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Abstrak  

Pemeriksaan payudara sendiri (sadari) adalah pemeriksaan kanker payudara yang bertujuan 

mengetahui kelainan pada payudara dan sebagai langkah awal mencegah kanker payudara. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor yang mempengaruhi perilaku sadari pada 

mahasiswa non kesehatan di Universitas Riau. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif 

korelasi dengan pendekatan cross sectional. Sampel penelitian ini adalah 389 responden diambil 

menggunakan teknik stratified random sampling. Hasil analisis uji chi-square didapatkan hasil dari 

389 responden, sebanyak 65% tidak melakukan sadari, 58,4% memiliki pengetahuan kategori 

cukup, 209 (53,7%) menunjukkan responden tidak pernah terpapar informasi, 50,6% kategori 

dukungan keluarga baik dan 51,2% dukungan teman sebaya kurang. Hasil uji analisis pengetahuan 

dengan perilaku sadari p = 0,001 < 0,05, terpapar informasi, dukungan keluarga dan teman sebaya 

dengan perilaku sadari p = 0,000< 0,05. Kesimpulannya bahwa Pengetahuan, keterpaparan 

informasi, dukungan keluarga dan dukungan teman sebaya memiliki hubungan yang bermakna 

terhadap perilaku sadari, sedangkan sikap tidak memiliki hubungan terhadap sadari. Penelitian 

selanjutnya disarankan menggunakan teknik observasi langsung untuk mengukur praktik perilaku 

SADARI secara lebih objektif. 
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PENDAHULUAN 

Kanker adalah penyakit yang 

disebabkan karena petumbuhan sel 

abnormal yang perkembangannya tidak 

terkendali dan menyerang sel lain dalam 

tubuh. Kanker payudara menjadi jenis 

kanker yang banyak diderita oleh wanita 

diseluruh dunia (Widyahapsari et al., 2021). 

Menurut data Global Cancer Observactory 

(GLOBOCAN) pada tahun 2018 sekitar 

18,1 juta orang di seluruh dunia menderita 

kanker, dengan angka kematian mencapai 

9,6 juta jiwa (Sari et al., 2020). Tahun 2020 

GLOBOCAN mencatat 2.261.419 kasus 

kanker payudara di dunia, dengan 684.996 

kematian. Kondisi ini menjadikan kanker 

payudara tidak hanya sebagai masalah 

medis, tetapi juga ancaman serius terhadap 

kualitas hidup perempuan usia produktif 

(Irmayati, 2023).  

Di Indonesia, kasus kanker payudara 

juga menunjukkan tren yang 

mengkhawatirkan. Dibuktikan pada tahun 

2020 sebanyak 65.858 orang menderita 

kanker payudara dan 22.430 diantaranya 

meninggal dunia (Globocan, 2020). Data 

rekam medis RSUD Arifin Achmad 

Provinsi Riau menunjukkan bahwa kanker 

payudara menjadi kanker terbanyak dan 

terus meningkat setiap tahunnya. Sebanyak 

494 pasien menderita kanker payudara dari 

1.646 yang berkunjung kerumah sakit 

periode januari sampai November 2022 

(Herninandari et al., 2022). Tahun 2023 
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menurut rekam medis RSUD Arfin Achmad 

tercatat sebanyak 556 pasien kanker 

payudara.  

Risiko kanker payudara meningkat 

seiring bertambahnya usia (Gatsu et al., 

2023). Kanker payudara juga dapat 

ditemukan pada usia muda, hal tersebut 

disebabkan karena perubahan gaya hidup 

remaja zaman sekarang. Gaya hidup remaja 

saat ini lebih berisiko terhadap penurunan 

kesehatan, salah satunya dari makanan yang 

dikonsumsi seperti junk food atau makanan 

cepat saji (Handayani et al., 2021).  

Angka kejadian kanker payudara yang 

tinggi pada usia remaja dapat disebabkan 

oleh kurang pengetahuan tentang kanker 

payudara, terutama dalam mendeteksi 

kanker secara dini. Hal tersebut 

menimbulkan rasa kurang peduli dan peka 

terhadap gejala kanker (Heryani et al., 

2020). Kanker payudara terdeteksi ketika 

sudah stadium III dan IV atau lebih dari 

50% kasus yang terlambat terdeteksi dan 

menyebabkan kematian  (Triana et al., 

2023).  

