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MOTTO 

 

“Tak jarang bagi manusia untuk dipaksa bermimpi. Bermimpi tentang kehidupan 

yang lebih baik, atau kesuksesan yang tiada batas, tapi setelah hidup masih ada 

mati, setelah mati masih di bangkitkan kembali. Kalau begitu mengapa merasa 

abadi ?” 

 
(Ustad Hawaariyyun) 

 

 
 

 
Kejarlah akhirat maka dunia akan mengikuti.  

 

(Nova) 
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ABSTRAK 

 
  

Nova Ovitalia Febriyani*, Wildan Moch**, Hidayati Ainul***. 2022. Hubungan 

pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

dengan deteksi dini kanker payudara pada wanita usia subur (WUS) 

Literature Review. Tugas Akhir. Program Studi Ilmu Keperawatan 

Universitas dr. Soebandi. 

 

 

Deteksi dini merupakan suatu langkah yang sangat penting untuk menekan angka 

kejadian kanker payudara pada wanita. Semakin cepat kita mendeteksi terjadinya 

kanker payudara semakin baik pula harapan kesembuhannya. Cara untuk 

mendeteksi kanker payudara yaitu dengan menggunakan teknik SADARI. 

SADARI sangat penting dianjurkan kepada masyarakat karena hampir 85% 

benjolan dipayudara ditemukan oleh penderita sendiri. Salah satu faktor 

pendorong yang mempengaruhi deteksi dini yaitu pengetahuan. Tujuan penelitian 

ini untuk mengetahui adanya hubungan pengetahuan tentang SADARI dengan 

deteksi dini kanker payudara pada wanita usia subur (WUS). Metode Penelitian 

ini menggunakan literature review. Pencarian artikel menggunakan  Google 

Scholar, sinta dan Researchgate,  tahun 2019-2022, didapatkan enam artikel yang 

telah dilakukan proses seleksi menggunakan format PEOS (Population/Problem, 

Exposure, Outcome, Study design) dengan kreteria inklusi dan ekslusi. Hasil 

analisis dari enam artikel menunjukkan bahwa dua artikel memiliki pengetahuan 

baik, dua artikel memiliki pengetahuan cukup, dan dua artikel memiliki 

pengetahuan kurang. Deteksi dini kanker payudara pada enam artikel 

menunjukkan bahwa tiga artikel menyatakan melakukan deteksi dini dan tiga 

artikel menyatakan tidak melakukan deteksi dini. Dari enam artikel menunjukkan 

bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan tentang SADARI dengan deteksi 

dini kanker payudara pada WUS. Semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang 

tentang SADARI maka semakin teratur melakukan deteksi dini. Wanita usia subur 

diharapkan rutin melakukan deteksi dini untuk mencegah terjadinya kanker 

payudara.  

 

 

 

*Peneliti  

** Pembimbing 1 

***Pembimbing 2

Kata Kunci : Pengetahuan, Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI), Deteksi 

Dini, Kanker Payudara Wanita Usia Subur 
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ABSTRACT 

 

Nova Ovitalia Febriyani*. Wildan Moch**, Hidayati Ainul***. 2022. 

Relationship of knowledge about breast self-examination (BSE) with 

early detection of breast cancer in women of childbearing age (WUS) 

Literature Review. Final Assignment. Nursing Undergraduate Program of 

dr. Soebandi University. 

 

Early detection is a very important step to reduce the incidence of breast cancer 

in women. The sooner we detect the occurrence of breast cancer the better the 

hope of recovery. The way to detect breast cancer is by using the BSE technique. 

BSE is very important recommended to the public because almost 85% of breast 

lumps are found by sufferers themselves. One of the driving factors that influence 

early detection is knowledge. The purpose of this study to determine the 

relationship of knowledge about BSE with early detection of breast cancer in 

women of childbearing age (WUS). This research method uses literature review. 

Article searches using Google Scholar, Sinta and Researchgate, in 2019-2022, six 

articles were obtained that had been carried out the selection process using the 

PEOS format (Population/Problem, Exposure, Outcome, Study design) with 

inclusion and exclusion criteria. The analysis of six articles showed that two 

articles have good knowledge, two articles have insufficient knowledge, and two 

articles have less knowledge. Early detection of breast cancer in six articles 

showed that three articles stated early detection and three articles stated no early 

detection. the six articles showed that there is a relationship between knowledge 

about BSE with early detection of breast cancer in WUS. The higher the level of 

knowledge a person has about BSE, the more regular early detection. Women of 

childbearing age are expected to routinely perform early detection to prevent 

breast cancer. 

 

Keywords : Knowledge, Breast Self-Examination (BSE), Early Detection, Breast 

Cancer For Women of Childbearing Age 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit tidak menular masih menjadi masalah kesehatan di dunia, salah 

satunya adalah penyakit kanker. Penyakit kanker yang lebih banyak terjadi pada 

wanita yaitu kanker payudar. Kanker payudara merupakan tumor ganas yang 

terdapat di area payudara dan memiliki ciri–ciri tumbuh lebih cepat dari sel tubuh 

yang lainnya (progresif), dapat merusak jaringan sekitarnya (infiltratif), dan dapat 

menyebar ke tempat yang jauh dalam tubuh (metatastis) (Azril Okta Ardhiansyah, 

dr, 2019). Ada beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya 

kanker payudara salah satunya dengan deteksi dini kanker payudara. Deteksi dini 

adalah sebuah proses pengungkapan akan adanya kemungkinan mengidap suatu 

penyakit. Deteksi dini kanker payudara adalah upaya penting untuk mewaspadai 

terhadap bahaya kanker payudara. Deteksi dini merupakan suatu langkah yang 

sangat penting untuk menekan angka kejadian kanker payudara pada wanita. 

Semakin cepat kita mendeteksi terjadinya kanker payudara, semakin baik pula 

harapan kesembuhannya (Susilowat, 2013). 

Menurut data Globocan 2020, jumlah kasus baru kanker payudara mencapai 

68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus baru kanker di Indonesia. 

Sementara itu, untuk jumlah kematiannya mencapai lebih dari 22 ribu jiwa kasus, 

menunjukkan hal yang sama, dengan insidens sebesar 24,5% dari 9,2 juta 

kasusbaru dan angka mortalitas 15,5% dari 4,4 juta kematian akibat kanker (Jones 

et al, 2021). Di Indonesia, kanker payudara juga merupakan jenis kanker 
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terbanyak dijumpai pada perempuan yaitu sebesar 42,1 per 100.000 penduduk 

dengan rata-rata kematian 17 per 100.000 penduduk. Angka penderita kanker di 

Indonesia menggambarkan pola yang sama dengan pola yang terjadi dunia. Kasus 

kanker yang paling banyak terjadi di Indonesia adalah kanker payudara, yakni 

58.256 kasus atau 16,7% dari total 348.809 kasus kanker (Kemenkes RI, 2020).   

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 

(2021), menunjukan jumlah perempuan usia 30-50 tahun sebanyak 59.210 orang, 

dari jumlah ini dilakukan pemeriksaan payudara sebanyak 4.340 orang 

perempuan. Dengan demikian pemeriksaan atau deteksi dini kanker payudara 

sebanyak 7,3%. Dari data yang diperoleh RS. Tingkat III Baladhika Husada 

Jember, pada bagian pelayanan medik pada bulan Januari kanker payudara pada 

tahun 2021 sebanyak 2.142 pasien. Adapun jumlah pasien kanker payudara yang 

tercatat dalam data rekam medis pasien yang menjalani kemoterapi setiap 

bulannya mengalami peningkatan. Bulan Oktober 2021 sebanyak 198 pasien, 

bulan November sebanyak 206 pasien, dan pada bulan Desember sebanyak 212 

pasien.  

Angka kejadian kanker payudara yang terus meningkat mengakibatkan 

pentingnya wanita untuk menjaga kesehatan payudara dengan melakukan deteksi 

dini kanker payudara untuk menurunkan angka mortalitas dan morbiditas akibat 

adanya penyakit ini. Ada beberapa cara untuk melakukan deteksi dini dengan 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dan pemeriksaan payudara klinis 

(SADANIS). SADARI merupakan pemeriksaan yang mudah yang bisa dilakukan 
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setiap wanita dan bisa dilakukan sendiri. SADANIS merupakan pemeriksaan pada 

payudara oleh tenaga kesehatan (nakes) terlatih (Sebayang, 2018). 

Pengetahuan yang rendah mengenai SADARI akan menimbulkan sikap 

yang kurang perduli terhadap upaya SADARI, sikap yang kurang perduli terhadap 

upaya SADARI akan mendorong seseorang mempunyai tindakan yang buruk 

tentang deteksi dini untuk pencegahan kanker payudara. Menurut penelitian Fitria 

Hari W (2021), menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan SADARI dengan deteksi dini kanker payudara, yang menyatakan 

bahwa wanita usia subur (WUS) banyak yang berpengetahuan kurang tetapi 

positif melakukan deteksi dini kanker payudara. Dikarenakan kurangnya 

informasi tentang pengetahuan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dan 

ketakutan wanita usia subur (WUS) dengan kejadian kanker payudara yang 

mematikan. Pengetahuan faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan deteksi dini kanker payudara. 

Dalam rangka menangani masalah kanker payudara di Indonesia, 

pemerintah mencanangkan program nasional gerakan pencegahan dan deteksi dini 

kanker payudara melalui metode SADANIS. Kegiatan yang dirangkai dalam 

program tersebut terdiri dari beberapa tahap, yaitu : promosi dan edukasi, 

sosialisasi, forum, konseling, dan deteksi dini kanker payudara. Pada saat 

SADANIS berlangsung, petugas kesehatan juga akan mengajarkan kepada klien 

cara melakukan SADARI untuk dilakukan secara mandiri setiap bulannya 

(Krisdianto, 2019). SADARI dan SADANIS merupakan solusi yang dapat 

dilakukan , karena hampir 85% kelainan di payudara justru ditemukan pertama 
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kali oleh penderita melalui SADARI dan dilakukan oleh dokter dan tenaga 

kesehatan melalui SADANIS (Sebayang, 2018). Berdasarkan latar belakang diatas 

peneliti tertarik melakukan literature review untuk mengetahui hubungan 

pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri (sadari) dengan deteksi dini 

kanker payudara pada wanita usia subur (WUS). 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimanakah hubungan pengetahuan tentang pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI) dengan deteksi dini kanker payudara pada wanita usia subur 

(WUS) berdasarkan literature review? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum  

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan pengetahuan tentang 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan deteksi dini kanker payudara 

pada wanita usia subur (WUS) berdasarkan literature review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengetahuan tentang SADARI pada wanita usia subur 

dari berbagai study literature review. 

b. Mengidentifikasi deteksi dini SADARI pada wanita usia subur dari 

berbagai study literature review. 

c. Menganalisa hubungan pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) dengan deteksi dini kanker payudara pada wanita usia subur 

(WUS) dari berbagai study literature review. 

