
1365 (0,78%) di tahun 2020 dan 1422 (0,8%) di
tahun 2021. Faktor yang menyebabkan menurunnya
kegiatan SADANIS dikarenakan kurangnya
kesadaran wanita usi subur dan terkendala akibat
pandemi.(Dinas & Kota, n.d.)(Dinkes Kota Bogor,
2020)(Kemenkes RI, 2020)

Puskesmas Gang Aut merupakan salah satu
puskesmas yang ada di Kota Bogor yang masih
memiliki masalah dalam target cakupan SADANIS.
Berdasarkan data dari Puskesmas Gang Aut, pada
tahun 2019 prevalensi wanita usia subur yang aktif
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melakukan SADANIS hanya mencapai 166 (6,2%)
orang. Kemudian menurun pada tahun 2020 menjadi
30 (1,1%) danpada tahun 2021 menurun drastic
menjadi 3 (0,11%). Kemudian sempat meningkat
kembali di tahun 2022 mencapai 198 (6,3%) wanita
usia subur yang aktif melakukan SADANIS. Dan
data terbaru bulan Januari sampai Juni 2023 baru
tercapai 78 (2,5%) wanita usia subur yang aktif
melakukan SADANIS. Dengan ditemukan benjolan
(tumor) pada range usia terbanyak mulai usia 30 —
49 tahun.

Upaya yang dapat dilakukan untuk
menghimbau wanita wusia subur untuk dapat
melakukan SADANIS dengan diberikannya
penyuluhan oleh petugas kesehatan seputar kanker
payudara, meliputi faktor risiko, pencegahannya
dengan deteksi dini SADANIS bisa melalui
posyandu, posbindu, dan saat kegiatan lain dari
Puskesmas. Namun pada kenyataannya, masih
banyak alasan wanita usia subur yang tidak berkenan
melakukan SADANIS, seperti rasa malu dan takut
untuk diperiksa sehingga banyak wanita usia subur
yang datang ke Puskesmas saat sudah terdiagnosa
kanker payudara stadium lanjut.(Sinaga et al., 2009)

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan di Puskesmas Gang Aut, apabila saat
pemeriksaan SADANIS ditemukan benjolan, maka
akan disarankan untuk melakukan pemeriksaan
lebih lanjut di Rumah Sakit. Penetapan wanita usia
subur di Puskesmas Gang Aut mulai usia 15 sampai
50 tahun, namun dikarenakan hasil temuan benjolan
lebih banyak pada range usia 30 sampai 50 tahun
maka penelitian ini mengambil sasaran pada usia
tersebut.

Perlu adanya kerjasama antara petugas
kesehatan, wanita usia subur, kader, dan pemerintah
untuk melakukan kegiatan SADANIS ini. Namun
pada kenyataannya, masih memiliki banyak kendala
dalam mengajak wanita usia subur untuk melakukan
SADANIS, seperti rasa takut, malu, tidak adanya
keluhan, kurangnya kesadaran, tidak adanya waktu,
dan tidak diizinkan oleh keluarganya.(Rahmatari &
Ua, n.d.)

Perilaku dapat membuat respons atau reaksi
seseorang dalam menentukan untuk bertindak atau
tidaknya ketika ada rangsangan dari luar. Perilaku
kesehatan dapat mempengaruhi seseorang untuk
bertindak dengan tujuan untuk meningkatkan
kesehatannya dan mencegah dari penyakit yang lain,
salah satunya adalah perilaku SADANIS(Julismin,
2013). Perilaku wanita usia subur untuk dapat
melakukan perilaku SADANIS dipengaruhi oleh
berbagai faktor perilaku yang berasal dari teori
Lawrence Green, yaitu faktor predisposisi yakni,
pengetahuan, sikap. Faktor enabling yakni
aksesibilitas pelayanan Kesehatan. Serta faktor
reinforcing yakni dukungan keluarga dan dukungan
tenaga Kesehatan. Dan variabel terbaru yakni
Tingkat kesadaran diri.(Notoadmodjo, 2012)