Kanker payudara dapat dicegah 

dengan pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI), dilakukan dengan mudah, tidak 

berbahaya (Siregar, 2022). Menurut 

American Cancer Society (ACS) sebaiknya 

SADARI dilakukan sejak memasuki usia 20 

tahun pada hari ke 7-10 setelah haid 

dikarenakan saat usia ini jaringan payudara 

wanita sudah mulai terbentuk dengan 

sempurna. Pemeriksaan payudara minimal 1 

kali sebulan dapat mendeteksi perubahan 

secara dini dan pencegahan kanker 

payudara (Sinurat et al., 2022).  

Meskipun pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI) merupakan metode 

deteksi dini yang sederhana dan dapat 

dilakukan secara mandiri, masih banyak 

perempuan muda, khususnya mahasiswa 

non-kesehatan, yang tidak melakukannya 

secara rutin, hal tersebut dapat disebabkan 

oleh mahasiswa non kesehatan masih 

kurang terpapar informasi tentang 

kesehatan, salah satunya SADARI dan 

masih rendahnya kesadaran akan praktik 

deteksi dini kanker payudara (Claudya et al 

(2022) 

Beberapa penelitian menunjukkan 

bahwa mahasiswa dari latar belakang 

pendidikan kesehatan memiliki tingkat 

pengetahuan dan perilaku SADARI yang 

lebih baik dibandingkan mahasiswa non-

kesehatan. Namun, penelitian yang secara 

khusus mengidentifikasi dan menganalisis 

faktor-faktor yang memengaruhi perilaku 

SADARI pada mahasiswa non-kesehatan 

masih sangat terbatas (Widyahapsari et al., 

2021) 

Studi pendahuluan kepada 6 

mahasiswa non kesehatan di Universitas 

Riau, 4 orang tidak pernah melakukan 

sadari disebabkan karena tidak mengetahui 

tentang sadari dan tidak pernah 

mendapatkan informasi tentang 

pemeriksaan tersebut. Satu mahasiswa 

melakukan sadari tidak sesuai langkah-

langkah, dan satu mahasiswa lainnya tidak 

melakukan sadari namun pernah mendapat 

informasi dari keluarga dan teman 
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sebayanya. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan perilaku SADARI 

pada mahasiswa non kesehatan. 

 

METODE  

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kuantitatif dengan pendekatan 

cross-sectional. Sampel penelitian ini 

adalah mahasiswi non kesehatan di 

Universitas Riau sebanyak 389 orang 

dengan teknik pengambilan sampel yaitu 

Stratified Random Sampling.  Pengambilan 

data menggunakan kuesioner yang telah 

diuji validitas dan reliabilitasnya. Jumlah 

semua item pertanyaan dari variabel yang 

diteliti (Perilaku, pengetahuan, keterpaparan 

informasi, dukungan keluarga, dukungan 

teman sebaya) sebanyak 50 item.  

Penelitian ini menggunakan skala 

Likert sebagai skala ukur dalam instrumen 

kuesioner. Pada kuesioner pengukuran 

didapatkan nilai R tabel: 0,361.  Pada 

kuesioner perilaku didapatkan hasil r 

hitung: 0,612 – 0,897. Uji reliabilitas 

kuesioner perilaku diperoleh nilai 

Cronbach’s Alpha > r tabel (0,840 > 0,361). 

Pada kuesioner pengetahuan r hitung: 

(0,369 – 0,527), dan Uji reliabilitas 

didapatkan nilai Cronbach’s Alpha > r tabel 

(0,795 > 0,361). Pada kuesioner 

keterpaparan informasi, hasil r hitung > r 

tabel (1000 > 0,361) dan pertanyaan 

dinyatakan reliabel. Pada kuesioner 

dukungan keluarga didapatkan nilai r tabel 

(0,371-0,778). Sementara itu jika nilai 

koefisien Cronbach’s Alpha > r tabel 

(0,792>0,361) maka kuesioner tersebut 

ditanyakan reliabel. Sedangkan untuk 

dukungan teman sebaya diperoleh nilai r 

tabel (0,494-0,872), Cronbach’s Alpha > r 

tabel (0,892>0,361) maka kuesioner 

tersebut ditanyakan reliabel.  