 



5 
 

 
 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan wawasan akademik bagi 

mahasiswa dan institusi pendidikan Universitas dr. Soebandi sebagai pengetahuan 

tambahan dan bahan masukkan, disamping itu penelitian ini dapat dijadikan acuan 

dan sumber bacaan serta informasi mengenai hubungan pengetahuan tentang  

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan deteksi dini kanker payudara 

pada wanita usia subur (WUS). 

1.4.2 Manfaat Praktis  

a. Bagi Masyarakat 

Hasil literature review ini diharapkan dapat memberikan informasi, 

wawasan serta pengetahuan terhadap masyarakat khususnya pasien wanita 

usia subur untuk mendeteksi dini kanker payudara. 

b. Bagi Tenaga Kesehatan 

Dasar pengembangan pengelolaan asuhan keperawatan pada wanita usia 

subur yang memiliki resiko mengalami kanker payudara. 

c. Manfaat Bagi Penelitian  

Bagi peneliti lain hasil literature review ini dapat digunakan menjadi 

rujukan, sumber informasi, dan bahan referensi penelitian selanjutnya agar 

bisa lebih dikembangkan dalam materi-materi yang lainnya untuk 

meningkatkan kualitas pembelajaran. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pengetahuan 

2.1.1 Definisi Pengetahuan  

Pengetahuan adalah hasil tahu dari manusia yang sekedar menjawab 

pertanyaan “What”. Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan, 

penciuman, rasa, dan raba. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 

sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (overt behavior) 

(Notoadmodjo,2012). 

Menurut Rostianna Purba (2021), pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh 

faktor pendidikan formal. Pengetahuan sangat erat hubungannya dengan 

pendidikan, diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan 

semakin luas pula pengetahuannya. Perlu ditekankan, bukan berarti seseorang 

yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah pula. Hal yang 

mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari 

pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non 

formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu 

aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap 

seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui maka akan 

menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu. Menurut teori WHO 

(World Health Organization) yang dikutip oleh Notoadmojo (2007), salah satu 
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bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari 

pengalaman sendiri. 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan  

pengetahuan yang mencangkup dalam dominan kognitif mempunyai enam 

tingkatan, yaitu :  

a. Tahu (know) 

Diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 

sebelumnya atau pengetahuan mengingat kembali terhadap apa yang telah 

diterima. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu apa yang dipelajari 

yaitu, menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, dan menyatakan. 

b. Memahami (Comprehention) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar 

tentang objek yang diketahui dan dimana dapat menginterpretasikan secara 

benar. Orang yang telah memahami suatu objek atau materi akan dapat 

menjelaskan, menyebut contoh, menyimpulkan dan meramalkan terhadap 

objek yang telah dipelajari. 

c. Aplikasi (Application) 

Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah 

dipelajari pada situasi atau kondisi yang sebelumnya. Contohnya yaitu 

mengaplikasikan hukum-hukum, rumus metode dan prinsip dalam konteks 

yang lain. 
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d. Analisis (Analysis) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu 

objek kedalam komponen-komponen, tetapi di dalam struktur organisasi 

tersebut masih ada kaitannya satu sama lain. Contohnya yaitu 

menggambarkan, membedakan, mengelompokkan, dan sebagainya. 

e. Sintesis (Syntesis) 

Diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menyusun formulasi yang ada. 

Contohnya yaitu dapat menyusun, menggunakan, meringkaskan, dan 

menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan yang sudah ada. 

f. Evaluasi (Evaluation) 

Diartikan sebagai kemampuan untuk melakukan penilaian terhadap 

sesuatu berdasarkan materi atau kriteria objek, dimana penilaian-penilaian 

itu ditentukan menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada. Contohnya 

yaitu mengukur pengetahuan dengan wawancara atau angket yang 

menanyakan tentang suatu hal yang ingin diukur dari responden sesuai 

dengan tingkat diatas. 

2.1.3 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut (Riyanto, 2013) faktor yang mempengaruhi pengetahuan : 

a. Pendidikan 

Proses perubahan sikap dan perilaku seseorang atau kelompok dan 

merupakan usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan 

pelatihan. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin capat 
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menerima dan memahami suatu informasi sehingga pengetahuan yang 

dimiliki juga semakin tinggi. 

b. Informasi atau Media Massa 

Suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, menyimpan, 

memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan menyebarkan informasi 

dengan tujuan tertentu. Informasi mempengaruhi pengetahuan seseorang 

jika sering mendapatkan informasi tentang suatu pembelajaran maka akan 

menambah pengetahuan dan wawasannya, sedangkan seseorang yang 

tidak sering menerima informasi tidak akan menambah pengetahuan dan 

wawasannya. 

c. Sosial, Budaya dan Ekonomi 

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran apakah 

yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya 

walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan 

tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu. Seseorang 

yang mempunyai sosial budaya yang baik maka pengetahuannya akan baik 

tapi jika sosial budayanya kurang baik maka pengetahuannya akan kurang 

baik. Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat pengetahuan 

karena seseorang yang memiliki status ekonomi dibawah rata-rata maka 

seseorang tersebut akan sulit untuk meningkatkan pengetahuan. 

d. Lingkungan 

Mempengaruhi proses masuknya pengetahuan kedalam individu karena 

adanya interaksi timbal balik ataupun tidak yang akan direspons sebagai 
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pengetahuan oleh individu. Lingkungan yang baik akan pengetahuan yang 

didapatkan akan baik tapi jika lingkungan kurang baik maka pengetahuan 

yang didapat juga akan kurang baik. Jika seseorang berada di sekitar orang 

yang berpendidikan maka pengetahuan yang dimiliki seseorang akan 

berbeda dengan orang yang berada di sekitar orang pengangguran dan 

tidak berpendidikan.   

e. Pengalaman 

Bagaimana cara menyelesaikan permasalahan dari pengalaman 

sebelumnya yang telah dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa 

dijadikan sebagai pengetahuan apabila medapatkan masalah yang sama. 

f. Usia 

Semakin bertambahnya usia maka akan semakin berkembang pula daya 

tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperoleh juga akan 

semakin membaik dan bertambah. 

2.1.4 Kriteria Pengukuran Pengetahuan  

Menurut (Suharsimi, 2017), pengukuran pengetahuan dapat dilakukan 

dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang akan 

diukur dari subjek penelitian atau responden ke dalam pengetahuan yang ingin 

diukur dan disesuaikan dengan tingkatannya. Adapun jenis pertanyaan yang dapat 

digunakan untuk pengukuran pengetahuan secara umum dibagi menjadi 2 jenis 

yaitu: 

 

 



11 
 

 
 

a. Pertanyaan subjektif 

Penggunaan pertanyaan subjektif dengan jenis pertanyaan essay digunakan 

dengan penilaian yang melibatkan faktor subjektif dari penilai, sehingga 

hasil nilai akan berbeda dari setiap penilai dari waktu ke waktu. 

b. Pertanyaan objektif 

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choise), betul 

salah dan pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pasti oleh penilai. 

Menurut (Suharsimi, 2018) pengukuran tingkat pengetahuan dapat dikategorikan 

menjadi tiga yaitu: 

a. Pengetahuan baik bila responden dapat menjawab 76-100% dengan benar 

dari total jawaban pertanyaan. 

b. Pengetahuan cukup bila responden dapat menjawab 56-75% dengan benar 

dari total jawaban pertanyaan. 

c. Pengetahuan kurang bila responden dapat menjawab>55% dengan benar 

dari total jawaban pertanyaan. 

2.2 Konsep Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

2.2.1 Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

Berdasarkan Kemenkes RI (2017), pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) adalah cara termudah dan termurah mengetahui adanya benjolan yang 

kemungkinan besar berkembang menjadi kanker ganas. Pemeriksaan payudara 

sendiri dengan rutin merupakan langkah penting untuk deteksi dini kanker 

payudara.SADARI menjadi suatu kebiasaan karena mudah, murah, cepat, dan 

efektif untuk semakin “mengenal” dan menyadari jika terdapat suatu hal yang 
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tidak normal pada payudara. Terbukti 95% wanita yang terdiagnosa pada tahap 

awal kanker payudara dapat bertahan hidup lebih dari lima tahun setelah 

terdiagnosis sehingga banyak dokter yang merekomendasikan agar wanita 

menjalani SADARI pada saat menstruasi, pada hari ke 7 sampai dengan hari ke 10 

setelah hari pertama haid secara rutin dan menyarankan dilakukannya 

pemeriksaan rutin tahunan untuk mendeteksi benjolan pada payudara. 

Pemeriksaan payudara sendiri menurut Kemenkes RI (2017), dapat dilakukan 

dengan delapan tahap  yaitu : 

a) Tahap 1  

Berdiri tegak. Cermati bila ada perubahan pada bentuk dan permukaan kulit 

payudara, pembengkakan, dan perubahan pada puting. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 tahap 1 Pemeriksaan payudara sendiri (sadari) 

b) Tahap 2 

Angkat kedua lengan ke atas, tekuk siku dan posisikan tangan dibelakang 

kepala dorong siku ke depan dan cermati payudara dan dorong siku 

kebelakang dan cermati bentuk maupun ukuran payudara. 

 

 

Langkah I 
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Langkah II 
 

Gambar 2.2 tahap 2 Pemeriksaan payudara sendiri (sadari) 

c) Tahap 3 

Posisikan kedua tangan pada pinggang, condongkan bahu ke depan sehingga 

payudara menggantung, dan dorong kedua siku ke depan, lalu kencangkan 

(kontraksi) otot dada anda. 