Adapun faktor  perilaku  tersebut
berhubungan dengan perilaku SADANIS pada
Wanita wusia subur yaitu pengetahuan (p-
value=0,045), sikap (p-value=0,016) memiliki
hubungan dengan perilaku SADANIS(©2019,
JUMANTIK, ISSN: 2503-4731,
Http://Openjurnal. Unmuhpnk.Ac.1d/Index. Php/JJU
M, 2019). Faktor enabling yakni aksesbilitas
pelayanan kesehatan (p-value=0,000)(Maulidah &
Handayani, 2021). Serta faktor reinforcing yakni
dukungan keluarga (p-value=0,018) dan dukungan
tenaga kesehatan (p-value=0,016).(Notoadmodjo,
2012) Selain itu faktor kesadaran diri menentukan
tindakan seseorang untuk mau melakukan perilaku
SADANIS.(Siboro et al., 2020) seperti pada contoh
penelitian yang dilakukan pada kalangan wanita
Timur Tengah dan Afrika sebesar 5233 (96%) yang
tidak menyadari untuk melakukan pemeriksaan
screening payudara.(Qutob et al., 2025)

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
Faktor — Faktor yang berhubungan dengan perilaku
SADANIS pada Wanita usia subur di wilayah kerja
puskesmas gang aut.

Metode

Pendekatan observasional analitik dengan
metode pendekatan cross sectional merupakan
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jenis penelitian yang akan dilakukan. Variabel
independennya  yaitu, pengetahuan, sikap,
aksesibilitas pelayanan kesehatan, dukungan
keluarga, dukungan tenaga kesehatan, dan tingkat
kesadaran diri. Dan variabel dependennya yaitu
praktik Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS).

Populasi ini adalah wanita usia subur usia 30
sampai 50 tahun yang terdaftar di wilayah kerja
Puskesmas Gang Aut 2022 — 2023 sebesar 3.138
wanita usia subur dan didapatkan sampel sebesar
132 wanita usia subur dengan penentuan sampel
menggunakan rumus Lemeshow 2 proporsi yang
dimana dalam penentuan besar proporsi
menggunakan dummy table 2x2 dari masing —
masing variabel independen berdasarkan referensi
penelitian terdahulu. Teknik pengambilan sampel
menggunakan simple random sampling, yang
dimana seluruh Wanita usia subur usia 30 — 50
tahun di wilayah kerja Puskesmas Gang Aut
memiliki peluang untuk menjadi sampel.

Kriteria inklusi yang digunakan, bersedia
menjadi responden dengan mengisi informed
consent, dan dapat berkomunikasi dengan baik
sedangkan kriteria ekslusi yaitu responden
mengundurkan diri saat ditengah — tengah
pengisian kuesioner.

Pengumpulan data melalui wawancara dan
pengisian kuesioner dengan model kuesioner
menggunakan pilihan ganda untuk variabel
pengetahuan, akses ke pelayanan Kesehatan,
dukungan keluarga, dan dukungan tenaga
Kesehatan, sedangkan mode kuesioner
menggunakan skala likert untuk variabel sikap dan
Tingkat kesadaran diri. Uji validitas diukur dengan
R tabel 5% yakni 0,361 dan uji reliabilitas dengan
uji Cromnbach’s Alpha >0,60. Data penelitian
dianalisis menggunakan analisis univariat dan
analisis bivariat dengan menggunakan uji chi
square pada tingkat signifikansi 0,05 untuk tingkat
kepercayaan 95%. Penelitian berikut memperoleh
izin dari Komite Etika Penelitian Kesehatan
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Diponegoro dengan No.415/EA/KEPK-

FKM/2023.