Analisis data pada penelitian ini yaitu 

analisis univariat menggunakan deskripsi 

sederhana dan analisis bivariate 

menggunakan uji Chi-Square dengan nilai 

signifikansi 0,05. Penelitian ini dilakukan 

pada blan Januari sampai Juni 2024 di 

Universitas Riau. 

  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hubungan Tingkat Pengetahuan Dengan 

Perilaku SADARI   

Tabel 1. Hubungan Tingkat Pengetahuan  

Dengan Perilaku SADARI  

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden dengan tingkat 

pengetahuan rendah tidak melakukan 

SADARI. Setelah dilakukan analisis data 

dengan uji chi square diperoleh nilai 

signifikansi p value (0,003) < alpha (0,05), 

hasil ini menunjukkan pengetahuan yang 

baik dapat mendorong perilaku deteksi dini 

kanker payudara. 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

adanya hubungan antara pengetahuan 

dengan perilaku SADARI pada mahasiswa 

non kesehatan. Penelitian ini 

menggambarkan sebagian besar responden 

memiliki pengetahuan cukup tentang 

Pengeta

huan 

Perilaku Sadari 

Total 
P 

Value 

 

Tidak 

Melakukan 

Tidak 

Tepat 

Tepat 

n % n % n % n % 

Kurang  64 84.2 9 11.8 3 3.9 76 100 

0.003 
Cukup  138 60.8 67 29.5 22 9.7 227 100 

Baik 52 60.5 28 32.6 6 7 86 100 

Total 254 65 ,3 104 26.7 31 8 389 100 
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SADARI dan lebih banyak melakukan 

pemeriksaan SADARI dengan tepat 

dibandingkan dengan yang memiliki 

pengetahuan kurang.  

Hasil penelitian Naga et al (2023) 

juga menyatakan adanya  pengaruh antara 

pengetahuan terhadap tindakan SADARI. 

Responden dengan pengetahuan yang baik 

cenderung lebih rutin melakukan SADARI, 

sementara mereka yang memiliki 

pengetahuan kurang menunjukkan 

kecenderungan untuk tidak melakukan 

pemeriksaan atau kurang melakukan 

SADARI. Pengetahuan juga berperan dalam 

membentuk self-efficacy, yaitu keyakinan 

diri seseorang dalam melakukan tindakan 

kesehatan. Individu yang memahami cara 

dan manfaat SADARI akan merasa lebih 

mampu untuk melakukannya secara 

mandiri, seperti dikemukakan dalam 

penelitian Sari (2020), yang menunjukkan 

bahwa meskipun informasi tersedia, 

rendahnya self-efficacy menjadi 

penghambat praktik SADARI. 

Hasil penelitian ini juga sama dengan 

penelitian Karnawati dan Suariyani (2022) 

yaitu pengetahuan memiliki pengaruh kuat 

terhadap perilaku SADARI. Perilaku 

SADARI pada wanita usia subur 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, antara 

lain pengetahuan, sikap, dan motivasi 

individu. Perempuan yang memiliki 

pengetahuan baik mengenai kanker 

payudara dan manfaat deteksi dini 

cenderung memiliki sikap positif dan lebih 

aktif dalam melakukan SADARI secara 

mandiri. Sebaliknya, mereka yang kurang 

pengetahuan umumnya memiliki sikap pasif 

dan tidak melakukan SADARI secara rutin. 

Dari hasil penelitian ini, pengetahuan 

yang dimiliki oleh mahasiswa menentukan 

perilaku SADARI yang akan dilakukan. 

Semakin baik pengetahuannya maka akan 

semakin baik pula praktik dan perilaku 

pemeriksaan SADARI itu sendiri. Namun, 

hasil penelitian ini juga menunjukkan 

responden yang memiliki pengetahuan 

cukup dan baik banyak yang tidak 

melakukan pemeriksaan SADARI, hal ini 

dapat disebabkan karena kurangnya 

kesadaran akan risiko kanker payudara. 