 

 

 

 

Gambar 2.3 tahap 3 Pemeriksaan payudara sendiri (sadari) 

d) Tahap 4 

Angkat lengan kiri ke atas dan tekuk siku sehingga tangan kiri memegang 

bagian atas punggung. Dengan menggunakan ujung jari tangan kanan, raba 

dan tekan area payudara, serta cermati seluruh bagian payudara kiri hingga ke 

area ketiak. Lakukan gerakan atas bawah, gerakan lingkaran dan gerakan lurus 

dari arah tepi payudara ke puting, dan sebaliknya. Ulangi gerakan yang sama 

pada payudara kanan anda. 

 

 

 

 

Gambar 2.4 tahap 4 Pemeriksaan payudara sendiri (sadari) 

Langkah III 

Langkah IV 
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e) Tahap 5 

Gunakan keempat jari tangan kanan yang saling dirapatkan untuk meraba 

payudara dengan gerakan keatas dan kebawah mulai dari tepi paling kiri 

hingga ketepi paling kanan lalu rasakan apakah terdapat benjolan. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.5 tahap 5 Pemeriksaan payudara sendiri (sadari) 

f) Tahap 6 

Pada posisi tiduran, letakkan bantal di bawah pundak kanan. Angkat lengan ke 

atas. Cermati payudara kanan dan lakukan tiga pola gerakan seperti 

sebelumnya. Dengan menggunakan ujung jari-jari, tekan-takan seluruh bagian 

payudara hingga ke sekitar ketiak. 

 

 

 

 

 

Gambar 2.6  tahap 6 Pemeriksaan payudara sendiri (sadari) 

 

 

Langkah V 

Langkah VI 
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2.2.2 Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS) 

SADANIS merupakan pemeriksaan payudara klinis yang dilakukan oleh 

petugas kesehatan yang sudah terlatih untuk mengenali berbagai jenis kelainan 

pada payudara (Anieq Mumthi’ah Al Kautzar, et al , 2021). SADANIS penting 

karena tidak semua kelainan pada payudara bisa terlacak oleh jemari tangan. 

Skrining kanker payudara dengan menggunakan metode periksa payudara klinis 

(SADANIS) dengan keunggulan pemeriksaan ini yaitu dapat menurunkan 

pravalensi kanker payudara , selain itu juga dapat mendeteksi kanker payudara 

lebih dini yaitu pada stadium lebih awal sehingga dapat menghemat biaya 

SADANIS dan lebih sensitif dalam pendeteksian kanker payudara (Hairil Akbar, 

S.KM., M.Epid, et al, 2021). Berikut ini merupakan langkah – langkah SADANIS 

menurut National Breast Cancer Foundation (2019) : 

a. Tahap awal 

Pada tahap awal pasien akan diperiksa pada bagian luar payudara terlebih 

dahulu dengan mengangkat tangan sampai diatas kepala, menggantungkan 

tangan di sisi tubuh, atau menekankan tangan dipinggul. Pada posisi 

tersebut akan memudahkan petugas kesehatan untuk melakukan 

identifikasi adanya perbedaan bentuk ataupun ukuran payudara. Area kulit 

pada daerah payudara diperiksa untuk mengecek adanya ruam, lesung, dan 

tanda – tanda yang tidak normal lainnya. Bagian putting diperiksa dan 

diberi remasan ringan untuk melihat apakah ada cairan keluar atau tidak. 
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b. Tahap kedua 

Pada tahap kedua, payudara diraba dengan menggunakan ujung jari yang 

dimulai dari ketiak hingga daerah tulang selangka untuk mencari apakah 

ada benjolan maupun kelainan yang mengarah pada kanker payudara. 

Perlu diketahui bahwa beberapa wanita yang memiliki jaringan 

payudaranya tampak penuh dan benjolan berserat kecil pada seluruh 

jaringan payudara tersebut, dikenal sebagai payudara fibrokistik. Kondisi 

jaringan semacam ini akan dicatat oleh petugas kesehatan namun tidak 

berhubungan dengan kanker. 

c. Tahap Ketiga  

Apabila ditemukan adanya benjolan, maka petugas kesehatan akan 

mengidentifikasi bentuk, ukuran dan teksturnya, untuk melihat apakah 

benjolan tersebut sifatnya mudah berpindah atau tidak. Benjolan yang 

bersifat jinak, biasanya terasa berbeda dari benjolan yang bersifat kanker. 

Setiap benjolan yang ditemukan akan diperiksa dengan tindakan 

diagnostik yang lebih lanjut.  

2.2.3 Mammografi 

Mammografi merupakan suatu metode pemeriksaan payudara yang 

menggunakan sinar-x dosis rendah yang dapat memvisualisasikan struktur internal 

payudara untuk mengetahui adanya abnormalitas seperti benjolan yang tidak 

terdekteksi dengan palpasi. Saat ini tersedia 3 jenis dokumentasi pada 

mammografi, yaitu film, digital, dan digital tomosynthesis (Krisdianto, 2019). 

Seorang wanita dapat melakukan skrining dengan mammografi baik yang telah 
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terdeteksi ada kelainan abnormal pada payudara dengan SADARI maupun 

SADANIS, dan bagi wanita yang asimptomatis belum menunjukkan gejala kanker 

payudara juga dapat melakukan skrining dengan alat ini. Menurut Hairil Akbar, 

S.KM., M.Epid (2021), seseorang yang terdeteksi kanker payudara dengan 

mammografi dengan kriteria yang terdapat pada citra hasil pemeriksaan sebagai 

berikut :  

a. Karakteristik morfologi dari massa tumor. 

b. Keberadaan deposit atau timbunan kalsium pada jaringan payudara yang 

merupakan ciri awal adanya perubahan kearah kanker yang disebut 

mikrokalsifikasi. 

c. Distorsi arsitektur dari pola jaringan normal dengan etiologi kanker. 

d. Adanya ketidaksimetrisan antara payudara kanan dan kiri. 

2.2.4 Magnetic Resonance Imaging (MRI) 

MRI berfungsi serupa dengan mammografi, hanya saja pada pemeriksaan 

MRI, teknologi yang digunakan adalah medan magnet dan menggunakan bantuan 

cairan yang akan disuntikkan pada pembuluh darah lengan. MRI hanya dianjurkan 

oleh ACS untuk dilakukan di samping mammografi sebagai pelengkap bagi 

perempuan berisiko tinggi terkena kanker payudara mulai usia 30 tahun 

(Krisdianto, 2019). 

2.3 Konsep Deteksi Dini Kanker Payudara 

2.3.1 Pengertian Deteksi Dini Kanker Payudara 

Deteksi dini adalah usaha-usaha untuk mengetahui ada tidaknya kelainan 

atau kerusakan fisik atau gangguan perkembangan mental atau perilaku (Tim 
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Naviri, 2016). Deteksi dini kanker adalah usaha untuk mengidentifikasi penyakit 

atau kelainan yang secara klinis belum jelas dengan menggunakan test, 

pemeriksaan atau prosedur tertentu yang dapat digunakan secara tepat untuk 

membedakan orang – orang yang kelihatan sehat, benar – benar sehat dengan 

tampak sehat tetapi sesungguhnya menderita kelainan (Yustiana Olfah, et al, 

2013). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Susilowati (2013), menyatakan 

bahwa deteksi dini sebuah proses pengungkapan akan adanya kemungkinan 

mengidap suatu penyakit. Deteksi dini kanker payudara menjadi upaya penting 

untuk mewaspadai terhadap bahaya kanker payudara. Deteksi dini merupakan 

suatu langkah yang sangat penting untuk menekan angka kejadian kanker 

payudara pada wanita. Semakin cepat kita mendeteksi terjadinya kanker payudara, 

semakin baik pula harapan kesembuhannya. Cara mendeteksi dini kanker 

payudara dapat dilakukan melalui beberapa pemeriksaan, yaitu pengambilan 

sampel jaringan sel payudara yang mengalami benjolan (tindakan biopsi), 

pemeriksaan mamografi dan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) (Intan dan 

Iwan, 2012). 

2.3.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Deteksi Dini Kanker Payudara 

a. Faktor pendorong 

1) Pengetahuan  

Pengetahuan merupakan nilai dari tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap subyek tertentu. Menurut Lukman 

yang dikutip oleh Hendra (2018), ada beberapa faktor yang 
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mempengaruhi pengetahuan, yaitu umur, intelegensi, lingkungan, 

sosial budaya, pendidikan, informasi, dan pengalaman. Menurut 

Notoatmodjo, pengetahuan yang cukup tentang manfaat suatu hal, akan 

menyebabkan seseorang memiliki sikap positif terhadap hal tersebut 

(Novasari DH, 2016). Berdasarkan penelitian Fitria (2021), 

menyatakan bahwa pengetahuan merupakan faktor yang 

mempengaruhi perilaku kesehatan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) dengan deteksi dini kanker payudara. 

2) Sikap 

Sikap adalah respon atau reaksi seseorang yang masih tertutup 

terhadap suatu objek atau stimulasi. Sikap belum merupakan aktivitas 

atau tindakan, melainkan suatu kecenderungan atau predisposisi suatu 

perilaku. Sikap terdiri dari berbagai tingkatan, yaitu : menerima 

(receiving), menerima diartikan bahwa subjek mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan. Merespon (responding), memberikan jawaban 

apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan 

adalah suatu indikasi dari sikap. Menghargai (valuing), mengajak 

orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah 

adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Bertanggung jawab 

(responsible), bertanggung jawab atas segala suatu yang telah 

dipilihnya dengan segala risiko merupakan sikap yang memiliki 

tingkatan paling tinggi (Parapat FT et al, 2016). 
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3) Pendidikan 

Tingkat pendidikan seseorang dapat mempengaruhi atau mendukung 

tingkat pengetahuan seseorang dan taraf pendidikan yang rendah selalu 

berhubungan dengan informasi dan pengetahuan terbatas. Semakin 

tinggi pendidikan seseorang semakin tinggi pula pemahaman 

seseorang terhadap informasi yang didapat dan pengetahuannya pun 

akan semakin tinggi. Penelitian mengenai kesadaran, sikap, dan praktik 

skrining kanker payudara wanita di Iran Utara menyatakan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan yang lebih tinggi 

dengan tingkat kesadaran akan praktik skrining kanker payudara 

(Parapat FT et al, 2016). 

b. Faktor pemungkin 

1) Keterpaparan informasi 

Sumber informasi kesehatan yang efektif sangat penting kaitannya 

dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap positif untuk mencegah 

terjadinya penyebaran penyakit. Informasi dapat berasal dari mana saja 

baik dari petugas kesehatan, keluarga, teman maupun melalui media 

massa. Keterpaparan terhadap media informasi yang didengar, dilihat 

ataupun dibaca akan dapat meningkatkan pengetahuan dan dapat 

berpengaruh terhadap tindakan pengambilan keputusan  (Parapat FT et 

al, 2016). 
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c. Faktor penguat 

1) Dukungan tenaga kesehatan 

Menurut teori Lawrence Green, salah satu faktor pendorong yang 

berhubungan dengan perilaku kesehatan adalah dukungan petugas 

kesehatan. Dalam hal ini tenaga kesehatan memiliki peranan penting 

untuk meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang maksimal 

kepada masyarakat agar masyarakat mampu untuk meningkatkan 

kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat sehingga akan 

terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya (Depkes, 2014).  