Hasil

Tabel 1. Hasil Analisis Univariat

Variabel Frekuensi Persen (%)
Pengetahuan
Kurang 73 55,3
Baik 59 447
Sikap
Negatif 76 57,6
Positif 56 42,4

Akses Pelayanan Kesehatan

Sulit 25 18,9
Dijangkau

Mudah 107 81,1
Dijangkau

Dukungan Keluarga

Tidak 70 53

Mendukung

Mendukung 62 47

Dukungan Tenaga Kesehatan

Tidak 81 61,4
Mendukung

Mendukung 51 38,6
Tingkat Kesadaran Diri

Kurang 73 55,3
Baik 59 44,7
Praktik SADANIS

Tidak Periksa 86 50

Periksa 66 50

Sumber: Data riset primer

Hasil  penelitian  pada  Tabel 1
menunjukkan bahwa hampir sebagian besar
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responden di wilayah kerja Puskesmas Gang Aut
memiliki pengetahuan kurang (55,3%), sikap
negatif (57,6%), tidak mendapatkan dukungan dari
keluarga (53%), tidak mendapatkan dukungan dari
tenaga kesehatan (61,4%) , dan memiliki tingkat

kesadaran diri yang kurang (55,3%) meskipun

responden di wilayah kerja tersebut memiliki akses
mudah dijangkau ke pelayanan kesehatan (81,1%)
terhadap praktik pemeriksaan payudara klinik

(SADANIS) (50%).

Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat

Praktik SADANIS Total
Variabel Tidak . o
Independen Periksa Periksa n %o p-value OR CI
n % n %
Pengetahuan
Kurang 46 63 27 37 73 100
0,002* 33 1,6-6,8
Baik 20 33,9 39 66,1 59 100
Sikap
Negatif 49 64,5 27 35,5 76 100
0,000%* 4,1 1,9-8,7
Positif 17 30,4 39 69,6 56 100
Akses Pelayanan
Kesehatan
Sulit Dijangkau 15 60 10 40 25 100
0,374 0,6 0,5-1,9
Mudah Dijangkau 51 47,7 56 52,3 107 100
Dukungan
Keluarga
Tidak Mendukung 32 45,7 38 54,3 70 100
0,383 0,6 0,3-1,3
Mendukung 34 54,8 28 452 62 100
Dukungan
Tenaga
Kesehatan
Tidak Mendukung 57 70,4 24 29,6 81 100
0,000%* 11,0 4,6-26,4
Mendukung 9 17,6 42 82,4 51 100
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Tingkat
Kesadaran Diri

Kurang 51 69,6 22

Baik 15 254 44

30,1

74,5

73 100

0,000* 6,8  3,1-14,6

59 100

Pada tabel 2. bahwa terdapat hubungan
pengetahuan yang signifikan antara
pengetahuan dengan praktik SADANIS di wilayah
kerja Puskesmas Gang Aut (p-value=0,002<0,05).
Responden yang memiliki pengetahuan kurang
memiliki peluang 3,3 kali untuk tidak melakukan
praktik SADANIS dengan interval berada antara
1,6-6,8. Pada variabel sikap, menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara sikap dengan praktik
SADANIS di wilayah kerja Puskesmas Gang Aut (p-
value=0,000<0,05). Responden yang memiliki sikap
negatif akan memiliki peluang 4,1 kali untuk tidak
melakukan praktik SADANIS dengan interval
berada antara 1,9-8,7. Pada variabel dukungan
tenaga kesehatan menunjukkan bahwa terdapat
hubungan antara dukungan tenaga kesehatan dengan
praktik SADANIS di wilayah kerja Puskesmas Gang
Aut (p-value=0,000<0,05). Responden yang tidak
mendapat dukungan dari tenaga kesehatan akan

antara

memiliki peluang 11 kali untuk tidak melakukan
praktik SADANIS dengan interval berada antara
4,6-26,4. Pada variabel tingkat kesadaran diri,
diketahui bahwa terdapat hubungan antara tingkat
kesadaran diri dengan praktik SADANIS di wilayah
kerja Puskesmas Gang Aut (p-value=0,000<0,05).
Responden yang memiliki kesadaran diri memiliki
peluang 6,8 kali untuk tidak melakukan SADANIS
dengan interval berada antara 3,1-14,6.

