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GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR 

TENTANG PENCEGAHAN KANKER  PAYUDARA MELALUI 

PEMERIKSAAN  PAYUDARA SENDIRI 

 

ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada 

perempuan Indonesia. Kesadaran deteksi dini Pemeriksaan Payudara Sendiri 

(SADARI) masih rendah, capaian di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Negara 

hanya mencapai 13,69%. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran 

tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) tentang pencegahan kanker 

payudara melalui SADARI di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Negara. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan cross-sectional. Populasi 

penelitian adalah WUS usia 15-35 tahun di wilayah tersebut dengan sampel 

sebanyak 85 responden yang diambil menggunakan teknik purposive sampling. 

Data primer dikumpulkan melalui kuesioner yang telah divalidasi. Hasil penelitian 

menunjukkan tingkat pengetahuan WUS secara keseluruhan pada kategori baik 

(79,1%), dengan rincian pengetahuan tentang faktor risiko (68,2%), tanda dan 

gejala (77,6%), upaya pencegahan (80,0%), dan teknik SADARI (90,6%). 

Simpulan penelitian ini adalah mayoritas WUS memiliki pengetahuan yang baik. 

Disarankan bagi tenaga kesehatan untuk memperkuat edukasi pada aspek faktor 

risiko dan meluruskan miskonsepsi mengenai gejala nyeri agar pengetahuan yang 

baik dapat terkonversi menjadi perilaku deteksi dini yang rutin. 

 

Kata kunci: Pengetahuan; Wanita usia subur; Kanker payudara; SADARI 
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AN OVERVIEW OF THE LEVEL OF KNOWLEDGE AMONG WOMEN OF 

REPRODUCTIVE AGE REGARDING BREAST CANCER PREVENTION 

THROUGH SELF-BREAST EXAMINATION 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is one of the leading causes of death among women in Indonesia; 

however, awareness of early detection through Breast Self-Examination (SADARI) 

remains low, with coverage in the service area of UPTD Puskesmas II Negara 

reaching only 13.69%. This study aims to determine the level of knowledge among 

women of reproductive age (WRA) regarding breast cancer prevention through 

SADARI in the service area of UPTD Puskesmas II Negara. This is a descriptive 

study using a cross-sectional approach. The study population consisted of all 

WUS aged 15–35 years in the region, with a sample of 85 respondents selected 

using purposive sampling. Primary data were collected via a validated 

questionnaire. The results indicate that the overall knowledge level of WUS falls 

into the “good” category (79.1%), with specific knowledge regarding risk factors 

(68.2%), signs and symptoms (77.6%), prevention efforts (80.0%), and the 

SADARI technique (90.6%). The conclusion of this study is that the majority of 

WUS possess good knowledge. It is recommended that healthcare workers 

strengthen education on risk factors and correct misconceptions regarding pain 

symptoms so that good knowledge can be converted into routine early detection 

behavior. 

 

Keywords: Knowledge; Women of Childbearing Age; Breast Cancer; BSE  
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR 

TENTANG PENCEGAHAN KANKER PAYUDARA MELALUI 

PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI 

 

Oleh : Ni Komang Intan Puspitasari (P07124225120) 

 

 

 Kanker payudara merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada 

wanita, baik di tingkat global maupun nasional. Meskipun deteksi dini melalui 

Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) dapat menekan risiko kematian, 

terdapat kesenjangan besar di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Negara di mana 

capaian deteksi dini hanya menyentuh angka 13,69%. Kondisi ini semakin 

mendesak untuk diteliti karena adanya temuan klinis berupa puluhan kasus 

benjolan pada payudara di wilayah tersebut, sehingga pengetahuan Wanita Usia 

Subur (WUS) menjadi fondasi utama yang perlu dievaluasi dalam upaya 

pencegahan. 

