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THE EFFECT OF SADARI HEALTH EDUCATION ON IMPROVING 

EARLY DETECTION BEHAVIOR OF BREAST CANCER AMONG 

PRE ELDERLY WOMEN IN BANJAR DELOD PURI KEDIRI 

 

ABSTRACT 

 

Breast cancer is one of the leading causes of cancer-related deaths among women 

in Indonesia. Early detection through breast self-examination (SADARI) is an 

essential step in prevention. This study aimed to determine the effect of SADARI 

health education on improving early detection behavior of breast cancer among 

pre-elderly women. This research employed a pre-experimental one-group pre-test 

post-test design. The sample consisted of 64 pre-elderly women. Data were 

collected using validated questionnaires that assessed knowledge, attitude, and 

skills. The results showed an increase in scores across all behavioral aspects. The 

number of respondents with “good” knowledge increased from 12 (18.8%) to 56 

(87.5%), “good” attitude from 7 (10.9%) to 50 (78.1%), and “good” skills from 4 

(6.3%) to 53 (82.8%). Wilcoxon test results showed significance values in all 

aspects of 0,001 <0.05, indicating a significant effect. It can be concluded that 

SADARI health education has a significant effect on improving early detection 

behavior of breast cancer among pre-elderly women. It is expected that pre-elderly 

women regularly perform monthly SADARI. 

 

Keywords: Health, education, SADARI, breast, cancer. 
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PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN SADARI TERHADAP 

PENINGKATAN PERILAKU DETEKSI DINI KANKER  

PAYUDARA PADA WANITA PRA LANSIA DI  

BANJAR DELOD PURI KEDIRI 

 

ABSTRAK 

 

Kanker payudara merupakan salah satu penyebab utama kematian akibat kanker 

pada perempuan di Indonesia. Deteksi dini melalui pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) menjadi langkah penting dalam pencegahan. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan SADARI terhadap peningkatan 

perilaku deteksi dini kanker payudara pada wanita pra lansia. Desain penelitian ini 

menggunakan pre-eksperimental dengan pendekatan one group pre-test post-test. 

Sampel berjumlah 64 wanita pra lansia. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner 

yang telah diuji validitasnya, mencakup aspek pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan. Hasil penelitian menunjukkan peningkatan skor pada seluruh aspek 

perilaku. Pengetahuan kategori “baik” meningkat dari 12 responden (18,8%) 

menjadi 56 responden (87,5%). Sikap “baik” meningkat dari 7 responden (10,9%) 

menjadi 50 responden (78,1%). Keterampilan “baik” meningkat dari 4 responden 

(6,3%) menjadi 53 responden (82,8%). Uji Wilcoxon menunjukkan nilai 

signifikansi pada masing-masing aspek 0,001 <0,05, yang berarti terdapat pengaruh 

yang signifikan. Simpulan dari penelitian ini adalah pendidikan kesehatan SADARI 

berpengaruh terhadap peningkatan perilaku deteksi dini kanker payudara pada 

wanita pra lansia. Diharapkan wanita pra lansia rutin melakukan SADARI setiap 

bulan. 

 

Kata kunci: Pendidikan, kesehatan, SADARI, kanker, payudara. 
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RINGKASAN PENELITIAN 

 

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN SADARI TERHADAP 

PENINGKATAN PERILAKU DETEKSI DINI KANKER  

PAYUDARA PADA WANITA PRA LANSIA 

 

( Studi Dilakukan di Banjar Delod Puri Kecamatan Kediri ) 

Oleh: Ni Putu Tirta Dewi 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis kanker dengan angka kejadian 

dan kematian tertinggi di Indonesia. Deteksi dini melalui pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI) merupakan metode yang mudah, murah, dan dapat dilakukan 

secara mandiri. Namun, tingkat pelaksanaannya di kalangan wanita pra lansia 

masih rendah, yang sebagian besar disebabkan oleh kurangnya pengetahuan dan 

keterampilan. Untuk itu, pendidikan kesehatan mengenai SADARI sangat penting 

diberikan sebagai intervensi guna meningkatkan perilaku deteksi dini kanker 

payudara. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 

SADARI terhadap peningkatan perilaku deteksi dini kanker payudara pada wanita 

pra lansia. Desain penelitian yang digunakan adalah pre-eksperimental dengan 

pendekatan one group pre-test and post-test. Penelitian dilaksanakan di Banjar 

Delod Puri, Desa Dangin Puri Kauh, Denpasar Timur, dengan jumlah responden 

sebanyak 64 orang wanita pra lansia yang dipilih dengan teknik total sampling. 

Instrumen penelitian berupa kuesioner yang mengukur pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan, dan telah diuji validitas serta reliabilitasnya. 

Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada 

ketiga aspek perilaku setelah intervensi diberikan. Pada aspek pengetahuan, 

responden dengan kategori “baik” meningkat dari 18,8% menjadi 87,5%. Pada 
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aspek sikap, responden dengan sikap “baik” meningkat dari 10,9% menjadi 78,1%, 

dan pada aspek keterampilan meningkat dari 6,3% menjadi 82,8%. Uji Wilcoxon 

menunjukkan bahwa nilai signifikansi pada ketiga aspek tersebut adalah < 0,05, 

yang berarti terdapat pengaruh yang signifikan antara pendidikan kesehatan 

SADARI dengan perilaku deteksi dini kanker payudara. 

Hasil ini didukung oleh penelitian Abd-Elaziz et al. (2021) yang 

menunjukkan bahwa program edukasi pemeriksaan payudara sendiri mampu 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik wanita secara signifikan. Sebelum 

diberikan pendidikan, hanya sebagian kecil peserta yang memiliki perilaku 

SADARI yang baik, namun setelah edukasi, mayoritas menunjukkan peningkatan 

kemampuan dalam melakukan deteksi dini. Hal ini menegaskan bahwa intervensi 

pendidikan merupakan pendekatan yang efektif dalam meningkatkan kesadaran dan 

keterampilan wanita untuk melakukan SADARI secara mandiri. 

Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 

SADARI berpengaruh terhadap peningkatan perilaku deteksi dini kanker payudara 

pada wanita pra lansia. Diharapkan wanita pra lansia melakukan SADARI secara 

rutin setiap bulan dan pihak puskesmas berperan aktif dalam memberikan edukasi 

sebagai bagian dari upaya promotif dan preventif terhadap kanker payudara. 
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