Adapun pada tabel 2 terdapat variabel yang
tidak berhubungan, yaitu pada variabel akses ke
pelayanan kesehatan menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan antara aksesibilitas pelayanan
kesehatan dengan praktik SADANIS di wilayah
kerja Puskesmas Gang Aut (p-value=0,374>0,05).
Dan juga pada variabel dukungan keluarga
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara

dukungan keluarga dengan praktik SADANIS di
wilayah  kerja Puskesmas Gang Aut (p-
value=0,383>0,05).

Pembahasan

Penelitian ini menggunakan Teori Lawrence
green sebagai tujuan untuk mengubah faktor
perilaku Kesehatan pada Masyarakat di wilayah
kerja Puskesmas Gang Aut, yakni faktor predisposisi
(pengetahuan dan sikap), faktor enabling (akses ke
pelayanan kesehatan), dan faktor reinforcing
(dukungan keluarga dan dukungan tenaga
kesehatan), dan variabel independen tambahan yakni
Tingkat kessadaran diri. (Cipta et al., n.d.)

a. Hubungan Pengetahuan dengan Praktik
SADANIS
Adanya faktor pengetahuan pada seseorang

bisa membuat terjadinya proses perubahan perilaku
dari yang tidak tahu menjadi tahu. Seseorang yang
memiliki pengetahuan bisa membuat keputusan dan
tindakan untuk merubah seseorang berbuat sesuatu.
Wanita usia subur yang memiliki pengetahuan akan
bisa menentukan keputusan untuk dapat melakukan
perilaku SADANIS.(Notoatmodjo, 2012)

Hasil penelitian ini mayoritas responden
memiliki latar belakang lulusan SMA yang dimana
termasuk kategori pendidikan tinggi. Namun pada
kenyatannya, wanita usia subur sebagian besar
memiliki pengetahuan kurang terkait praktik
SADANIS. Hal ini disebabkan masih banyak yang
belum mengetahui kriteria wanita yang rentan
terkena kanker payudara, usia yang diprioritaskan
melakukan SADANIS, dan urutan tahapan pada saat
SADANIS. Meskipun demikian wanita usia subur
sudah banyak mengetahui kanker payudara, adanya
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program deteksi dini untuk menekan terjadinya
kanker payudara dan ciri — ciri dari payudara tidak
normal, namun masih ada pula wanita usia subur
yang belum mengetahui apa itu SADANIS. Hal ini
diakibatkan karena kurangnya informasi yang
diterima oleh wanita usia subur terkait SADANIS.
informasi menjadi dasar utama untuk meningkatkan
pengetahuan tentang SADANIS. Informasi yang
diterima biasanya melalui media social, penyuluhan
dari tenaga kesehatan, leaflet brosur, dll.(Atnesia
Ajeng & Gauri, 2017) Kurangnya informasi bisa
menyebabkan wanita usia sur kurang berminat
dalam melakukan praktik SADANIS yang akhirnya
akan berpengaruh pada cakupan
SADANIS.(Pengetahuan et al., 2023)

Pengetahuan yang dimiliki oleh wanita usia
subur tentang kanker payudara akan membuat
seseorang berpikir maju atau tidaknya untuk
melakukan praktik SADANIS karena tergantung
dari tingkat pengetahuan pada wanita usia subur,
pernyataan ini sejalan dengan penelitian Ernalinda
Rosya dan Andriani Indah Kusumadewi (2019), di
Kota Tanjungpinang (p-value=0,000).(Rosya &
Kusumadewi, 2019) Selain itu, penelitian ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nonik Ayu
Wantini&dkk (2019) di Puskesmas Kalasan, Sleman
(p-value=0,012).(Zamrodah, 2016) Semakin baik
pengetahuan remaja semakin tinggi motivasi untuk
melakukan praktik SADANIS dan begitupun
sebaliknya, penyataan ini ada pada penelitian Sri
Restu Tempali (2019), di SMKN 1 Palu (p-
value=0,005).(Tempali, 2019)

