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ABSTRAK 

SADARI merupakan  pemeriksaan payudara oleh diri sendiri untuk mendeteksi segala 

kelainan yang ada pada payudara. SADARI adalah pengembangan kepedulian seorang wanita 

terhadap kondisi payudaranya sendiri. Metode penelitian yang digunakan yaitu analitik dengan 

pendekatan cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan pengetahuan 

dan sikap remaja dengan perilaku pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada remaja putri 

kelas x di SMA RK DELIMURNI Bandar Baru. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 52 

remaja putri. Metode penggambilan sampel menggunakan total samplingdan didapatkan 

sampel sebanyak 52 responden. Penelitian ini menggunakan uji statistik spearman rank dengan 

p value= 0,05. Hasil penelitian didapatkan nilai p value pada pengetahuan dengan perilaku 

SADARI diperoleh 0,007 (p<0,05) artinya ada hubungan pengetahuan dengan perilaku SADARI  

dan p value pada sikap dengan perilaku SADARI diperoleh 0,031 (p<0,05) artinya ada 

hubungan sikap dengan perilaku SADARI dengan tingkat kepercayaan 95%. Kesimpulan maka 

dapat dinyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dan sikap remaja dengan perilaku 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada remaja putri kelas x di SMA RK DELIMURNI 

Bandar Baru. Saran agar penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan informasi 

untuk menambah pengetahuan tentang SADARI dan pencegahan kanker payudara. 

 

Kata kunci         : Remaja, SADARI, Pengetahuan, Sikap,  

 

 

ABSTRACT 

Breast Self Examination (BSE) is a self-examination of breast to detect any abnormalities in 

the breast. BSE is the development of a woman's concern for the condition of her own breasts.  

The research method used is analytic with cross sectional approach that aims to determine the 

correlation between knowledge and attitudes of adolescents with breast self-examination 

behavior (BSE) in class X adolescent girls at SMA RK DELIMURNI Bandar Baru. The 

population in this study amounted to 52 students. The sampling method using total sampling 

and obtained a sample of 52 respondents. This study used  Spearman rank statistical test with p 

value = 0.05. The results obtained p value on knowledge with BSE behavior obtained 0.007 (p 

<0.05) means that there was correlation of knowledge with BSE behavior and p value on 

attitude with BSE behavior obtained 0.031 (p <0.05) means that there was correlation between 

attitude and behavior of BSE with a confidence level of 95%. Conclusions, it can be stated that 
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there was correlation between knowledge and attitudes of adolescents with breast self-

examination behavior (BSE) in class X girls adolescents at SMA RK Deli Murni Bandar Baru. 

Suggestions that this research can be used as input and information to increase knowledge 

about breast self-awareness and prevention of breast cancer. 

 

Keywords : Teenagers, BSE, Knowledge, Attitude 

 

PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Remaja merupakan masa peralihan dari 

masa kanak-kanak menuju dewasa. Pada 

periode ini remaja mengalami pubertas. 

Selama pubertas, remaja mengalami 

perubahan hormonal dan mengalami 

perubahan dramatis dalam bentuk 

perubahan fisik. Perubahan fisik yang 

terjadi pada remaja putri seperti 

pertumbuhan payudara , penumbuhan 

lemak, kematangan organ reproduksi dan 

pertumbuhan rambut genitalia yang 

mengiringi masa pubertas pada remaja 

(Leli, 2012). Remaja memiliki karakteristik 

dan kebutuhan seperti rasa ingin tahu yang 

besar, yang mendorong ke arah tindakan 

untuk membuktikan rasa ingin tahunnya dan 

kebutuhan akan kemandirian. Salah satu 

organ yang berkembang pada remaja 

khususnya wanita adalah payudara. Wanita 

harus lebih peka dan mulai memperhatikan 

organ payudara secara khusus. Semakin 

dini mengetahui masalah yang terjadi pada 

payudara maka semakin awal deteksi 

kanker payudara dapat dilakukan (Nisman, 

2011). 

