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Abstrak

Penyakit kanker payudara merupakan masalah kesehatan dunia dilihat dari terjadinya 
peningkatan insiden, prevalensi dan tingkat morbiditasnya. Penyakit kanker payudara 
merupakan penyebab kematian utama pada wanita. Beberapa faktor risiko terjadinya penyakit 
ini antara lain faktor internal yang meliputi pengetahuan, sikap, praktik pencegahan dan 
faktor eksternal diantaranya penggunaan KB, umur menarche, alkohol, merokok. Penelitian 
ini bertujuan untuk menjelaskan pengetahuan, sikap dan perilaku pencegahan kaitannya 
dengan kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Jenis penelitian ini 
adalah observasional dengan pendekatan rancangan case control. Teknik pengambilan sampel 
pada kasus dan kontrol menggunakan purposive sampling. Uji statistik yang digunakan untuk 
menganalisis data pada penelitian ini adalah uji chi square dengan alpha 5%. Hasil penelitian 
ini  menunjukkan tidak ada hubungan antara pengetahuan (p=0,480) dengan kejadian 
kanker payudara, dilain sisi ada hubungan antara sikap (p=0,003; OR=4,208), dan perilaku 
pencegahan (p=0,000; OR=7,212) dengan kejadian kanker payudara.

Kata kunci: Kanker Payudara, Pengetahuan, Sikap, Perilaku, Pencegahan

Pendahuluan

Kanker payudara umumnya menyerang wanita yang telah berumur lebih dari 40 tahun. Namun 
demikian, wanita muda pun bisa terserang kanker ini (Mardiana, 2004). Kanker payudara masih 
merupakan masalah yang mendapat perhatian yang besar dari para ahli bedah, khususnya ahli bedah 
onkologi karena insiden dan mortalitas yang cukup tinggi. Angka kematian ini bisa ditekan jika terdapat 
cara untuk memprediksi perjalanan kanker payudara atau respon terhadap terapi (Sampepajung, 
2008).

Problem kanker payudara menjadi lebih besar lagi karena lebih dari 70% penderita datang ke 
dokter pada stadium yang sudah lanjut (Saryono dan Roischa, 2009). Kasus kanker payudara di Jawa 
Tengah  pada tahun 2005 sebesar 5608 kasus (0,02%), mengalami peningkatan pada tahun 2006 
sebesar 11.215 kasus (0,04%), pada tahun 2007 tidak terjadi peningkatan yaitu sebesar 11.215 kasus 
(0,04%), kemudian meningkat lagi pada tahun 2008 sebesar 14.019 kasus (0,05%). Berdasarkan data 
dari Dinkes Semarang (2007), pada tahun 2007 terdapat 879 kasus yang terdiri dari kriteria remaja 
berumur 11 – 24 tahun sebanyak 28 kasus (3,2%), sedangkan pada usia 25 – 44 tahun berjumlah 400 
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kasus (45,5%) dan pada usia 45 tahun ke atas sebanyak 451 kasus (51,3%). Prevalensi tertinggi kasus 
kanker payudara adalah di Kota Surakarta sebesar 78.506 kasus (0,28%) (Depkes, 2008).

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan menggunakan rancangan case control 
yang terdiri dari 38 kasus dan 38 kontrol. Sampel pada kelompok kasus yaitu penderita kanker 
payudara, sedangkan sampel pada kelompok kontrol yaitu pasien non kanker payudara di RSUD 
Dr.Moewardi. Penelitian ini dilakukan pada bulan Juli 2012 di RSUD Dr.Moewardi. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan menggunakan metode purposive sampling. Pelaksanaan penelitian dilakukan 
dengan cara peneliti menunggu pasien yang melakukan pemeriksaan di instalansi rawat inap dan 
rawat jalan. Jika responden tersebut sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi maka dapat dilanjutkan 
penelitian yaitu dilakukan dengan cara penelit imembacakan kuesioner kepada responden dan menulis 
jawaban dari pertanyaan kuesioner tersebut. Setelah data terkumpul maka dilakukan pengolahan data 
dan analisis data dengan program komputer. Analisis data dengan menggunakan perangkat lunak 
komputer dilakukan dengan analisis univariat untuk melihat gambaran distribusi ferkuensi dari 
masing-masing variabel penelitian. Sedangkan, analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan 
antara variabel independen dan dependen. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi Square dengan 
derajat kemaknaan 0,05.

