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THE RELATIONSHIP BETWEEN THE KNOWLEDGE LEVEL AND 

ATTITUDES OF ADOLESCENT GIRLS TOWARD BREAST SELF-

EXAMINATION (BSE) PRACTICE FOR EARLY DETECTION OF  

BREAST CANCER AT MUHAMMADIYAH 1 

 HIGH SCHOOL DENPASAR 

ABSTRACT 

Breast cancer is one of the leading causes of death among women and can be 

detected early through Breast Self-Examination (BSE). However, the practice of 

BSE among adolescent girls remains suboptimal and is influenced by various 

factors, including knowledge and attitude. This study aimed to analyze the 

relationship between the level of knowledge and attitudes of adolescent girls and 

the practice of BSE as an early detection method for breast cancer at SMA 

Muhammadiyah 1 Denpasar. This study employed a quantitative research design 

with a cross-sectional approach. The sample consisted of 60 eleventh-grade female 

students selected using a total sampling technique. Data were collected using 

knowledge, attitude, and BSE practice questionnaires that had been tested for 

validity and reliability, and were analyzed using the Spearman Rank correlation 

test. The results showed that the majority of respondents had good knowledge 

(66.7%), positive attitudes (65.0%), and good BSE practice (86.7%). The Spearman 

Rank test revealed a significant relationship between the level of knowledge and 

BSE practice (r=0.512; p=0.001; R²=26.2%) as well as between attitude and BSE 

practice (r=0.439; p=0.001; R²=19.3%). It can be concluded that higher levels of 

knowledge and more positive attitudes are associated with better BSE practice as 

an effort for the early detection of breast cancer. 

Keywords: Adolescent girls, Attitude, Breast cancer prevention, Breast self-

examination, Knowledge 
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA PUTRI 

DENGAN PRAKTIK SADARI SEBAGAI DETEKSI DINI KANKER 

PAYUDARA DI SMA MUHAMMADIYAH 1 DENPASAR 

ABSTRAK 

Kanker payudara merupakan salah satu penyebab utama kematian pada perempuan 

dan dapat dideteksi sejak dini melalui Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). 

Praktik SADARI pada remaja putri masih belum optimal dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, di antaranya pengetahuan dan sikap. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan tingkat pengetahuan dan sikap remaja putri dengan praktik 

SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara di SMA Muhammadiyah 1 

Denpasar. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross 

sectional. Sampel penelitian berjumlah 60 remaja putri kelas XI yang dipilih 

menggunakan teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

tingkat pengetahuan, kuesioner sikap, dan kuesioner praktik SADARI yang telah 

diuji validitas dan reliabilitas, kemudian dianalisis menggunakan uji korelasi 

Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

memiliki pengetahuan baik (66,7%), sikap positif (65%), dan praktik SADARI 

yang baik (86,7%). Uji Spearman menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan dengan praktik SADARI (r=0,512; p=0,001; R²=26,2%) 

serta antara sikap dengan praktik SADARI (r=0,439; p=0,001; R²=19,3%). 

Disimpulkan bahwa semakin baik tingkat pengetahuan dan semakin positif sikap 

remaja putri, maka semakin baik pula praktik SADARI sebagai upaya deteksi dini 

kanker payudara.   

Kata kunci: Kanker payudara, Pengetahuan, Praktik SADARI, Remaja putri, 

Sikap 

  



vii 
 

RINGKASAN PENELITAN 

HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN SIKAP REMAJA PUTRI 

DENGAN PRAKTIK SADARI SEBAGAI DETEKSI DINI KANKER 

PAYUDARA DI SMA MUHAMMADIYAH 1 DENPASAR 

Oleh: Jovanka Christaira Salsabila  

Kanker payudara merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi 

penyebab utama kematian pada perempuan di berbagai negara, termasuk Indonesia. 

Tingginya angka kejadian kanker payudara menunjukkan pentingnya upaya deteksi 

dini untuk meningkatkan peluang kesembuhan dan menurunkan angka kematian. 

Salah satu metode deteksi dini yang mudah, murah, dan dapat dilakukan secara 

mandiri adalah Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI). SADARI merupakan 

pemeriksaan yang dilakukan secara rutin setiap bulan untuk mendeteksi adanya 

perubahan atau kelainan pada payudara sedini mungkin. Meskipun demikian, 

praktik SADARI pada remaja putri masih tergolong rendah karena dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, terutama tingkat pengetahuan dan sikap terhadap pentingnya 

deteksi dini kanker payudara. Pengetahuan mengenai SADARI merupakan 

pemahaman individu terkait pengertian, tujuan, manfaat, waktu pelaksanaan, dan 

langkah-langkah pemeriksaan payudara sendiri. Pengetahuan yang baik diharapkan 

dapat meningkatkan kesadaran remaja putri untuk melakukan SADARI secara 

rutin. Selain pengetahuan, sikap juga berperan penting dalam pembentukan perilaku 

kesehatan. Sikap yang positif terhadap SADARI dapat mendorong individu untuk 

melakukan tindakan deteksi dini kanker payudara secara mandiri. Oleh karena itu, 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap 

remaja putri dengan praktik SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara di SMA 