Kanker payudara (carcinoma mammae) 

sendiri merupakan suatu kondisi dimana sel 

telah kehilangan pengendalian dan 

mekanisme normalnya, sehingga terjadi 

pertumbuhan yang tidak normal, cepat dan 

tidak terkendali yang terjadi pada jaringan 

payudara (Depkes, 2015). Namun seiring 

berjalan waktu, penyakit ini mulai mengarah 

ke usia lebih muda, maka usia remaja (13-

20 tahun) juga perlu untuk melakukan 

SADARI secara rutin sebagai upaya 

pencegahan dan deteksi dini menurunkan 

kemungkinan penyakit lainnya yang 

disebabkan faktor risiko tersebut (WHO, 

2007). Menurut WHO (World Health 

Organization) memperkirakan angka 

kejadian dari tahun 2009 terdapat 112 juta 

yang terkena kanker dan tahun 2030 akan 

bertambah menjadi 27 juta kematian akibat 

kanker dari tujuh juta menjadi 17 juta, 

sehingga akan didapatkan 75 juta orang 

yang hidup dengan kanker pada tahun 2030 

nanti. 

American Cancer Society 

merekomendasikan agar kaum wanita 

memeriksakan payudaranya setiap tiga 

tahun sekali sampai usia 40 tahun. 

Sesudahnya, pemeriksaan dapat dilakukan 

sekali dalam setahun. Cara yang paling 

sederhana dan paling murah untuk 

mendeteksi dini benjolan payudara adalah 

dengan mengenali payudara sendiri melalui 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

untuk membantu mengecek kondisi 

payudara apakah terdapat benjolan ataupun 

perubahan lainnya yang dapat menjadi 

tanda terjadinya tumor atau kanker 

payudara yang membutuhkan perhatian 

medis (Irianto, 2015). Pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) merupakan 

pemeriksaan payudara oleh diri sendiri 

untuk mendeteksi segala kelainan yang ada 

pada payudara (Astutik,2017). SADARI 

bertujuan untuk menemukan benjolan dan 

tanda-tanda abnormal pada payudara sedini 

mungkin agar dapat dilakukan tindakan 
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secepatnya (Kementerian Kesehatan 

RI) .Pemeriksaan payudara sendiri juga 

bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya 

kanker dalam payudara wanita (Olfah, 

2013). Mengingat adanya kecenderungan 

peningkatan jumlah penderita kanker, maka 

perlu dilakukan upaya untuk 

pencegahannya, Kemenkes RI telah 

melaksanakan program deteksi dini kanker 

payudara yang dikenal dengan metode 

SADARI (pemeriksaan payudara sendiri). 

Maka American Cancer Society (ACS/2011) 

menganjurkan bahwa sadari perlu dilakukan 

oleh wanita usia 20 tahun atau lebih setiap 

bulannya yaitu pada hari ke-7 atau ke-10 

setelah selesai haid. Tindakan ini penting 

karena hampir 85% kelainan di payudara 

justru ditemukan pertama kali oleh 

penderita melalui pemeriksaan payudara 

sendiri dengan benar (Olfah, Mendri, & 

Badi’ah, 2013). Penderita kanker payudara 

telah banyak ditemukan pada usia muda 

bahkan tidak sedikit remaja putri usia empat 

belas tahun menderita tumor di 

payudaranya, dimana tumor dapat 

berpotensi menjadi kanker bila tidak 

terdeteksi lebih awal (Mboi, 2014).  

Menurut Lawrence Green, pengetahuan 

adalah salah satu faktor yang 

mempengaruhi perubahan perilaku 

individu.Oleh karena itu, bagaimana 

pengetahuan remaja putri tentang cara 

melakukan SADARI juga akan terkait 

dengan kebiasaan remaja putri dalam 

melakukan SADARI untuk menemukan 

gejala awal kanker payudara dapat di 

deteksi sendiri oleh kaum wanita termasuk 

remaja putrid, jadi tidak perlu seorang ahli 

untuk menemukan awal kanker payudara 

yang dilakukan secara rutin remaja putri 

dapat melakukan metode SADARI dengan 

cara memijat dan meraba seputar 

payudara.  

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Jenis dan Metode Penelitian 

Jenis Penelitian yang digunakan adalah 

metode analitik dengan pendekatan cross 

sectional yaitu peneliti mencoba untuk 

mencari hubungan antar variabel faktor 

risiko dan efek yang analisisnya untuk 

menentukan ada tidaknya hubungan antar 

variabel tersebut sehingga perlu disusun 

hipotesisnya dan diobservasi pada saat 

yang sama. 