 Tujuan utama dari penelitian ini adalah untuk mengevaluasi sejauh mana 

pemahaman WUS mengenai faktor risiko, tanda dan gejala, dan upaya 

pencegahan serta pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Untuk mencapai 

tujuan tersebut, peneliti menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan 

cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh Wanita Usia Subur 

(WUS) berusia 15–35 tahun di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Negara. Sampel 

penelitian didapatkan sebanyak 85 responden yang diambil menggunakan teknik 

purposive sampling dengan kriteria inklusi, yaitu wanita yang tidak sedang hamil, 

tidak sedang menyusui, dapat membaca dan menulis, berada dalam kondisi fisik 

yang sehat, serta bersedia menjadi responden. Karakteristik responden dalam 

penelitian ini mencakup 85 individu dengan distribusi usia menunjukkan 

mayoritas responden berada pada masa dewasa muda dan produktif, yaitu rentang 

21–35 tahun (69,4%), diikuti oleh kelompok usia remaja akhir atau dewasa awal 

15–20 tahun (30,6%). Dari sisi pendidikan, profil responden didominasi oleh 

lulusan pendidikan menengah (SMP, SMA, SMK) sebesar 80%, sementara 

pendidikan tinggi (D4, S1, S2) mencakup 20%. Status pekerjaan menunjukkan 

bahwa 71,8% responden merupakan wanita yang bekerja, yang secara teori 
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memiliki keterpaparan informasi sosial yang lebih dinamis dibandingkan 

responden yang tidak bekerja (28,2%). Keterpaparan informasi juga menjadi poin 

krusial, di mana 51,8% responden memiliki akses terhadap 3–4 sumber informasi 

yang berbeda, menandakan literasi kesehatan yang didorong oleh multi-kanal.  

 Hasil penelitian menunjukkan gambaran yang secara umum baik namun 

memiliki variasi signifikan pada domain tertentu. Secara akumulatif, 79,1% WUS 

memiliki pengetahuan kategori baik, namun jika ditelaah lebih lanjut, 

pengetahuan mengenai faktor risiko kanker payudara merupakan domain dengan 

skor terendah, yakni 68,2% dalam kategori baik. Hal ini mengindikasikan adanya 

kelemahan dalam memahami etiologi penyakit, khususnya terkait faktor hormonal 

dan genetik. Pengetahuan mengenai tanda dan gejala menunjukkan hasil yang 

lebih kuat dengan 77,6% kategori baik, mencerminkan kemampuan responden 

dalam mengenali indikator fisik kanker payudara. Materi mengenai upaya 

pencegahan, baik primer maupun sekunder, dikuasai dengan baik oleh 80,0% 

responden. Temuan yang paling menonjol adalah pada materi teknik atau 

langkah-langkah SADARI, di mana 90,6% responden masuk dalam kategori baik. 

Hal ini membuktikan bahwa pengetahuan yang bersifat praktis lebih mudah 

diserap dan diingat oleh WUS di wilayah tersebut dibandingkan dengan 

pemahaman teoretis mengenai patofisiologi penyakit.  

 Penelitian di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Negara menunjukkan 

penguasaan pengetahuan SADARI oleh responden mencapai 90,6% tidak diikuti 

dengan partisipasi deteksi dini yang memadai, yakni hanya sebesar 13,69%. 

Fenomena ini dipicu oleh hambatan psikologis berupa rasa takut terhadap 

diagnosis serta stigma sosial, ditambah miskonsepsi signifikan yang menganggap 

kanker stadium awal harus selalu disertai rasa nyeri. Temuan ini memperkuat 

hasil penelitian Siagian dkk. (2024) dan Meliani dkk. (2025) bahwa pengetahuan 

yang diperoleh melalui media informasi modern belum cukup untuk 

menggerakkan tindakan nyata tanpa adanya motivasi intrinsik. Sebagai solusi, 

diperlukan pendekatan konseling intensif sebagaimana disarankan oleh Adista dan 

Apriyanti (2024) guna mengonversi pengetahuan kognitif tersebut menjadi 

kesadaran preventif yang meresap dan berkelanjutan dalam diri setiap wanita. 
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 Simpulan penelitian ini menegaskan bahwa meskipun tingkat pengetahuan 

WUS di wilayah kerja UPTD Puskesmas II Negara sudah tergolong baik, 

diperlukan upaya lebih lanjut untuk mengonversi pengetahuan tersebut menjadi 

tindakan nyata. Peneliti menyarankan agar tenaga kesehatan di Puskesmas tidak 

hanya memberikan informasi mengenai cara melakukan SADARI, tetapi juga 

lebih intensif dalam mengedukasi mengenai faktor risiko dan meluruskan persepsi 

salah tentang gejala klinis. Inovasi dalam penyampaian informasi, seperti 

penggunaan media audio-visual dan kampanye di media sosial, diharapkan dapat 

mendorong para wanita untuk menjadikan SADARI sebagai bagian dari gaya 

hidup rutin bulanan, sehingga angka kematian akibat keterlambatan penanganan 

kanker payudara dapat ditekan secara signifikan di masa depan.  
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