Muhammadiyah 1 Denpasar. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross sectional. Penelitian dilaksanakan di SMA Muhammadiyah 1 Denpasar 

dengan jumlah sampel sebanyak 60 responden yang merupakan siswi kelas XI. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling sehingga seluruh 

populasi yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan responden penelitian. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner yang terdiri atas kuesioner tingkat 

pengetahuan, sikap, dan praktik SADARI. Analisis data dilakukan secara univariat 
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untuk menggambarkan karakteristik responden dan distribusi masing-masing 

variabel, serta analisis bivariat menggunakan uji korelasi Spearman Rank untuk 

mengetahui hubungan antar variabel dengan tingkat signifikansi 0,05. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia 16 

tahun. Berdasarkan tingkat pengetahuan, mayoritas responden memiliki tingkat 

pengetahuan baik sebanyak 40 responden (66,7%), pengetahuan cukup sebanyak 

18 responden (30,0%), dan pengetahuan kurang sebanyak 2 responden (3,3%). 

Tingginya tingkat pengetahuan responden menunjukkan bahwa sebagian besar 

remaja putri telah memahami pentingnya SADARI sebagai upaya deteksi dini 

kanker payudara. Hal ini kemungkinan dipengaruhi oleh kemudahan akses 

informasi kesehatan melalui media sosial, internet, sekolah, maupun tenaga 

kesehatan. Berdasarkan sikap terhadap SADARI, sebagian besar responden 

memiliki sikap positif sebanyak 39 responden (65,0%), sedangkan 21 responden 

(35,0%) memiliki sikap negatif. Hasil ini menunjukkan bahwa mayoritas responden 

memiliki pandangan dan penerimaan yang baik terhadap pentingnya SADARI 

sebagai upaya menjaga kesehatan payudara. Sikap positif tersebut dapat 

dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik, pengalaman memperoleh informasi 

kesehatan, serta lingkungan yang mendukung perilaku deteksi dini kanker 

payudara. Berdasarkan praktik SADARI, sebagian besar responden memiliki 

praktik SADARI yang baik sebanyak 52 responden (86,7%), sedangkan 8 

responden (13,3%) memiliki praktik yang kurang baik. Hasil ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar remaja putri telah melakukan pemeriksaan payudara sendiri, 

meskipun masih terdapat beberapa responden yang belum melakukan SADARI 

secara rutin dan sesuai prosedur yang benar. 

Hasil analisis hubungan antara tingkat pengetahuan dengan praktik 

SADARI menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan nilai p-value sebesar 

0,001 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi sebesar 0,512. Hasil tersebut 

menunjukkan bahwa terdapat adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dengan 

praktik SADARI dengan kekuatan hubungan kategori sedang dan arah hubungan 

positif. Artinya, semakin baik tingkat pengetahuan yang dimiliki remaja putri, maka 

semakin baik pula praktik SADARI yang dilakukan. Hasil analisis hubungan antara 

sikap dengan praktik SADARI menggunakan uji Spearman Rank menunjukkan 
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nilai p-value sebesar 0,001 (p < 0,05) dengan koefisien korelasi sebesar 0,439. Hasil 

tersebut menunjukkan bahwa terdapat adanya hubungan antara sikap dengan 

praktik SADARI dengan kekuatan hubungan kategori sedang dan arah hubungan 

positif. Artinya, semakin positif sikap remaja putri terhadap SADARI, maka 

semakin baik praktik SADARI yang dilakukan. 

Meskipun ditemukan adanya hubungan, kekuatan hubungan yang berada 

pada kategori sedang menunjukkan bahwa praktik SADARI tidak hanya 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan sikap. Faktor lain seperti motivasi individu, 

pengalaman memperoleh edukasi kesehatan, dukungan keluarga terutama ibu, 

pengaruh teman sebaya, akses informasi kesehatan, serta lingkungan sekolah juga 

diduga berperan dalam membentuk perilaku SADARI pada remaja putri. 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

remaja putri di SMA Muhammadiyah 1 Denpasar memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik, sikap yang positif, dan praktik SADARI yang baik. Terdapat hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan dengan praktik SADARI serta 

hubungan yang signifikan antara sikap dengan praktik SADARI sebagai deteksi 

dini kanker payudara. Semakin baik tingkat pengetahuan dan semakin positif sikap 

yang dimiliki remaja putri, maka semakin baik pula praktik SADARI yang 

dilakukan. Berdasarkan hasil penelitian, disarankan kepada pihak sekolah untuk 

meningkatkan kegiatan pendidikan kesehatan mengenai kanker payudara dan 

SADARI melalui penyuluhan, seminar, maupun program kesehatan sekolah secara 

berkelanjutan. Bagi tenaga kesehatan, diharapkan dapat memberikan edukasi dan 

pelatihan praktik SADARI secara langsung kepada remaja putri agar keterampilan 

dalam melakukan pemeriksaan payudara sendiri semakin meningkat. Bagi peneliti 

selanjutnya, disarankan untuk meneliti faktor-faktor lain yang dapat memengaruhi 

praktik SADARI, seperti motivasi, dukungan keluarga, pengalaman, dan akses 

informasi kesehatan sehingga diperoleh gambaran yang lebih komprehensif 

mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku SADARI pada remaja 

putri. 
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