Timbulnya tingkat pengetahuan tersebut
berasal dari informasi yang diterimanya dan akan
menjadi sinyal yang dapat diproses didalam otak
untuk mengingat informasi tersebut.(Kenny, 2020)
Wanita usia subur akan melakukan praktik
SADANIS tergantung dari tingkat pengetahuan
yang dimilikinya, dari tingkat pengetahuan itu yang
akan menentukan kesadaran atau tidaknya untuk
melakukan SADANIS.(Islamiyati, 2022)

b. Hubungan Sikap dengan Praktik SADANIS

Adanya sikap di dalam diri kita mampu
mengenali respons terhadap objek tertentu untuk
dapat melakukan suatu perilaku di dalam diri kita.
Respons didalam diri kita ada yang respons positif
dan respons negatif, apabila respons wanita usia
subur positif terhadap SADANIS, maka wanita usia
subur tersebut akan melakukan praktik SADANIS
dengan baik, sedangkan apabila respons wanita usia
subur negative maka enggan untuk melakukan
SADANIS.(Fredrika Nancy Losu et al., 2017)

Hasil penelitian ini mayoritas responden
memiliki  sikap negative terhadap  praktik
SADANIS. Hal ini disebabkan masih banyak wanita
usia subur yang beranggapan bahwa melahirkan
pertama kali di usia 30 tahun keatas tidak perlu
melakukan SADANIS selain itu adanya benjolan
(tumor) di bagian payudara yang dianggap belum
tentu kanker payudara sehingga efek untuk
melindungi payudara berkurang.(Paul et al., 2020)
Hal ini diakibatkan respons waspada bahwa kanker
payudara dapat terjadi karena tidak mengenal waktu
dan usia dan pengetahuan kurang pada wanita usia
subur sehingga pemahaman yang diterima terkait
SADANIS juga berkurang.(C. E. Sari & Handayani,
2023)

Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Silvia Rizki Syah
Putri&dkk (2022) yang menyatakan bahwa wanita
usia subur ketika memiliki sikap dapat
mempengaruhi untuk berperilaku SADANIS (p-
value=0,000).(Putri, 2023) Wanita usia subur yang
memiliki sikap positif cenderung pada awalnya
memiliki pengetahuan yang baik pula terkait
perilaku SADANIS, pernyatan ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ayu Maresa&dkk
(2023) di Kabupaten Ogan Komering Ulu dengan p-
value=0,01.(Maresa et al., 2023) Terkait kondisi
sikap yang dimiliki oleh wanita usia subur akan
menentukan untuk menjalani skrining SADANIS,
jika kondisi sikap positif akan berpeluang 7,9 kali
untuk melalukan SADANIS, hal ini terdapat pada
penelitian yang dilakukan oleh Zijing Wu&dkk
(2019) pada wanita mainland China : Systematic
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Review dengan wanita pedesaan (OR : 7,97).(Z. Wu
et al., 2019)

Pemahaman dan stimulus yang dimiliki oleh
wanita usia subur tergantung untuk melakukan
SADANIS atau tidak, munculnya stimulus ini
berasal  dari  pengaruh  informasi  untuk
mempengaruhi sikap kita yang akan menentukan
apakah kesiapan untuk bertindak dalam melakukan
pemeriksaan SADANIS.(Marbun et al., 2020) Bila
stimulus yang diterima mendukung maka wanita
usia subur berusaha untuk bertindak melakukan
SADANIS dan begitupun sebaliknya

¢. Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan
dengan Praktik SADANIS

Faktor yang berperan dalam
memaksimalkan upaya preventif dan promotif yang
berperan untuk meningkatkan kesadaran pada
masyarakat agar mau melakukan praktik SADANIS
ialah tenaga kesehatan.*>

Meskipun sebenarnya tenaga kesehatan
sangat ramah saat memberikan informasi tentang
SADANIS, namun tetap saja dukungan yang
diberikan masih kurang. Hal ini disebabkan tenaga
kesehatan jarang memberikan penyuluhan terkait
SADANIS, jarang menjelaskan alur ketika
SADANIS, jarang membagikan materi SADANIS,
dan jarang meyakinkan untuk tidak takut ketika
melakukan SADANIS.?” Karena untuk membujuk
wanita usia subur agar mau melakukan SADANIS
butuh waktu untuk meyakinkan agar tidak malu dan
takut saat proses pemeriksaan.(Jurnal & Masyarakat,
2022)(Gbenonsi et al., 2021)