 

Populasi dan Sempel Penelitian 

Populasi target dalam penelitian ini 

adalah pelajar remaja putri SMA RK 

DELIMURNI Bandar Baru kelas x , dengan 

jumlah 52 orang. Dengan sampel dalam 

penelitian ini adalah pelajar remaja putri 

SMA RK DELIMURNI Bandar Baru kelas x, 

dimana kelas x terdiri dari 5 kelas , 2 kelas 

ipa, 2 kelas ips dan 1 kelas seminari yang 

ada pada saat penelitian dengan demikian 

sampel penelitian ini sebanyak 52 orang di 

ambil dari seluruh populasi. Dengan alasan 

karena populasinya di bawah 100 sesuai 

dengan pendapat Arikunto yaitu apabila 

populasi kurang dari 100, maka sampel di 

ambil dari keseluruhan populasi yang ada 

sehingga di sebut penelitian populasi. 

Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan teknik 

Nonprobability yaitu sempel jenuh atau 

sering disebut total sampling. 

 

Jenis dan Cara Pengumpulan Data  

 Metode pengumpulan data primer yaitu 

dengan wawancara langsung kepada 

responden yang bersedia diwawancarai 

dengan menggunakan kuesioner (Jusuf, 

2012).. Dan dengan data sekunder yang 

diperoleh dari data yang ada di SMA RK 

DELIMURNI Bandar Baru  yang di dapatkan 

dari guru BP dan pihak TU. 
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Analisa Data 

1. Analisis Univariat Yang bertujuan 

untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 

karakteristik setiap penlitian. Misalnya 

mendistribusikan frekuensi responden 

berdasarkan umur, jenis kelamin, tingkat 

pendidikan, dan sebagainya 

(Notoadmdjo,2017).  

2. Analisis Bivariat yang dilakukan 

terhadap dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi dengan 

menggunakan uji statistik spearman rank 

dimana digunakan untuk menguji hubungan 

antara variabel independen dan variabel 

dependen berskala ordinal (Kelana 

Kusuma, 2017).  

 

 

HASIL PENELITIAN 

Analisa Univariat 

 

Tabel 4.2.1.1. Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Pengetahuan 

Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

Pada Remaja Putri Kelas X di SMA RK 

DELIMURNI Bandar Baru Tahun 2019. 

No Pengetahuan Frekuensi (%) 

1 Baik 12 23.1 

2 Cukup 12 23.1 

3 Kurang 28 53.8 

 Total 52 100,0 

Berdasarkan tabel 4.2.1.1 di atas di 

dapat hasil tingkat pengetahuan remaja 

putri kelas x mayoritas kurang, yaitu 28 

responden (53.8%), sedangkan tingkat 

pengetahuan cukup 12 responden (23.1%) 

dan baik 12 responden (23.1%). 

 

Tabel 4.2.1.2 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Sikap 

Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

Pada Remaja Putri Kelas X di SMA RK 

DELIMURNI Bandar Baru Tahun 2019.  

No Sikap Frekuensi  (%) 

1 Positif 24 46.2 

2 Negatif 28 53.8 

 Total 52 100.0 

Berdasarkan tabel 4.2.1.2 di atas 

didapat hasil sikap pada remaja putri kelas 

x mayoritas negatif yaitu 28 responden 

(53,8%), sedangkan positif 24 responden 

(46,2%). 

 

Tabel 4.2.1.3 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Perilaku 

Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

Pada Remaja Putri Kelas X di SMA RK 

DELIMURNI Bandar Baru Tahun 2019.  

No Perilaku Frekuensi  (%) 

1 Dilakukan 22 42,3 

2 
Tidak 

Dilakukan 
30 57,7 

 Total 52 100,0 

Berdasarkan tabel 4.2.1.3 di atas 

didapat hasil perilaku pada remaja putri 

kelas x mayoritas tidak dilakukan yaitu 30 

responden (57,7%) dan melakukan 

sebanyak 22 responden (42,3%). 