2.3.3 Metode Deteksi Dini Kanker Payudara 

Metode deteksi dini kanker payudara yang paling mudah dilakukan yaitu 

rutin melakukan SADARI (pemeriksaan payudara sendiri). Pengecekan dengan 

cara SADARI dapat membantu melindungi diri dari kanker payudara, selain itu 

pengecekan ini dapat dilakukan kapan saja dan dimana saja.  Metode deteksi dini 

kanker payudara diantaranya pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), 

pemeriksaan payudara klinis (SADANIS), mammografi, dan magnetic resonance 

imaging (MRI) (Adelina Pratiwi, A.Md., SST., 2021).  

2.4 Kanker Payudara 

2.4.1 Definisi Kanker Payudara  

Kanker bermula pada tumor. Tumor merupakan sekumpulan sel-sel dalam 

jaringan tubuh yang berkembang dan bertambah dalam jumlah atau ukuran yang 

melebihi batas normal. Terdapat dua jenis tumor dengan karakteristik berbeda, 

yaitu benignan dan malignan. Tumor benignan dapat bertumbuh besar namun 
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pada umumnya pertumbuhannya dapat terkontrol dan terbatas serta bermetastasis. 

Berbeda dengan tumor benignan, tumor malignant dapat bertumbuh terus-

menerus tanpa deteksi dini kanker payudara dengan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) terkendali dan bermetastasis ke jaringan atau organ tubuh lain. Kanker 

merupakan tumor malignan. Ketika kanker tersebut terjadi pada atau di sekitar 

kelenjar susu, maka kanker tersebut digolongkan sebagai kanker payudara. 

Kanker payudara adalah keganasan yang berasal dari sel kelenjar, saluran 

kelenjar dan jaringan penunjang payudara, tidak termasuk kulit payudara. Sel 

kanker payudara dapat bersembunyi di dalam tubuh kita selama bertahun-tahun 

tanpa kita ketahui, dan tiba-tiba aktif menjadi tumor ganas atau kanker. Kanker 

payudara terdiri dari 2 kategori berdasarkan kemampuan metastasisnya. Dalam 

dunia kedokteran hingga kini dikenal kanker payudara invasif dan kanker 

payudara non-invasif atau yang dikenal dengan karsinoma in-situ (Krisdianto, 

2019)` 

2.4.2 Klasifikasi Kanker Payudara 

Pada kanker payudara ada beberapa klarifikasi Menurut American Cancer 

Society (2013) kanker payudara berdasarkan sifat serangannya terbagi menjadi 

dua, yaitu : 

a. Kanker Payudara Invasif  

Pada kanker payudara invasif, sel kanker merusak saluran serta dinding 

kelenjar susu, menyerang lemak dan jaringan konektif di sekitarnya. Kanker 

dapat bersifat invasive menyerang tanpa selalu menyebar (metastatik) ke 

simpul limfe atau orang lain dalam tubuh. 
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b. Kanker Payudara non – Invasif 

Sel kanker terkunci pada saluran susu dan tidak menyerang lemak serta 

jaringan konektif di sekitarnya. DCIS / Ductal Carcinoma In Situ merupakan 

bentuk kanker payudara non – invasive yang paling umum terjadi sedangkan 

LCIS / Lobular Carcinoma In Situ lebih jarang terjadi tetapi justru diwaspadai 

karena merupakan tanda meningkatnya risiko kanker payudara (Ns. Dwi 

Retnaningsih, M.Kes., 2021). 

2.4.3 Perkembangan Sel Kanker  

Stadium dalam kanker adalah untuk menggambarkan kondisi kanker, yaitu 

letaknya, sampai di mana penyebarannya, dan sejauh mana pengaruhnya terhadap 

organ tubuh yang lain. Kanker payudara mempunyai tahapan atau stadium yang 

akan menandai parah tidaknya kanker payudara tersebut. Stadium kanker 

payudara tersebut sebagai berikut : 

a. Stadium 0 

Pada stadium ini, kanker tidak atau belum menyebar keluar dari pembuluh 

atau saluran payudara dan kelenjar-kelenjar (lobula) susu pada payudara. 

Stadium inilah yang disebut dengan karsinoma ductal in situ atau kanker 

yang tidak invasif. 

b. Stadium I (stadium Dini) 

Pada stadium ini, tumor masih sangat kecil dan tidak menyebar serta tidak 

ada titik pada pembulu getah bening. Besarnya tumor tidak lebih dari 2-2,25 

cm, dan tidak terdapat penyebaran (metastase) pada kelenjar getah bening 

ketiak. Pada stadium I ini, kemungkinan penyembuhan secara sempurna 



24 
 

 
 

adalah 70% untuk memeriksa ada atau tidak metastase ke bagian tubuh lain, 

harus diperiksa di laboratorium. 

c. Stadium II a  

Pada stadium ini, pasien mengalami hal-hal sebagai berikut : 

1) Diameter tumor lebih kecil atau sama dengan 2 cm dan telah ditemukan 

pada titik-titik pada saluran getah bening di ketiak. 

2) Diameter tumor lebih lebar dari 2 cm, tapi tidak lebih dari 5 cm. belum 

menyebar ke titik-titik pembuluh getah bening pada ketiak. 

3) Tidak ada tanda-tanda tumor pada payudara, tapi ditemukan pada titik-

titik di pembuluh getah bening ketiak. 

d. Stadium II b 

Pada stadium ini, penderita kanker payudara akan mengalami atau berada 

pada kondisi sebagai berikut : 

1) Diameter tumor lebih lebar dari 2 cm tapi tidak lebih dari 5cm. 

2) Telah menyebar pada titik-titik di pembuluh getah bening ketiak. 

3) Diameter tumor lebih lebar dari 5 cm, tapi belum menyebar 

e. Stadium III a 

Pada stadium ini, penderita kanker payudara berada dalam kondisi sebagai 

berikut: 

1) Diameter tumor lebih kecil dari 5 cm dan telah menyebar ke titik-titik 

pada pembuluh getah bening ketiak. 

2) Diameter tumor lebih besar dari 5 cm dan telah menyebar ke titik-titik 

pada pembuluh getah bening ketiak. 
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f. Stadium III b 

Pada stadium ini, tumor telah menyebar ke dinding dada atau menyebabkan 

dan bisa terdapat luka bernanah di payudara atau di diagnose sebagai 

inflammatory breast cancer. Bisa juga sudah menyebar ke titik-titik 

pembuluh getah bening di ketiak dan lengan atas, tetapi tidak menyebar ke 

bagian lain dari organ tubuh. 

g. Stadium III c 

Pada stadium ini, kondisinya hampir sama dengan stadium III b, tetapi 

kanker telah menyebar ke titik-titik pada pembuluh getah bening dalam grup 

N3. Kanker telah menyebar lebih dari 10 titik di saluran getah bening di 

bawah tulang selangka. 

h. Stadium IV 

Pada tahap ini, kondisi pasien tentu sudah mencapai tahap parah yang 

sangat kecil kemungkinannya bisa disembuhkan. Pada stadium ini, ukuran 

tumor sudah tidak bisa ditentukan lagi dan telah menyebar atau bermetastis 

ke lokasih yang jauh, seperti pada tulang , paru-paru, liver, tulang rusuk, 

atau organ-organ tubuh lainnya. 

2.4.4 Patofisiologi  

Menurut Masriadi (2016), dalam buku keperawatan paliatif (Ns. Dwi 

Retnaningsih, M.Kes., 2021), kanker payudara sering terjadi pada wanita diatas 

umur 40 - 50 tahun, merupakan penyakit yang mempunyai banyak faktor terkait 

dan tergantung pada tempat lokasi jaringan terserang. Penyebab tidak dapat 

ditemukan dengan pasti. Ada tiga faktor yang dapat mendukung yaitu hormon, 
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virus, dan genetik. Kanker payudara dapat menjalar langsung pada struktur tubuh 

terdekat atau berjarak oleh emboli sel kanker yang dibawa melalui kelenjar getah 

bening atau pembuluh darah. Kelenjar getah bening di aksila, supraklavikula, atau 

media stinal merupakan tempat penyebaran pertama, sedangkan struktur tubuh 

lain adalah paru, hati, tulang belakang dan tulang pelvis. Taufan nugroho 

menjelaskan patofisiologi kanker payudara sebagai berikut : 

a. Fase Inisiasi  

Pada tahap inisiasi terjadi suatu perubahan dalam bahan genetik sel yang 

memancing sel menjadi ganas. Perubahan dalam bahan genetik sel ini 

disebabkan oleh suatu agent yang disebut karsinogen, yang bisa berupa bahan 

kimia, virus. 

b. Fase Promosi 

Pada tahap promosi, suatu sel yang telah mengalami inisiasi akan berubah 

menjadi ganas. Sel yang belum melewati tahan inisiasi tidak akan terpengaruhi 

oleh promosi, karena itu diperlukan beberapa faktor untuk terjadinya 

keganasan (gabungan dari sel yang peka dan suatu karsinogen). 

2.4.5 Faktor Risiko Kanker Payudara  

Menurut  Retnaningsih (2021) faktor resiko pada kejadian kanker payudara 

sebagai berikut :  

a. Jenis kelamin  

Kanker payudara lebih banyak menyerang pada wanita dibanding pria, 

karena wanita memiliki hormone esterogen yang dicurigai dapat memicu 

pertumbuhan sel kanker. 
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b. Usia  

Bertambahnya usia maka semakin tingginya risiko terkena kanker 

payudara. Wanita yang berusia lebih dari 40 tahun lebih berisiko terkena 

kanker payudara. 

c. Riwayat kanker (individu, keluarga, dan reproduktif) 

Wanita yang mengalami infeksi atau pernah operasi tumor jinak pada 

payudara lebih besar berisiko menderita kanker payudara dibandingkan 

yang tidak pernah infeksi ataupun menjalani operasi tumor payudara. 