Wanita usia subur yang mendapat nasihat
dari petugas kesehatan akan jauh lebih patuh untuk
melaksanakan SADANIS dikarenakan adanya
keyakinan dari petugas kesehatan itu sendiri,
pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Pramesti Fibria Iman Sari, dkk
(2019), ada hubungan antara dukungan tenaga
kesehatan dengan perilaku pemeriksaan payudara
klinis dengan hasil p-value=0,000. Dan penelitian
ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan

oleh Nik Daliana Nik Farid&dkk (2018) di
Komunitas ~ Rural = Malaysia  dengan  p-
value=0,03.(Farid et al., 2014) Meskipun dukungan
tenaga kesehatan sangat membantu pada wanita usia
subur, akan tetapi tidak semua dapat langsung
menerima dukungan tersebut perlu adanya waktu,
pernyataan ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dea Siskia&dkk (2023) di Kelurahan
Bantul, Kota Yogyakarta dengan  p-
value=0,037.(Pengetahuan et al., 2023)

Tenaga kesehatan memberikan dukungan
dalam bentuk intervensi untuk mempromosikan
kesehatannya melalui penyuluhan, sosial media,
serta media elektronik berupa program SADANIS
sehingga dapat meningkatkan pengetahuan agar
berkurangnya kematian akibat kanker payudara pada
wanita usia subur. Intervensi yang dilakukan dengan
memberikan informasi SADANIS dan bahaya
kanker payudara sehingga akan timbul pengetahuan
dan kesadaran terhadap perilaku SADANIS. Bila
terus menerus diarahkan, diberikan informasi
kepada mereka, maka mereka akan mewujudkannya
secara terbuka untuk melakukan perilaku
SADANIS.

d. Hubungan Tingkat Kesadaran Diri dengan
Praktik SADANIS

Kesadaran diri merupakan suatu kecerdasan
yang dapat menempatkan diri pada situasi dan
kondisi untuk meningkatkan tindakan yang
seharusnya dilakukan. Ketika seseorang mempunyai
kesadaran diri akan mudah mengontrol, merubah,
dan mengendalikan diri dalam melakukan perilaku
kesehatan. Hal ini terjadi apabila wanita usia subur
memiliki kesadaran diri baik maka praktik
SADANIS akan dilakukan dan begitupun
sebaliknya.

Meskipun wanita usia subur sudah
mendukung bahwa payudara perlu diperhatikan
kondisi kesehatannya, namun kenyataannya masih
banyak wanita usia subur yang kurang memiliki
kesadaran diri terutama kurangnya perasaan
waspada pada sedentary lifestyle yang bisa
menyebabkan benjolan di payudara, kurangnya
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perasaan aware saat mendengarkan sosialisasi
tentang SADANIS dan kanker payudara dari petugas
kesehatan, dan tidak melakukan SADANIS jika
dilingkungan sekitarnya tidak ada yang melakukan
SADANIS. Hal ini membuat benjolan akan tetap
muncul dipayudaranya sehingga akan berkembang
menjadi kanker payudara.(Id et al., 2021) Selain itu
banyak yang merasa malu dan malas jika
payudaranya diperlihatkan oleh tenaga kesehatan,
merasa tidak adanya keluhan apapun sehingga
banyak wanita usia subur enggan untuk melakukan
SADANIS.(Rahmatari & Ua, n.d.) Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Aida
Rahmatasari (2014) yang menyatakan bahwa
hambatan rasa takut dan malu pada responden saat
melakukan deteksi dini kanker payudara dan
ditambah jika mengetahui ada kelainan pada
payudara tersebut. (Rahmatari & Ua, n.d.)
Timbulnya kesadaran diri berasal dari
informasi, dari informasi tersebut akan timbul
keinginan untuk bertindak untuk melakukan
SADANIS, pernyataan ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Zulmeliza Rasyid&dkk (2020)
dengan p-value=0,036.(Siboro et al., 2020) dan
penelitian Maha S. Ektwansy, bahwa terdapat
hubungan self- awareness terhadap praktik
SADANIS di Distrik Zagazig,Sharkia (p-
value=0,000).(Eltwansy, 2018)