 

Analisa Bivariat  

Analisa hasil uji statistk: Apabila p value > 0,05 Ho diterima dan Ha di tolak artinya tidak ada 

hubungan pengetahuan dan sikap remaja dengan perilaku pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI). Apabila p value < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan 

pengetahuan dan sikap remaja dengan prilaku pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
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Tabel 4.2.2.1 Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri   

(SADARI) di SMA RK DELIMURNI Bandar Baru Kelas XTahun 2019. 

No 

 
Pengetahuan 

Perilaku 
Total 

p 

Value Dilakukan Tidak Dilakukan 

F % F % F % 

 

 

0.007 

1 Baik 9 17.3 3 5.8 12 23.1 

2 Cukup 5 9.6 7 13.5 12 23.1 

3 Kurang 8 15.4 20 38.5 28 53.8 

Total 22 42.3 30 57.7 52 100.0 

 Berdasarkan table 4.2.2.1 dapat dilihat bahwa dari 52 responden remaja putri kelas x 

yang pengetahuannya kurang, lebih banyak yang tidak melakukan perilaku pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) yaitu sebanyak 20 responden (38.5%). Di banding dengan remaja 

putri kelas x yang berpengetahuan baik yaitu 9 responden yang melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI), sedangkan yang pengetahuannya cukup hanya 5 responden yang 

melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) .  

 

Tabel 4.2.2.2 Hubungan Sikap Dengan Perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

di SMA RK DELIMURNI Bandar Baru Kelas X Tahun 2019. 

No 

 
Sikap 

Perilaku 
Total 

P 

Value Dilakukan Tidak Dilakukan 

F % F % F % 
 

0.031 
1 Positif 14 26.9 10 19.2 24 46.2 

2 Negatif 8 15.4 20 38.5 28 53.8 

Total 22 42.3 30 57.7 52 100.0  

 Berdasarkan table 4.2.2.2 dapat dilihat bahwa dari 52 responden remaja putri kelas x 

yang sikapnya negatif, lebih banyak yang tidak melakukan perilaku pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI) yaitu sebanyak 20 responden (38.5%). Di banding dengan remaja putri kelas 

x yang sikapnya positif yaitu 14 responden (26.9%), yang melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI). 

 

 

PEMBAHASAN  

Pengetahuan 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

di SMA RK DELIMURNI Bandar Baru 

diperoleh sampel sebanyak 52 orang yang 

bersedia menjadi responden selama 

penelitian pada bulan maret s/d April 2019. 

Remaja merupakan masa peralihan dari 

masa kanak-kanak menuju dewasa. Pada 

periode ini remaja mengalami pubertas. 

Selama pubertas, remaja mengalami 

perubahan hormonal dan mengalami 

perubahan dramatis dalam bentuk 

perubahan fisik. Perubahan fisik yang 
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terjadi pada remaja putri seperti 

pertumbuhan payudara , penumbuhan 

lemak, kematangan organ reproduksi dan 

pertumbuhan rambut genitalia yang 

mengiringi masa pubertas pada remaja 

(Leli, 2012). 

Berdasarkan table 4.2.1.1. distribusi 

kategori pengetahuan tentang pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) di dapat hasil 

tingkat pengetahuan remaja putri kelas x 

mayoritas kurang, di mana  28 responden 

(53.8%), sedangkan tingkat pengetahuan 

cukup 12 responden (23.1%) dan baik 12 

responden (23.1%). %). Hasil data ini 

menggambarkan remaja putri kelas x  di 

SMA RK DELIMURNI terbanyak memiliki 

pengetahuan tentang SADARI kurang, ini  

di karnakan remaja putri kelas x belum tahu 

dan kurangnya informasi tentang 

pemahaman SADARI tersebut. Oleh karna 

itu peneliti memberikan informasi melalui 

penyuluhan/ pendidikan tentang SADARI, 

dan remaja putri tidak merespon pentingnya 

pemeriksaan SADARI untuk deteksi dini / 

langkah awal mengetahui adanya benjolan 

pada payudara.karena ketidak pedulian 

tentang SADARI itu dan remaja putri 

kurangnya pemahaman remaja putri 

bagaimana pemeriksaan SADARI yang 

benar untuk deteksi dini / langkah awal 

mengetahui adanya benjolan pada 

payudara.  