Hasil dan Pembahasan

Hasil analisis univariat pada kelompok kasus dan kontrol disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1.Hasil analisis univariat

Variabel
(Kasus)  (Kontrol)

N % N %
Umur

40-49
50-59
≥ 60

21
12
5

55,3
31,6
13,2

23
11
4

60,5
28,9
10,5

Total 38 100 38 100
Pendidikan

Tidaksekolah 6 15,8 3 7,9
SD 18 47,4 7 18,4

SMP 5 13,2 10 26,3
SMA 5 13,2 11 28,9

PerguruanTinggi 4 10,5 7 18,4
Total 38 100 38 100

Pekerjaan
Tidakbekerja 7 18,4 8 21,1

Petani 17 44.7 6 15,8
Wiraswasta 12 31,6 19 50,0

PNS 2 5,3 5 13,2
Total 38 100 38 100
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Karakteristik responden menurut umur, sebagian besar responden baik pada kelompok kasus 
maupun kontrol paling banyak berusia 40-49 tahun. Pada kelompok kasus sebanyak 21 orang (55,3%) 
dan kontrol 23 orang (60,5%). Berdasarkan jenis pendidikan terakhir, baik pada kelompok kasus 
maupun kontrol sebagian besar pendidikan terakhirnya adalah lulusan SD, pada kelompok kasus 
jumlahnya lebih banyak dari pada kelompok kontrol yaitu 18 orang (47,4%) pada kasus dan 7 orang 
(18,4%) pada kontrol. Pada kelompok yang menderita kanker payudara (kasus) lebih banyak yang 
bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 17 orang (44,7%), sedangkan pada kelompok kontrol banyak 
yang bekerja sebagai wiraswasta yaitu sebanyak 19 orang (50,0%).

Berdasarkan analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi Square disajikan dalam Tabel 2.

Tabel 2. Analisis hubungan antara pengetahuan dengan kejadian kanker payudara                                  
di RSUD Dr. Moewardi 

Variabel

Kejadian kanker payudara
P

value
OR CI

Kasus Kontrol
N % N %

Pengetahuan
Kurang Baik

Baik

6

32

15,8

84,2

3

35

7,9

92,1
 0,480 2,188 0,505-

9,480

Total 38 100 38 100
    Sikap

 Kurang Baik

Baik

24

14

63,2

36,8

11

27

28,9

71,1
 0,003 4,208 1,607-

11,014

Total 38 100 38 100
Perilaku 

Kurang Baik

Baik

25

13

65,8

34,2

8

30

21,1

78,9
0,000 7,212 2,579-

20,166

Total 38 100 38 100

A. Pengetahuan
Berdasarkan hasil uji Fisher’s Exact diperoleh nilai p = 0,480 (>0,05)sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan kejadian kanker payudara 
di RSUD Dr. Moewardi. Dalam penelitian ini pengetahuan responden yang muncul baik pada 
kelompok kasus maupun kontrol sebagian besar dikategorikan baik. Hal itu bisa disebabkan 
karena sampel yang digunakan pada penelitian ini baik kasus maupun kontrol adalah orang 
dengan satu atau lebih faktor risiko kanker payudara yang berobat di RSUD Moewardi, sehingga 
kemungkinan besar edukasi tentang kanker payudara telah diberikan kepada pasien. Hal ini 
menyebabkan pengetahuan pasien cenderung baik. Selain itu juga diketahui bahwa pengetahuan 
mereka hanya sebatas pada informasi tentang pengertian kanker yaitu dari 76 responden sebanyak 
61 orang (80,3%) menjawab benar dan 15 orang (19,7) masih menjawab salah, dari pertanyaan 
tentang gejala sebanyak 63 orang (82,9) sudah mengetahuinya dan sebanyak 13 orang (17,1%) 
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belum mengetahui. Sedangkan pengetahuan tentang upaya-upaya pencegahan kanker payudara 
seperti SADARI dan mammografi belum begitu diketahui responden yaitu sebanyak 56 orang 
(73,3%) dari 76 responden belum mengetahui tentang SADARI. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Handayani (2008) yang menyatakan 
bahwa ada hubungan antara pengetahuan terhadap upaya pencegahan kanker payudara pada 
wanita dewasa di Kelurahan Palangan Kecamatan Pedan Klaten, dimana disimpulkan pengetahuan 
yang baik akan mendorong wanita dewasa untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri, dan 
dengan melakukan pemeriksaan sendiri diharapkan dapat mengurangi risiko terkena kanker 
payudara. Perbedaan ini disebabkan penelitian Handayani (2008) dilakukan pada kalangan 
masyarakat sehingga kondisinya lebih heterogen.

B. Sikap
Berdasarkan hasil uji Chi square diketahui bahwa nilai p = 0,003 (<0,05)

sehinggadapatdisimpulkan bahwa ada hubungan antara sikap pencegahan dengan kejadian 
kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi. Responden yang memiliki sikap kurang baik dalam 
pencegahan 4,2 kali berisiko terkena penyakit kanker dibanding yang bersikap pencegahan 
baik. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan Chi square diketahui nilai p = 0,003 
(<0,05) artinya, ada hubungan antara sikap pencegahan dengan kejadian kanker payudara. Nilai 
OR sebesar 4,208 (95% Cl= 1,607-11,014) menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
sikap pencegahan kurang baik memiliki risiko 4,208 kali terkena kanker payudara dibandingkan 
responden yang memiliki sikap pencegahan yang baik.