Wanita yang memiliki keluarga dengan riwayat kanker juga lebih beresiko 

terkena kanker payudara dibandingkan keluarga yang tidak memiliki 

riwayat kanker. 

d. Genetik 

Faktor genetik menjadi faktor yang lebih besar pada wanita yang ibu atau 

saudara kandungknya menderita kanker payudara dibandingkan dengan 

yang ibu atau saudara kandungnya tidak menderita kanker payudara. 

e. Menarche dini dan menopause lambat 

Wanita yang mengalami menarche sebelum usia 10 tahun dan wanita yang 

mengalami menopause diatas usia 60 tahun memiliki kemungkinan yang 

lebih tinggi pada kanker payudara. Wanita ini akan terpapar oleh hormone 

estrogen yang lebih lama hidupnya sehingga lebih besar berpotensi kanker, 

karena estrogen merupakan hormon yang memicu pertumbuhan sel kanker 

payudara. 
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f. Obesitas dan kebiasaan makan makanan 

Wanita yang memiliki berat badan berlebih (obesitas) dan sering 

mengkonsumsi makanan yang tinggi lemak akan lebih berisiko terkena 

kanker payudara, karena jumlah lemak yang tinggi akan meningkatkan 

kadar estrogen dalam tubuh dan akan memicu pertumbuhan sel kanker 

payudara.  

g. Pancaran radiasi  

Wanita yang terpapar oleh radiasi dalam jangka waktu yang lama 

menimbulkan meningkatnya risiko kanker payudara. 

h. Hormon estrogen (penggunaan hormon) 

Penggunaan preparat estrogen lebih dari 5 tahun dapat meningkatkan 

terkena kanker payudara. 

i. Konsumsi alkohol 

Alkohol merupakan zat karsinogenik berbagai macam kanker, tidak hanya 

kanker payudara namun semua jenis kanker. 

2.4.6 Tanda dan Gejala Kanker Payudara 

Tanda dan gejala payudara seringkali diabaikan atau tidak disadari 

kehadirannya karena sebelum menuju pada tahap tertentu, kanker tersebut belum 

memunculkan gangguan pada penderitanya. Berikut tanda dan gejala yang 

mengindikasikan kanker payudara : 

a. Terjadi perubahan ukuran pada payudara, dalam hal ini perubahan ukuran 

dapat terjadi hanya pada salah satu payudara, baik terlihat lebih kecil atau  

b. lebih besar, atau terlihat kecondongan tidak wajar ke suatu arah tertentu. 
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c. Perubahan pada kulit : 

1) Terdapat kerutan atau cekungan pada permukaan kulit payudara. 

Kondisi kulit yang menebal serta mengerut seperti kulit jeruk disebut 

juga sebagai kondisi peaud’orange . 

2) Kemerahan, pembengkakan, dan terasa lebih hangat dari suhu normal 

(seperti tanda-tanda infeksi). 

3) Rasa gatal. 

d. Terdapat benjolan pada payudara : 

1) Benjolan selalu ada, tidak hilang timbul meskipun melewati siklus 

menstruasi. 

2) Benjolan terasa keras atau dapat juga terasa lembut yang tidak sakit 

dan tidak bergerak seperti terhambat pada dada. 

3) Benjolan pada ketiak, pada umumnya berukuran sangat kecil dan 

biasanya menandakan bahwa kanker payudara telah menyebar hingga 

modus limfa. Benjolan umumnya tidak terasa sakit dan lembut. 

e. Perubahan pada puting 

1) Puting tertarik kearah dalam, atau terdapat lekukan. 

2) Puting mengeluarkan cairan, disertai dengan keluarnya darah (juga 

merupakan tanda tumor benignan). 

3) Mengeras, terdapat luka atau bisul, serta kulit puting bersisik 
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2.5 Wanita Usia Subur 

2.5.1 Definisi Wanita Usia Subur  

Wanita usia subur (WUS) adalah wanita yang berusia 15 - 49 tahun 

termasuk ibu hamil atau nifas, calon pengantin (catin), remaja putri (dalam dan 

luar sekolah), pekerja wanita, dan WUS tidak hamil. Pada wanita usia subur ini 

berlangsung lebih cepat dari pada pria. Puncak kesuburan ada pada rentang usia 

20 – 29 tahun. Pada usia ini wanita memiliki kesempatan 95% untuk hamil. Pada 

usia 30-an persentasenya menurun hingga 90%. Sedangkan memasuki usia 40, 

kesempatan hamil berkurang hingga menjadi 40%. Setelah usia 40 tahun wanita 

hanya punya maksimal 10% kesempatan untuk hamil. Masalah kesuburan alat 

reproduksi merupakan hal yang sangat penting untuk diketahui. Dimana dalam 

masa wanita subur ini harus menjaga dan merawat personal hygiene yaitu 

pemeliharaan keadaan alat kelaminnya dengan rajin membersihkannya. Oleh 

karena itu WUS dianjurkan untuk merawat diri (Sianturi.SKM.M.Kes, et.al, 

2019). 

2.5.2 Tanda - Tanda Wanita Usia Subur 

Ada beberapa tanda – tanda wanita usia subur sebagai berikut : 

a. Siklus Haid  

Wanita yang mempunyai siklus haid teratur setiap bulan biasanya wanita 

tersebut subur. Satu putaran haid dimulai dari hari pertama keluar haid 

hingga sehari sebelum haid datang kembali, yang biasanya berlangsung 

selama 28 hingga 30 hari. Oleh karena itu siklus haid dapat dijadikan 

indikasi pertama untuk menandai seorang wanita subur atau tidak. Siklus 
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menstruasi dipengaruhi oleh hormone seks perempuan yaitu estrogen dan 

progesterone. Hormon – hormon ini menyebabkan perubahan fisiologis 

pada tubuh perempuan yang dapat dilihat melalui indikator klinis seperti 

indikator minor kesuburan seperti nyeri perut. 

b. Alat Pencatatan Kesuburan 

Kemajuan teknologi seperti ovulation thermometer juga dapat dijadikan 

sebagai alat untuk mendeteksi kesuburan seorang wanita. Thermometer ini 

akan mencatat perubahan suhu badan saat wanita mengeluarkan benih atau 

sel telur. Bila benih keluar, biasanya thermometer akan mencatat kenaikan 

suhu sebanyak 0,2 derajat Celsius selama 10 hari. Namun jika wanita 

tersebut tidak mengalami perubahan suhu badan pada masa subur, berarti 

wanita tersebut tidak subur. 

c. Tes Darah 

Wanita yang siklus haidnya tidak teratur, seperti datangnya haid tiga bulan 

sekali atau enam bulan sekali biasanya tidak subur. Jika dalam kondisi 

seperti ini, beberapa tes darah perlu dilakukan untuk mengetahui penyebab 

dari tidak lancarnya siklus haid. Tes darah dilakukan untuk mengetahui 

kandungan hormone yang berperan pada kesuburan wanita. 

d. Pemeriksaan Fisik 

Untuk mengetahui seorang wanita subur juga dapat diketahui dari 

beberapa organ tubuh, seperti buah dada, kelenjar tiroid pada leher, dan 

organ reproduksi. Kelenjar tiroid yang mengeluarkan hormon tiroksin 

berlebihan akan menggangu proses pelepasan sel telur, sedangkan 
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pemeriksaan buah dada ditunjukan untuk mengetahui hormon prolaktin 

yang tinggi akan mengganggu proses pengeluaran sel telur. Selain itu, 

pemeriksaan sistem reproduksi juga perlu dilakukan untuk mengetahui 

sistem reproduksinya normal atau tidak. 

e. Perhitungan Masa Subur 

Ada beberapa metode yang digunakan untuk dapat menghitung masa 

subur seorang wanita. Metode yang paling efektif adalah dengan 

menggunakan pendekatan berbagai indikator biasanya perubahan suhu 

yang dikomendasikan dengan perubahan lender seviks. Indikator ini secara 

ilmiah telah terbukti merefleksikan perubahan hormonal dan status 

kesuburan secara akurat. Perhitungan masa subur dengan menggunakan 

sistem kalender adalah cara natural atau alamiah yang digunakan hanya 

bila seseoarang wanita mempunyai siklus menstruasi yang teratur. 

Perhitungan ini didasarkan saat ovulasi terjadi pada hari ke-14 dari 

menstruasi yang akan datang dan dikurangi 2 hari karena sperma dapat 

hidup selama 48 jam setelah ejakulasi serta ditambahkan 2 hari karena sel 

telur dapat hidup 24 jam setelah ovulasi. 
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2.6 Kerangka Teori 

Input               Proses                         Output 

 

 

 

 

 

Deteksi Dini 

Kanker Payudara 

Pada Wanita Usia 

Subur 

 

Faktor-faktor yang 

mempengaruhi deteksi dini :  

1. Faktor Pendorong  

 

 

 b) Sikap  

 c) Tingkat pendidikan  

2. Faktor Pemungkin  

a) Keterpaparan informasi  

3. Faktor Penguat  

a) Dukungan tenaga 

kesehatan 

Pengetahuan 

pemeriksaan 

payudara sendiri 

(SADARI) pada 

wanita usia subur 

Faktor – faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan :  

1. Pendidikan  

2. Informasi atau Media 

Massa 

3. Sosial, budaya ekonomi 

4. Lingkungan 

5. Pengalaman 

6. Usia 

 

Pengetahuan baik Pengetahuan kurang Pengetahuan cukup  

Gambar 2.7  Kerangka Teori Literature Review Hubungan Pengetahuan tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
dengan Deteksi Dini Kanker Payudara Pada Wanita Usia Subur (WUS) 

 

Keterangan : 

 

Di teliti  :  

Tidak  di teliti :  

a) Pengetahuan 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review hubungan 

pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri (sadari) dengan deteksi dini 

kanker payudara pada wanita usia subur (wus). Protokol dan evaluasi dari 

literature review akan menggunakan ceklist PRISMA sebagai upaya menentukan 

pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari 

literature review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan literature review, dimana data dalam penelitian ini 

menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari pengamatan langsung, 

akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti 

terdahulu. Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada bulan Desember 2021- 

Januari 2022 berupa artikel internasional atau jurnal nasional yang menggunakan 

Google Scholar, SINTA, dan Research Gate. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword berbasis Boolean 

operator (AND, OR, NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau 

jurnal yang digunakan. kata kunci dalam literature review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MSH) dan terdiri sebagai berikut : “Pengetahuan” 
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DAN “Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)” DAN “deteksi dini kanker 

payudara” DAN “Wanita Usia Subur” OR “Knowledge” AND “breast self 

examination (BSE)” AND “early detection of breast cancer” AND “Woman of 

childbearing age”. 