 

Sikap  

 Berdasarkan tabel 4.2.1.2 distribusi 

kategori sikap tentang pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) diperoleh 

jumlah responden terbanyak yang memiliki 

sikap tentang pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI)  sikap pada remaja putri kelas x 

mayoritas negatif, 28 responden (53,8%), 

sedangkan positif 24 responden (46,2%). 

Hasil data ini menggambarkan remaja putri 

terbanyak memiliki sikap tentang 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

kebanyaan negatif, ini dikarnakan remaja 

putri kurang memiliki pemahaman yang baik 

tentang SADARI ataupun dikarnakan 

remaja belum memiliki kesiapan dan 

kesediaan  tentang SADARI  yang 

menyebabkan sikap yang di berikan oleh 

remaja putri juga negatif, di buktikan bahwa 

remaja putri tersebut lebih mayoritas 

mensikapi secara negatif. Tentang 

kesehatan payudara sehingga kemungkinan 

terjadi gangguan kesehatan pada payudara 

bias terjadi.. Hasil penelitian menunjukan 

sikap remaja putri bersikap negatif (87%) 

hal ini di karnakan remaja putri kurang 

mengertinya pemeriksaan SADARI di 

ketahui, SADARI adalah salah satu cara 

yang cukup mudah untuk mendeteksi 

secara dini adanya benjolan pada payudara 

/ deteksi dini kanker payudara.  

 

Perilaku  

 Berdasarkan tabel 4.2.1.3 distribusi 

kategori perilaku tentang pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) diperoleh 

jumlah responden terbanyak yang memiliki 

perilaku pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) mayoritas tidak dilakukan, 30 

responden (57,7%) dan yang  melakukan 

sebanyak 22 responden (42,3%). Hasil data 

penelitian ini menggambarkan remaja putri 

terbanyak tidak melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) 30 responden 

(57,7%).  

Perilaku merupakan suatu kegiatan atau 

aktivitas organisme (makhluk hidup) yang 

bersangkutan. Perilaku manusia pada 

hakikatnya adalah tindakan atau aktivitas 

dari manusia itu sendiri yang mempunyai 

bentangan yang sangat luas antara lain: 

berjalan, berbicara, menangis, tertawa, 

bekerja, kuliah, menulis, membaca, dan 

sebagainya (Notoatmodjo, 2012).  
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Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku 

Pemeriksaan Payudara Sendiri  

(SADARI) 

Berdasarkan table 4.2.2.1 dapat dilihat 

bahwa dari 52 responden remaja putri kelas 

x yang pengetahuannya kurang, lebih 

banyak yang tidak melakukan perilaku 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

yaitu sebanyak 20 responden (38.5%), di 

banding dengan remaja putri kelas x yang 

berpengetahuan baik yaitu 9 responden 

yang melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI), sedangkan yang 

pengetahuannya cukup hanya 5 responden 

yang melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI). Pada analisa bivariate p 

value= 0.007< 0,05. Sehingga hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan dengan perilaku pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI), berarti H0  

ditolak dan Ha diteriman maka hasilnya 

adalah ada hubungan pengetahuan dan 

perilaku pemeriksaan payudara hal ini 

terjadi karena pada remaja putri tersebut 

mempunyai pemahaman dalam 

pengetahuan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) adalah kurang di mana remaja 

putri tersebut menunjukan perilaku yang 

tidak dilakukan pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI), di ketahui bahwa 

pentingnya pengetahuan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) yang benar 

sehingga remaja putri mempunyai perilaku 

dan bisa lakukannya dengan benar juga 

sesuai dengan teori yang ada. 

Secara teori perilaku yang di dapat oleh 

remaja putri ini adalah perilaku pasif 

(Rwsponinternal) yaitu perilaku yang 

sifatnya masih tertutup dan terjadi dalam diri 

individu dan tidak dapat di amati secara 

langsung maka perilaku ini sebatas sikap 

belum ada tindakan yang nyata (www. 

Repository.usu.ac.id) 

Pengetahuan merupakan faktor domain 

yang mempengaruhi perilaku seseorang. 

Orang yang mempunyai pengetahuan baik 

cenderung menunjukan perilaku yang baik 

pula. Sebaliknya orang yang mempunyai 

pengetahuan kurang mempunyai 

kecendrungan menunjukkan perilaku yang 

kurang. Seseorang akan berperilaku sesuai 

dengan pengetahuan yang dimilikinya. Hasil 

penelitian ini membuktikan bahwa 

responden yang mempunyai pengetahuan 

cukup tentang  SADARI menunjukan 

perilaku cukup terhadap SADARI. 