Untuk membentuk timbulnya kesadaran diri
pada wanita usia subur dalam melakukan praktik
SADANIS perlu adanya informasi, seperti
penyuluhan terkait kanker payudara maupun deteksi
dini SADANIS sehingga dari informasi tersebut
wanita usia subur akan mendapatkan pengetahuan
dan selanjutnya akan timbul kesadaran diri. Dari
kesadaran diri ini nanti akan memilih apakah baik
atau kurang, jika baik maka akan muncul suatu
tindakan yang akan membuat wanita tersebut untuk
melakukan SADANIS.(Rahman et al., 2019)

e. Tidak Ada Hubungan Akses ke Pelayanan
Ksehatan dengan Praktik SADANIS

Aksesibilitas pelayanan kesehatan

merupakan keterjangkauan seseorang menuju

pelayanan kesehatan yang bisa diukur dalam segi
jarak, waktu, transportasi, dan biaya. Aksesibilitas
pelayanan kesehatan berkontribusi untuk seseorang
melakukan perilaku kesehatan, terutama wanita usia
subur dalam menjangkau ke pelayanan kesehatan
untuk melakukan praktik SADANIS.(Arisca et al.,
2021)

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
aksesibilitas pelayanan Kesehatan tidak ada
hubungannya dengan Wanita usia subut dalam
melakukan SADANIS, hal ini sejalan dengan
penelitian  yang dilakukan oleh  Deborah
Ilaboya&dkk (2018), tidak terdapat hubungan antara
akses jarak, biaya, transportasi, dan waktu terhadap
seseorang dalam menjalani pemeriksaan deteksi dini
kanker payudara di distrik Wkiso, Uganda. Dalam
penelitian Deborah menjelaskan bahwa tempat
tinggal wanita usia subur dengan pelayanan
kesehatan tidak menentukan dekat atau jauhnya,
melainkan ditentukan berdasarkan tingkat informasi,
pengetahuan, dan dukungan dari tenaga kesehatan
terkait deteksi dini kanker payudara.(Ilaboya et al.,
2018)

Meskipun mayoritas wanita usia subur
memiliki  kemudahan dalam mengakses ke
pelayanan kesehatan yaitu puskesmas dalam hal
jarak <1 km, waktu yang ditempuh <10 menit, dan
dapat dilalui kendaraan bermobil dan transportasi
umum, akan tetapi pada Wanita usia subur di
wilayah kerja Puskesmas Gang Aut tidak ada
masalah dalam akses ke pelayanan kesehatan, karna
sebagian besar responden di tempat tersebut
menginginkan adanya dukungan yang lebih
berpengaruh dari tenaga kesehatan.(Ilaboya et al.,
2018)

f. Tidak Ada Hubungan Dukungan Keluarga
dengan Praktik SADANIS

Dukungan keluarga merupakan sebuah
proses hubungan interpersonal antara seseorang
dengan keluarganya yang saling memberikan
hubungan timbal balik untuk mempengaruhi
perilaku seseorang. Dukungan keluarga ini termasuk
sebagai faktor penguat untuk wanita usia subur
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sehingga dukungan keluarga ini berpengaruh untuk
terjadinya perilaku kesehatan, terutama pada
pemeriksaan payudara klinis (SADANIS).(Supatmi
& Choiriyah, 2018)