 Tabel 3.1 Kata Kunci Literature Review  

 

Pengetahuan 

DAN “Pemeriksaan 

Payudara 

Sendiri 

(SADARI)” 

 

DAN  “Deteksi 

Dini Kanker 

Payudara” 

DAN  Wanita Usia 

Subur  

                                           OR 

 

  

 

“Knowledge” 

 

AND “breast self 

examination 

(BSE)” 

 

AND  “early 

detection of 

breast 

cancer” 

 Woman of 

childbearing 

age 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi  

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PEOS 

framework, yaitu terdiri dari : 

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah yang akan di analisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

b. Ekprosure yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan ataupun masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan 

studi sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

c. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu 

yang sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

d. Study design yaitu Desain penelitian yang digunakan oleh jurnal yang 

akan ditentukan dalam literature review. 
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Tabel 3.2 Format PEOS dalam Literature Review 

 

3.3  Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas    

Analisis kualitas metodologi dalam setiap studi (n = 5) dengan Checklist 

daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan untuk menilai kualitas dari studi. 

Penilaian kriteria diberi nilai „ya‟, „tidak‟, „tidak jelas‟ atau „tidak berlaku‟ dan 

setiap kriteria dengan skor „ya‟ diberi satu point dan nilai lainnya adalah nol, 

setiap skor studi kemudian dihitung dan dijumlahkan. Critical appraisal 

(evidence-based medicine) merupakan cara atau metode untuk mengkritisi secara 

ilmiah terhadap penulisan ilmiah. Telaah kritis digunakan untuk menilai validitas 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population Populasi dalam penelitian 

adalah wanita usia subur yang 

melakukan deteksi dini 

kanker payudara dengan cara 

pemeriksaan payudara sendiri 

(sadari). 

Populasi dalam penelitian adalah 

wanita usia subur yang melakukan 

deteksi dini kanker payudara 

dengan cara selain pemeriksaan 

payudara sendiri (sadari). 

Ekprosure Pengetahuan sadari 

(pemeriksaan payudara 

sendiri) dalam mendeteksi 

dini kanker payudara 

Tidak mendeskripsikan tentang 

pengetahuan sadari (pemeriksaan 

payudara sendiri) dengan deteksi 

dini kanker payudara 

Outcome Ada atau tidaknya hubungan 

antara pemeriksaan payudara 

sendiri (sadari) dengan 

deteksi dini kanker payudara 

pada wanita usia subur. 

Ada atau tidaknya hubungan antara 

sadari (pemeriksaan payudara 

sendiri) dengan deteksi dini kanker 

payudara pada selain wanita usia 

subur. 

Study design  cross-sectional dan case 

control 

eksperimental, observasi, kualitatif 

Tahun Terbit Artikel dan atau jurnal yang 

terbit dalam 5 tahun terakhir 

yaitu 2017-2022 

Artikel dan atau jurnal yang terbit 

sebelum 2017 

Language/ 

bahasa 

Bahasa indonesia dan bahasa 

inggris 

Selain  Bahasa indonesia dan 

bahasa inggris 
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(kebenaran) dan kegunaan dari suatu artikel atau journal ilmiah dengan nilai titik 

cut-of yang telah disepakati oleh peneliti, studi dimasukkan ke dalam kriteria 

inklusi. Peneliti mengecualikan studi yang berkualitas rendah untuk menghindari 

bias dalam validitas hasil dan rekomendasi ulasan. Dalam skrining terakhir, 5 

studi mencapai skor lebih tinggi dari 50% dan siap untuk melakukan sintesis. 

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan asesmen pada metode 

penilaian masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020) :  

a. Teori: teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang kurang  

b. Desain: desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

c. Sample: ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel, 

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel  

d. Variabel: variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah, 

pengontrolan variabel perancu, dan variabel lainnya.  

e. Instrument: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sensitivitas, spesivikasi 

dan validitas-reabilitas  

f. Analisa Data: Analisa data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 
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Gambar 3.1 Diagram Alur literature review berdasarkan PRISMA 2009 

(Polit and Beck dalam Nursalam, 2013) 

 

 

 

Pencarian artikel dalam literature 

review ini menggunakan 3 

database yaitu melalui google 

scholar (234), SINTA (158) dan 

research gate (138). 

(Total n= 530) 

 

Identifikasi dan pemilihan judul  

(n=326) 

 

Identifikasi dan pemilihan 

abstrak (n=86)  

Artikel fulltext dan layak untuk 

dilakukan review (n=6) 

Penelitian termasuk di dalam 

sintesis (n=6) 

Exclude 

(n= 240) 

Population  

Wanita yang tidak mengalami 

masa subur (n = 70) 

Exprosur 

Tidak membahas tentang 

pengetahuan sadari (pemeriksaan 

payudara sendiri) (n = 62) 

Outcome 

Tidak membahas tentang deteksi 

dini kanker payudara (n = 47) 

Studi design  

Literature review, systematic 

review (n=61) 

 

Dikeluarkan (n= 80) Penilaian 

kualitas kelayakan dengan 

Critical Appraisal yang kurang 

dari 50% 



 
 

39 
 

BAB 4 

HASIL DAN ANALISA  

4.1. Hasil  

4.1.1 Karakteristik Studi 

Berikut ini disajikan tabel analisis sintesis grid pencarian literature dan 

didapatkan sebanyak enam artikel penelitian yang relevan dengan topic penelitian 

yang dilakukan, yaitu sebagai berikut:  

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 

No. Karakteristik Studi Frekuensi Persentase 

1 Tahun Publikasi   

1) 2019 

2) 2021 

3) 2022 

2 

2 

2 

33,3 

33,3 

33,4 

  Total 6 100 

2 Sumber Artikel   

1) Nasional 6 100 

2) Internasional 0 0 

Total 6 100 

3 Desain Penelitian   

1) Deskriptif Analitik  4 25 

2) Observasional analisis 1 75 

3) Survey analitik  1  

Total 6 100 

4 Instrument    

1) Kuesioner 6 100 

2) Lembar Ceklist  0  

Total 6 100 

5 Database    

1) Google Scholar 3 65 

2) SINTA 

3) Research gate  

1 

2 

12,5 

22,5 

Total 6 100 
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4.1.2 Hasil Pencarian Literature 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan literature review 

dengan judul “Hubungan pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) dengan deteksi dini kanker payudara pada wanita usia subur (WUS)” 

didapatkan enam artikel. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut: 

Tabel 4.2 Hasil Temuan Artikel 

No  Author 

Dan 

Tahun 

Sumber 

Artikel  

Judul  Metode Penelitian 

DSVIA 

(Desain, Sample, 

Variabel, 

Instrumen, 

Analisa) 

Hasil Penelitian  

1 (Ginting 

C. N., 

2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jurnal 

Maternitas 

Kebidanan

, Vol 5, 

No. 2, 

 

 

(Google 

scholar ) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Tentang Kanker 

Payudara 

Dengan 

Partisipasi 

Wanita Dalam 

Deteksi Dini 

Kanker 

Payudara 

D: Deskriptif 

Analitik  

S: Random Sampling 

dengan 62 

responden. 

V: Pengetahuan 

tentang kanker 

payudara, Partisipasi 

wanita dalam deteksi 

dini kanker payudara  

I: kuisioner  

A: uji chisquare 

1. Responden memiliki 

pengetahuan cukup sebesar 

40,3% 

2. Responden tidak melakukan 

pemerksaan SADARI 

sebesar 66,1%. 

3. Hasil analisis diperoleh p 

value = 0,022, terdapat 

hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan tentang 

kanker payudara dengan 

partisipasi wanita dalam 

deteksi dini kanker 

payudara. 

2 (Darwati, 

Nikmah, 

& Aziz, 

2022) 

 

 

Jurnal 

Kebidanan 

Volume 

14, Nomor 

1, 

 

 

 

Hubungan 

Pengetahuan 

SADARI 

(Pemeriksaan 

Payudara 

Sendiri) Sebagai 

Perilaku Deteksi 

Dini Ca 

D: Observasional 

Analisis. 

S: Purpose Sampling 

dengan 65 

responden.  

V: Pengetahuan 

SADARI 

(pemeriksaan 

1. Responden memiliki  

tingkat pengetahuan baik 

sebesar 92,7%. 

2. Responden tidak melakukan 

pemeriksaan SADARI 

sebesar 74,5%. 

3. Hasil analisis diperoleh p = 

0,047, terdapat hubungan 



41 
 

 
 

(Google 

scholar ) 

Mammae Pada 

Ibu Fatayat 

payudara sendiri), 

Perilaku Deteksi 

Dini Ca Mammae  

I: kuisioner 

A: uji chisquare 

 

yang signifikan antara 

pengetahuan tentang deteksi 

dini ca mammae dengan 

perilaku pemeriksaan 

payudara sendiri 

(SADARI). 

3 (Ginting 

L. , 2019) 

Indonesian 

Trust 

Health 

Journal 

Volume 1 

– No. 2, 

 

 

(Google 

scholar ) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Dengan 

Pemeriksaan 

Payudara 

Sendiri 

(Sadari) Sebagai 

Deteksi Dini 

Kanker 

Payudara Pada 

Mahasiswa Diii 

Kebidanan 

Stikes Murni 

Teguh 

D: Deskriptif 

Analitik. 

S: Purpose Sampling 

dengan 100 

responden  

V: Pengetahuan 

SADARI 

(pemeriksaan 

payudara sendiri), 

Deteksi Dini kanker 

payudara 

I: kuisioner 

A: uji chisquare 

1. Responden memiliki  

tingkat pengetahuan baik 

sebesar 53,1%. 

2. Responden melakukan 

pemeriksaan SADARI 

sebesar 65,6%. 