 

Hubungan Sikap Dengan Perilaku 

Pemeriksaan Payudara Sendiri  

(SADARI) 

Berdasarkan table 4.2.2.2. dapat dilihat 

bahwa dari 52 responden remaja putri kelas 

x yang sikapnya negatif, lebih banyak yang 

tidak melakukan perilaku pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) yaitu sebanyak 

20 responden (38.5%) . Di banding dengan 

remaja putri kelas x yang sikapnya positif 

yaitu 14 responden (26.9%), yang 

melakukan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI). Pada analisa bivariate p value= 

0.031 < 0,05. Sehingga hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap dengan 

perilaku pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI), maka H0 ditolak dan Ha 

diterima. Maka hasilnya adalah ada 

hubungan sikap dan perilaku pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI), Hal ini terjadi 

karena pada remaja putri menunjukan sikap 

negatif yaitu tidak dilakukan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) remaja putri 

menganggap atau merespon SADARI tidak 

penting untuk kesehatan payudara untuk 

mengetahui adanya deteksi dini benjolan 

atau kanker payudara. Sehingga remaja 

putri tersebut diberi kesiapan sendiri 

bagaimana cara SADARI sesuai dengan 
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teori yang ada. Sehingga ada upaya untuk 

meningkatkan motifasi remaja putri tersebut 

dalam melakukan SADARI dan respon 

remaja atau reaksi dari sikap remaja putri 

tersebut dapat menunjukkan bahwa ada 

peningkatan secara bertahap dalam 

perilaku untuk bisa di lakukan sendiri.  

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan dapat ditarik kesimpulan sebagai 

berikut: 

1. Terdapat gambaran pengetahuan 

remaja putri dengan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) di SMA RK 

DELIMURNI Bandar Baru  Tahun 2019 

di mana tingkat pengetahuan remaja 

putri kelas x mayoritas kurang, yaitu 28 

responden (53.8%) sedangkan tingkat 

pengetahuan cukup 12 responden 

(23.1%) dan baik 12 responden 

(23.1%). 

2. Terdapat gambaran sikap remaja putri 

dengan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) di SMA RK DELIMURNI 

Bandar Baru Tahun 2019 dimana sikap 

pada remaja putri kelas x mayoritas 

negatif yaitu 28 responden 

(58,8%)sedangkan positif 24 responden 

(46,2%). 

3. Terdapat gambaran perilaku remaja 

putri dengan pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI) di SMA RK 

DELIMURNI Bandar Baru Tahun 2019 

perilaku pada remaja putri kelas x 

mayoritas tidak dilakukan yaitu 30 

responden (57,7%) dan melakukan 

sebanyak 22 responden (42,3%). 

4. Terdapat hubungan pengetahuan 

remaja putri dengan perilaku 

pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) di SMA RK DELIMURNI 

Bandar Baru  Tahun 2019 di mana p 

value= 0.007 < 0,05. 

5. Terdapat hubungan sikap remaja putri 

dengan perilaku pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI) di SMA RK 

DELIMURNI Bandar Baru Tahun 2019 

p value= 0.031 < 0,05. 

 

SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

tersebut,maka peneliti ingin mengajukan 

saran- saran sebagai berikut : 

a) SMA RK DELIMURNI Bandar Baru 

Penelitian ini dapat menjadi acuan 

dalam meningkatkan pengetahuan 

tentang pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) para siswi sebab semakin 

baik pengetahuan tentang pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) maka 

semakin baik juga penanganan yang 

dilakukan. 

b) Bagi Siswi di SMA RK DELIMURNI 

Bandar Baru 

Penelitian ini dapat menajdi acuan untuk 

membantu meningkatkan pengetahuan 

tentang pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI)  dalam pencegahan kanker 

payudara.  

c) Bagi Peneliti Lain 

Penelitian ini dapat menjadi informasi 

tambahan dan saran untuk penelitian 

selanjutnya agar dapat 

mempertimbangkan jumlah item 

kuisioner dan waktu responden. 
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