Berdasarkan penelitian ini, meskipun
sebagian besar keluarga sudah mengetahui informasi
terkait SADANIS, namun tidak bisa dianggap sudah
mendapat dukungan dari keluarga karena dari
keluarga wanita usia subur sebagian besar tidak
pernah mengetahui manfaat positif dari SADANIS
dan tidak pernah meyakinkan untuk tidak takut
melakukan SADANIS. Hal ini diakibatkan
kurangnya pengetahuan keluarga terkait SADANIS.
Para wanita usia subur merasa bahwa keluarganya
hanya sebatas mengetahui saja tentang SADANIS
sehingga perlu adanya dukungan lebih ekstra dari
keluarga karmma SADANIS merupakan program
dengan pemeriksaan rutin berkala sehingga sewaktu
— waktu mengantisipasi wanita usia subur agar tidak
lupa melakukan pemeriksaan kembali. Namun
dukungan dari keluarga saja belum cukup untuk
memacu wanita usia subur melakukan SADANIS,
perlu adanya faktor penguat lain dari tenaga
kesehatan karena wanita usia subur akan lebih berani
melakukan SADANIS dari tenaga kesehatan
dibanding dari keluarganya.(T.-Y. Wu et al.,
2020y(Damayanti & Permatasari, 2021) Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Azaria Fiona Anjani (2022) tidak ada hubungan
dukungan keluarga dengan perilaku SADANIS di
wilayah kerja Puskesmas Jalan Kutai Tangerang
dengan p-value (0,401).(FT et al., 2018)

Kegiatan pendidikan dan promosi kesehatan
perlu diberikannya kepada keluarga wanita usia
subur sebagai salah satu bentuk pendorong wanita
usia subur agar mau melakukan
SADANIS.(Damayanti & Permatasari, 2021) Ada
empat jenis dukungan keluarga yang harus diberikan
kepada wanita usia subur, yaitu dukungan informasi,
dukungan penilaian, dukungan instrumental, dan
dukungan emosional, jika salah satu dari keempat
hal ini tidak terpenuhi maka dukungan keluarga
yang diberikan pun kurang.(Notoatmodjo, 2012)

Penelitian ini memiliki keunggulan yaitu
menggunakan enam variabel dan juga pelaksanaan
penelitian di wilayah kerja puskesmas gang aut
dengan melihat karakteristik yang khas pada
Masyarakat bahwa pengetahuan, sikap, dukungan
tenaga Kesehatan, dan Tingkat kesadaran diri yang
menjadi faktor yang berpengaruh untuk wanita usia
subur  melakukan =~ SADANIS. Sedangkan
keterbatasan pada penelitian ini yaitu hanya
mengukur variable berdasarkan persepsi dalam satu
hari saja (cross sectional) dan tidak melihat dalam
jangka waktu yang lama terutama pada wanita usia
subut untuk berpotensi terjadinya bias. Sehingga
dalam penelitian ini perlu adanya kegiatan preventif-
promotif rutin, serta pengecekan masal pada masing
- masing kelurahan selama seminggu sekali
bekerjasama dengan pihak puskesmas untuk
melibatkan seluruh Wanita wusia subur untuk
melakukan SADANIS di wilayah kerja Puskesmas
Gang Aut.

Kesimpulan dan Saran

Kesimpulan dari penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan, sikap, dukungan
tenaga kesehatan, dan tingkat kesadaran diri dengan
praktik pemeriksaan payudara klinis (SADANIS) di
wilayah kerja Puskesmas Gang Aut, Kota Bogor
serta tidak ada hubungan antara aksesibilitas
pelayanan kesehatan dan dukungan keluarga dengan
praktik pemeriksaan payudara klinis (SADANIS) di
wilayah kerja Puskesmas Gang Aut, Kota Bogor.
Saran dalam penelitian ini diharapkan puskesmas
gang aut bisa memberikan sosialisasi rutin terkait
SADANIS kepada Masyarakat, agar Masyarakat
mengetahui lebih banyak terkait SADANIS
sehingga rutin untuk melakukan SADANIS dan juga
kepada peneliti selanjutnya untuk lebih banyak
meneliti terkait dengan SADANIS, dikarenakan
Masyarakat sering sekali datang ke pelayanan
Kesehatan Ketika sudah mengalami kesakitan pada
payudara mereka dan mengabaikan terkait
pencegahan Kesehatan payudara mereka tersebut.
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