3. Hasil analisis diperoleh p 

= 0,001, terdapat 

hubungan pengetahuan 

dengan pemeriksaan 

payudara sendiri (Sadari) 

sebagai deteksi dini 

kanker payudara. 

4 (Wibawa

ti, 2021) 

Jurnal 

Ilmu 

Kesehatan 

Volume 

10 ,Nomor 

1, 

 

 

(SINTA) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Wanita Usia 

Subur (Wus) 

Tentang 

Pemeriksaan 

Payudara 

Sendiri (Sadari) 

Dengan Deteksi 

Dini Kanker 

Payudara Di 

Kelurahan 

Sindang Barang 

Kota Bogor 

D: Deskriptif 

Analitik 

S: Random Sampling 

dengan 97 

responden.  

V: Pengetahuan 

SADARI 

(pemeriksaan 

payudara sendiri), 

Deteksi Dini kanker 

payudara 

I: kuisioner 

A: uji chisquare 

1. Responden memiliki  

tingkat pengetahuan 

kurang sebesar 63,9%. 

2. Responden melakukan 

pemeriksaan SADARI 

sebesar 56,7%. 

3. Hasil analisis diperoleh p 

= 0,002, terdapat 

hubungan pengetahuan 

wanita usia subur (Wus) 

tentang pemeriksaan 

payudara sendiri (Sadari) 

dengan deteksi dini 

kanker payudara. 

5 (Dewi, 

Lisdyani, 

& 

Budhiana, 

2021) 

Jurnal 

kesehatan 

Al-Irsyad 

Volume 

14, Nomor 

1, 

 

 

Hubungan 

Pengetahuan 

Dengan Deteksi 

Dini Kanker 

Payudara 

(Sadari) Pada 

Remaja Putri Di 

Man 1 

D: Korelasional 

S: Proportinal 

stratified random 

Sampling dengan 

272 responden.  

V: Pengetahuan 

SADARI 

1. Responden memiliki  

tingkat pengetahuan 

kurang sebesar 51,5%. 

2. Responden tidak 

melakukan pemeriksaan 

SADARI sebesar 65,1% 

3. Hasil analisis diperoleh p 
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(research 

gate) 

Sukabumi 

Wilayah Kerja 

Puskesmas 

Sekarwangi 

Kabupaten 

Sukabumi 

(pemeriksaan 

payudara sendiri), 

Deteksi Dini kanker 

payudara 

I: kuisioner 

A: uji chisquare 

= 0,000, terdapat 

hubungan pengetahuan 

dengan deteksi dini 

kanker payudara pada 

remaja putri. 

6 (Harefa 

& 

Prawita, 

2019) 

Jurnal 

Persepsi 

Psikologi, 

Vol. 2, 

No. 2, 

 

(research 

gate) 

Hubungan 

Pengetahuan 

Dan Sikap 

Remaja Putri 

Tentang 

Pemeriksaan 

Payudara 

Sendiri (Sadari) 

Terhadap 

Deteksi Dini 

Kanker Pada 

Payudara Di 

Smk Negeri 1 

Sawo 

D: Survey Analitik. 

S: - dengan 35 

responden  

V: Pengetahuan 

SADARI 

(pemeriksaan 

payudara sendiri), 

Deteksi Dini kanker 

payudara 

I: kuisioner 

A: uji chisquare 

1. Responden memiliki  

tingkat pengetahuan 

cukup sebesar 45,7%. 

2. Responden tidak 

melakukan pemeriksaan 

SADARI sebesar 68,6%. 

3. Hasil analisis diperoleh p 

= 0,010, terdapat 

hubungan antara 

pengetahuan dengan 

pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI) pada 

siswi di SMK Negeri 1 

Sawo 
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4.1.3 Karakteristik Responden Studi 

Karakteristik responden studi merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi variabel yang diteliti namun tidak diteliti. 

Hasil review pada masing-masing artikel mengidentifikasi usia, status pendidikan, dan status pekerjaan. Disajikan dalam 

bentuk tabel sebagai berikut:  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

No Karakteristik 

Responden 

Artikel 

1 2 3 4 5 6 

f % f % f % f % f % f % 

1 Usia             

 1) 15-25 tahun - - - - 20 62,5 - - 272 100 - 

- 

- 

-  2) 26-35 tahun 27 43,6 22 55 12 37,5 - - - - 

 3) 36-45 tahun 35 56,4 18 45 - - - - - - - - 

 Total 62 100 40 100 32 100 - - 272 100 - - 

2 Pendidikan             

 1) SD 14 22,6 - - - - - - - - - 

- 

- 

- 

- 

- 
 2) SMP 13 20,9 - - - 

- 

- 

- 

- - - - 

 3) SMA 29 46,8 35 63,6 - - 272 100 

 4) PT 6 9,7 20 36,4 - - - - - - - - 

 Total  62 100 55 100   - - 272 100 - - 
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Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat diketahui terdapat 6 artikel mengidentifikasi karakteristik responden. Berdasarkan 

rentang usia dari enam artikel menunjukkan bahwa tiga artikel menjelaskan rentang usia responden dengan presentase 

tertinggi pada usia 15-25 tahun yaitu (100%) (Artikel 5, Dewi, Lisdyani, & Budhiana). Berdasarkan status pendidikan 

diketahui dari enam artikel menunjukkan bahwa tiga artikel menjelaskan status pendidikan responden, dimana sebagian besar 

berpendidikan SMA dengan presentase tertinggi yaitu (100%) (Artikel 5, Dewi, Lisdyani, & Budhiana). Dan berdasarkan 

status pekerjaan responden dari enam artikel menunjukkan bahwa satu artikel menjelaskan status pekerjaan responden, 

dimana sebagian besar responden sebagai ibu rumah tangga (IRT) dengan presentase tertinggi yaitu (77,4%) (Artikel 1, 

Ginting C. N), selain itu lima artikel tidak dijelaskan status pekerjaan responden. 

 

3 Pekerjaan             

 1) PNS 1 1,6 - - - - - - - - - - 

 2) Wiraswasta 12 19,3 - - - - - - - - - - 

 3) IRT 48 77,4 - - - - - - - - - - 

 4) Wirausaha 1 1,7 - - - - - - - - - - 

 Total 62 100 - - - - - - - - - - 
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4.2 Analisis 

4.2.1 Pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

Hasil review pada enam artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sesuai dengan 

artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.4 Pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

Artikel Pengetahuan tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 

(SADARI) 

 Kurang Cukup Baik Total 

 f % f % f % f % 

1 24 38,7 25 40,3 13 21,0 62 100 

2 4 7,4 - - 51 92,7 55 100 

3 6 18,8 9 28,1 17 53,1 32 100 

4 62 63,9 25 25,8 10 10,3 97 100 

5 140 51,5 56 20,6 76 27,9 272 100 

6 11 31,4 16 45,7 8 22,9 35 100 

 

Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui dari enam artikel menunjukkan bahwa 

dua artikel memiliki pengetahuan baik dengan presentase tertinggi yaitu (92,7%) 

(Artikel 2, Darwati, Nikmah, & Aziz) , dua artikel memiliki pengetahuan kurang 

dengan presentase tertinggi yaitu (63,9%) (Artikel 4, Wibawati), dan dua artikel 

memiliki pengetahuan cukup dengan presentase tertinggi yaitu (45,7%) (Artikel 6, 

Harefa & Prawita). 
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4.2.2 Deteksi dini pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

Hasil review pada enam artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

deteksi dini pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sesuai dengan artikel yang 

direview dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.5 Deteksi dini pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)   

 

 

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui dari enam artikel menunjukkan bahwa 

tiga artikel sebagian besar responden melakukan deteksi dini dengan presentase 

tertinggi yaitu (74,5%) (Artikel 2, Darwati, Nikmah), dan tiga artikel sebagian 

besar responden tidak melakukan deteksi dini dengan presentase tertinggi yaitu 

(68,6%) (Artikel 6, Harefa & Prawita). 

 

 

Artikel Deteksi dini kanker payudara  

 Melakukan Tidak Melakukan  Total 

 f % f % f % 

1 21  33,9 41 66,1 62 100 

2 41  74,5 14 25,5 55 100 

3 21  65,6 11 34,4 32 100 

4 55  56,7 42  43,3 97 100 

5 95 34,9 177 65,1 272 100 

6 11  31,4 24  68,6 35 100 
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4.2.3 Hubungan Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 

(SADARI) Dengan Deteksi Dini Kanker Payudara Pada Wanita Usia 

Subur (WUS) 

Hasil review pada enam artikel disampaikan secara deskriptif mengenai 

Hubungan Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

Dengan Deteksi Dini Kanker Payudara Pada Wanita Usia Subur (WUS) sesuai 

dengan artikel yang direview dapat dilihat pada tabel berikut : 

Tabel 4.6 Hubungan Pengetahuan Tentang SADARI Dengan Deteksi Dini Kanker 

Payudara Pada Wanita Usia Subur (WUS) 

Artikel Hasil Temuan 

1 

(Ginting C. N., 

2020) 

Hasil analisis diperoleh p value = 0,022 , terdapat hubungan 

yang signifikan antara pengetahuan tentang kanker 

payudara dengan partisipasi wanita dalam deteksi dini 

kanker payudara 

2 

(Darwati, Nikmah, & 

Aziz, 2022) 

Hasil analisis diperoleh p = 0,047, terdapat hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan tentang deteksi dini ca 

mammae dengan perilaku pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI). 

3 

(Ginting L. , 2019) 
Hasil analisis diperoleh p = 0,001, terdapat hubungan 

pengetahuan dengan pemeriksaan payudara sendiri (Sadari) 

sebagai deteksi dini kanker payudara. 

4 

(Wibawati, 2021) 
Hasil analisis diperoleh p = 0,002, terdapat hubungan 

pengetahuan wanita usia subur (Wus) tentang pemeriksaan 

payudara sendiri (Sadari) dengan deteksi dini kanker 

payudara. 

5 

(Dewi, Lisdyani, & 

Budhiana, 2021) 

Hasil analisis diperoleh p = 0,000, terdapat hubungan 

pengetahuan dengan deteksi dini kanker payudara pada 

remaja putri. 