Berdasarkan analisis yang dilakukan diketahui sebagian responden yang memiliki sikap 
kurang baik masih beranggapan bahwa mammografi dan SADARI hanya akan membuang waktu 
dan menghabiskan biayasebanyak 35 orang (46,1%). selain itu masih banyak responden yang tidak 
memberikan ASI kepada balitanya yaitu sebanyak 45 orang (59,2%) dan banyak responden yang 
mengkonsumsi makanan yang berkadar lemak tinggi meskipun menyebabkan kegemukan atau 
obesitas yaitu sebanyak 40 orang (52,6%). Sikap terhadap suatu penyakit akan mempengaruhi 
seseorang dalam melakukan upaya pencegahan. Sikap positif terhadap pencegahan kanker 
payudara dapat berupa menghindari faktor –faktor risiko kanker payudara, menganggap bahwa 
kesehatan payudara itu penting dan mau melakukan upaya pencegahan dalam bentuk SADARI 
dan mammografi secara rutin. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Karbani dkk (2011) tentang budaya, sikap dan 
pengetahuan tentang kanker payudara dan pencegahanya pada pasien kanker payudara wanita 
Asia Tenggara di Inggris dimana didapatkan sebagian pasien masih mempunyai respon yang 
kurang baik terhadap pencegahan kanker payudara. Handayani (2008) juga menyimpulkan 
bahwa terdapat hubungan antara sikap terhadap upaya pencegahan kanker payudara dengan 
perilaku pemeriksaan payudara sendiri dimana sikap positif terhadap upaya pencegahan akan 
mendorong seseorang untuk cenderung melakukan upaya pencegahan.

C. Perilaku
Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diketahui nilai p = 0,000 

(<0,05) artinya, ada hubungan antara perilaku pencegahan dengan kejadian kanker payudara. 
Nilai OR sebesar 7,212 (95% Cl= 2,579-20,166) menunjukkan bahwa responden yang memiliki 
perilaku pencegahan kurang baik memiliki risiko 7,212 kali terkena kanker payudara dibandingkan 
responden yang memiliki perilaku pencegahan baik.
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Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa dari 38 responden pada kelompok kasus ternyata 
sebanyak 25 orang (65,8%) mempuyai perilaku pecegahan yang kurang baik, sedangkan dari 
38 responden pada kelompok kontrol sebanyak 30 (78,9%) sudah memiliki perilaku yang baik 
terhadap pencegahan kanker payudara. Hal ini menunjukkan bahwa pada penderita cenderung 
memiliki perilaku yang kurang baik dalam hal pencegahan dibandingkan dengan kelompok 
kontrol. Hal ini dikarenakan sebagian responden yang memiliki perilaku pencegahan kurang baik 
masih melakukan perilaku yang dapat mempertinggi risiko terkena kanker payudara seperti tidak 
pernah melakukan pemeriksaan payudara secara rutin yaitu sebanyak 53 orang (69,7%), tidak 
pernah olah raga sebanyak 45 orang (59,2%), masih mengkonsumsi makanan yang berlemak 
sebanyak 50 orang (65,8%).

Perilaku pencegahan sangat berhubungan dengan terjadinya suatu penyakit, jika perilaku 
pencegahannya kurang baik, maka akan memicu risiko terkena penyakit. Sebaliknya jika 
perilakunya baik maka akan menghilangkan risiko terpajan faktor penyebab. Kurangnya kesadaran 
para wanita dalam melakukan praktik pencegahan meningkatkan risiko mereka untuk terkena 
kanker payudara,  penelitian ini sejalan dengan penelitian Karbani dkk (2011) yang menyebutkan 
bahwa dari seluruh pasien kanker payudara wanita Asia Tenggara di Inggris yang diwawancarai 
sebagian besar pasien tidak melakukan praktik pencegahan terutama SADARI, hal itu didukung 
dengan lemahnya pengetahuan mereka tentang praktik dan teknik dalam melakukan SADARI. 

Perilaku pencegahan terhadap penyakit kanker payudara dapat terlaksana dengan baik 
apabila ada kerjasama dan integrasi yang baik antara beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku 
tersebut. Adanya fasilitas-fasilitas atau sarana kesehatan misalnya puskesmas, obat-obatan dan 
tersedianya berbagai informasi tentang pencegahan penyakit kanker payudara merupakan salah 
satu faktor pendukung yang sangat membantu seorang wanita untuk terhindar dari risiko kanker 
payudara. Selain itu adanya faktor penguat yang berasal dari pengetahuan dan sikap sangat 
berpengaruh terhadap keberhasilan pencegahan risiko kanker payudara.

Penutup

Berdasarkan hasil dan pembahasan dalam penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan antara pengetahuan dengan kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi (p = 0,480). 
Ada hubungan antara sikap pencegahan dengan kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi 
(p = 0,003), pasien yang memliki sikap pencegahan kurang baik memiliki risiko 4,208 kali terkena 
kanker payudara dibandingkan dengan pasien yang memiliki sikap pencegahan baik.Ada hubungan 
antara perilaku pencegahan dengan kejadian kanker payudara di RSUD Dr. Moewardi (p = 0,000), 
pasien yang memiliki perilaku pencegahan kurang baik memiliki risiko 7,212 kali terkena kanker 
payudara dibandingkan dengan pasien yang memiliki perilaku pencegahan baik.
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