6 

(Harefa & Prawita, 

2019) 

Hasil analisis diperoleh p = 0,010, terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) pada siswi di SMK Negeri 1 Sawo. 
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Berdasarkan tabel 4.6 dapat diketahui dari enam artikel tersebut seluruhnya 

menuliskan hasil nilai p-value kurang dari 0,05 yang artinya ada hubungan 

pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan deteksi 

dini kanker payudara pada wanita usia subur (WUS). 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

5.1 Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

Berdasarkan hasil identifikasi enam artikel menunjukkan bahwa dua artikel 

memiliki pengetahuan baik dengan presentase tertinggi yaitu (92,7%) (Artikel 2, 

Darwati, Nikmah, & Aziz), dua artikel memiliki pengetahuan kurang dengan 

presentase tertinggi yaitu (63,9%) (Artikel 4, Wibawati), dan dua artikel memiliki 

pengetahuan cukup dengan presentase tertinggi yaitu (45,7%) (Artikel 6, Harefa 

& Prawita).  

Menurut teori, pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu dan ini 

terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. 

Pengindraan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, 

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia 

diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2017). Pengetahuan dapat 

diperoleh dari hal yang bersifat formal misalnya pendidikan, seminar, dan 

pelatihan, sedangkan non formal dapat diperoleh seseorang dari orang lain, media 

cetak maupun elektronik (Hesti, dkk, 2019). Menurut Fitriani (2018), ada 

beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan diantaranya yaitu 

pendidikan, sosial budaya dan ekonomi, lingkungan, pengalaman, usia dan media 

massa/ sumber informasi. Menurut Darwati, Nikmah, & Aziz (2022), pengetahuan 

baik adalah tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang sehingga mampu 

mengetahui, memahami, dan mengaplikasikan, analisa, sintesis , dan evaluasi. 

Tingkat pengetahuan kurang disebabkan oleh kurangnya faktor yang 



50 
 

 
 

mempengaruhi seperti pengertian, tujuan, cara pemeriksaan, dan waktu 

pemeriksaan.  

Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan sebagai sistem yang dapat 

membantu keadaan sosial untuk menentukan kesehatan masyarakat. Masyarakat 

dapat terhindar dari penyakit asalkan pengetahuan tentang kesehatan dapat lebih 

ditingkatkan, sehingga sikap, perilaku dan keadaan lingkungan sosialnya menjadi 

sehat. Seseorang yang memiliki pengetahuan yang tinggi dalam suatu hal akan 

lebih mudah menerima perilaku yang lebih baik, sedangkan seseorang yang 

mempunyai pengetahuan rendah akan sulit menerima perilaku baru dengan baik. 

Rendahnya tingkat pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya SADARI 

disebabkan oleh kurangnya informasi serta tingkat kewaspadaan masyarakat 

terhadap kanker payudara. 

5.2 Deteksi Dini Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

Berdasarkan hasil identifikasi enam artikel menunjukkan bahwa tiga artikel 

sebagian besar responden melakukan deteksi dini dengan presentase tertinggi 

yaitu (74,5%) (Artikel 2, Darwati, Nikmah, & Aziz), dan tiga artikel sebagian 

besar responden tidak melakukan deteksi dini dengan presentase tertinggi yaitu 

(68,6%) (Artikel 6, Harefa & Prawita) 

Berdasarkan teori, deteksi dini merupakan sebuah proses pengungkapan 

akan adanya kemungkinan mengidap suatu penyakit. Deteksi dini kanker 

payudara adalah upaya penting untuk mewaspadai terhadap bahaya kanker 

payudara. Deteksi dini merupakan suatu langkah yang sangat penting untuk 

menekan angka kejadian kanker payudara pada wanita. Semakin cepat kita 
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mendeteksi terjadinya kanker payudara, semakin baik pula harapan 

kesembuhannya (Susilowati, 2016). SADARI adalah tindakan yang dilengkapi 

dengan langkah-langkah khusus untuk mendeteksi dini kanker payudara. 

Pemeriksaan dapat dilakukan sendiri untuk dapat menemukan benjolan yang 

abnormal (Mulyandari & Wahyuni, 2017). Banyak faktor yang dapat 

memengaruhi seseorang tidak melakukan SADARI seperti pengetahuan 

responden yang buruk, niat yang buruk, dan sumber informasi yang tidak 

mendukung (Harnianti et al., 2016). Seseorang tidak melakukan deteksi dini 

dikarenakan adanya ketakutan dengan kejadian kanker payudara yang mematikan 

dan kurangnya informasi mengenai pemeriksaan SADARI. 

Peneliti berpendapat bahwa deteksi dini menjadi salah satu cara pencegahan 

awal terjadinya kanker payudara. Cara untuk mendeteksi dini salah satunya 

dengan SADARI. Rendahnya seseorang dalam melakukan deteksi dini 

dipengaruhi oleh pengetahuan responden tentang deteksi dini SADARI.  

Pengetahuan akan SADARI dapat memberikan informasi tambahan terhadap 

seseorang dimana nantinya dapat merubah sikap seseorang untuk melakukan 

deteksi dini SADARI. 

5.3 Hubungan Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri 

(SADARI) Dengan Deteksi Dini Kanker Payudara Pada Wanita Usia 

Subur (WUS) 

Berdasarkan hasil identifikasi enam artikel dapat diketahui bahwa enam 

artikel tersebut seluruhnya menuliskan hasil nilai p-value kurang dari 0,05 yang 
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artinya ada hubungan pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) dengan deteksi dini kanker payudara pada wanita usia subur (WUS). 

Menurut Pramitasari (2019), menyatakan deteksi  dini  dapat  menekan  

angka  kematian sebesar 25-30%. Deteksi dini dilakukan dengan pemeriksaan  

payudara  sendiri  (SADARI). SADARI  adalah  pemeriksaan  yang dilakukan 

sendiri oleh wanita dengan cara melihat dan  mengamati  payudara  mereka.  

SADARI dapat dilakukan oleh wanita berusia 20 tahun, dan menciptakan 

penapisan untuk wanita berusia diatas 20 tahun yang harus melakukan 

pemeriksaan  payudara  sendiri  setiap  bulannya, karena kanker yang ditemukan 

pada stadium dini serta  mendapat  pengobatan  yang  cepat  dan tepat  akan  

memberikan kesembuhan dan harapan hidup bagi penderita. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan oleh Angrainy (2017), didapatkan bahwa masyarakat 

yang memiliki pengetahuan tinggi mengenai SADARI disebabkan karena 

tingginya minat atau motivasi untuk mencari informasi dan tingginya 

kewaspadaan terhadap kanker payudara, sedangkan responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan yang rendah disebabkan oleh kurangnya informasi serta 

tingkat kewaspadaannya terhadap kanker payudara 

Peneliti berpendapat bahwa perilaku wanita usia subur dalam melakukan 

SADARI juga dapat dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki oleh wanita usia 

subur. Seseorang yang berpengetahuan baik namun tidak melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) dikarenakan mereka merasa dalam keadaan sehat dan 

juga malas untuk melakukannya, sedangkan yang melakukan SADARI 

dikarenakan mereka mengetahui apa manfaat dari dilakukannya SADARI dan 
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adanya kesadaran dalam menjaga kesehatan diri sendiri. Seseorang yang memiliki 

pengetahuan cukup namun tidak melakukan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) disebabkan oleh lingkungan serta informasi yang kurang dari berbagai 

sumber, dan seseorang yang melakukan SADARI dikarenakan mereka menyadari 

pentingnnya melakukan SADARI namun hal tersebut tidaklah rutin dilakukan 

setiap bulannya.  

Seseorang yang berpengetahuan kurang namun tidak melakukan sadari 

disebabkan oleh minimnya pengetahuan mengenai SADARI yang tidak diperoleh 

darimanapun baik lingkungan masyarakat, keluarga ataupun media massa dan 

yang melakukan SADARI dikarenakan salah satu anggota keluarganya menjadi 

tenaga kesehatan yang mengetahui tentang SADARI. Cara untuk meningkatkan 

pengetahuan dalam melakukan SADARI dipengaruhi oleh pendidikan. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka akan memiliki pengetahuan yang lebih 

luas dan lebih mudah dalam menerima informasi dibandingkan dengan seseorang 

yang berpendidikan rendah. Wanita usia subur dengan pengetahuan baik dan 

melakukan SADARI akan memiliki kewaspadaan lebih tinggi, dikarenakan lebih 

banyak mengetahui tentang penyebab kanker payudara, tanda dan gejala serta 

pencegahan kanker payudara, sehingga lebih dapat melakukan SADARI dalam 

kehidupan sehari-hari, karena mereka memiliki kekhawatiran bila terlambat 

mengetahui gejala kanker payudara yang terjadi pada tubuh mereka dan akhirnya 

kanker payudara tersebut akan sulit untuk diobati. 



 
 

54 
 

BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan  

6.1.1 Hasil review enam artikel mengenai pengetahuan tentang pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) pada wanita usia subur menunjukkan bahwa 

dua artikel memiliki pengetahuan baik, dua artikel memiliki pengetahuan 

kurang, dan dua artikel memiliki pengetahuan cukup. 

6.1.2 Hasil review enam artikel tentang deteksi dini SADARI pada wanita usia 

subur menunjukkan bahwa tiga artikel melakukan deteksi dini dan tiga 

artikel tidak melakukan deteksi dini.  

6.1.3 Hasil review enam artikel menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

pengetahuan tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan 

deteksi dini kanker payudara pada wanita usia subur (WUS). Semakin tinggi 

pengetahuan seseorang tentang SADARI maka seseorang akan melakukan 

deteksi dini secara teratur. 

6.2 Saran 

6.2.1 Bagi Peneliti Lain 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih mengembangkan penelitian 

mengenai deteksi dini SADARI sebagai langkah untuk mencegah terjadinya 

kanker payudara.  

6.2.2 Bagi Wanita Usia Subur  

Diharapkan WUS memahami pentingnya melakukan deteksi dini SADARI 

dan mampu menerapkan dalam kehidupan sehari – hari guna mencegah 

terjadinya kanker payudara. 
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6.2.3 Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Diharapkan literatur review ini dapat menambah bahan referensi bagi 

institusi pendidikan mengenai deteksi dini sebagai alternatif untuk 

mengurangi terjadinya kanker payudara. 

6.2.4 Bagi Tenaga Kesehatan  

Diharapkan literatur review ini bisa diterapkan dalam asuhan keperawatan 

tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) sebagai cara untuk 

mendeteksi dini kanker payudara. 
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