Meskipun responden memiliki 

pengetahuan tentang SADARI, akan tetapi 

tidak benar-benar memahami betapa 

pentingnya deteksi dini kanker payudara, 

tidak menyadari bahwa kanker payudara 

dapat terjadi pada semua orang, termasuk 

mahasiswa yang relatif muda atau sehat. 

Kesadaran untuk melakukan pemeriksaan 

SADARI yang tergolong rendah bisa 

disebabkan karena kurang infomasi dan 

edukasi tentang praktik SADARI (Azizah 

& Sulistyoningtyas, 2023). 

Hubungan Keterpaparan Informasi 

Dengan Perilaku SADARI   
Tabel 2. Hubungan Keterpaparan Informasi 

Dengan Perilaku SADARI  

Tabel 2 menunjukan bahwa sebagian 

besar responden yang tidak mendapatkan 

Terpapar 

informasi  

Perilaku Sadari 

Total 

P 

Value 

 

 

Tidak 

Melakukan 

Tidak 

Tepat 

Tepat 

n % n % n % n % 

Tidak 

Terpapar 
179 85,6 26 12,4 4 1,9 209 100 

 

0,000 Terpapar  75 41,7 78 43,3 27 15 180 100 

Total 254 65,3 104 26,7 31 8 389 100 
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informasi tidak melakukan SADARI. 

Setelah dilakukan analisis data dengan uji 

chi square, diperoleh nilai signifikansi p 

value (0,000) < alpha (0,05) sehingga dapat 

disimpulkan terdapat hubungan antara sikap 

dengan perilaku sadari pada mahasiswa non 

kesehatan. Hal ini menunjukkan bahwa 

dengan terpapar informasi akan mendorong 

perilaku SADARI.  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwasannya terdapat hubungan antara 

keterpaparan informasi dengan perilaku 

SADARI. Temuan penelitian ini 

menunjukkan bahwa responden yang 

terpapar informasi lebih banyak melakukan 

SADARI dengan benar dibandingkan 

responden yang tidak terpapar informasi. 

Sebagian besar responden yang tidak 

terpapar informasi tidak melakukan 

SADARI. Penelitian ini sejalan dengan 

temuan penelitian Rozkiah et al (2021) , 

yang menunjukkan bahwa paparan 

informasi berkaitan erat dengan perilaku 

SADARI. Individu yang lebih sering 

terpapar informasi kesehatan memiliki 

kecenderungan lebih tinggi untuk 

melakukan deteksi dini kanker payudara 

dibandingkan dengan mereka yang kurang 

mendapatkan informasi. Hal ini dapat 

dijelaskan melalui Health Belief Model 

(HBM), yang menyatakan bahwa seseorang 

akan lebih mungkin melakukan tindakan 

pencegahan apabila mereka memiliki 

persepsi manfaat yang tinggi dan merasa 

memiliki kerentanan terhadap penyakit. 

Paparan informasi dapat meningkatkan 

persepsi tersebut, sehingga memengaruhi 

perilaku (Kissal & Kartal, 2019) 

Penelitian yang dilakukan oleh 

Faridah dan Hastuti (2023) juga 

menemukan bahwa ada korelasi antara 

paparan informasi dan perilaku SADARI. 

Individu yang lebih sering menerima 

informasi kesehatan, baik melalui media, 

kampanye kesehatan, atau pendidikan, 

menunjukkan kecenderungan lebih tinggi 

dalam melakukan suatu tindakan. 

 Keterpaparan informasi sangat 

mempengaruhi seseorang dalam 

berperilaku. Informasi dapat diperoleh dari 

teman, keluarga, tenaga medis, dan 

masyarakat umum ataupun media cetak dan 

elektronik. Kemampuan seseorang untuk 

berperilaku tergantung pada keterpaparan 

informasinya, sehingga dapat menjalankan 

prosedur SADARI dengan tepat dan 

diwaktu yang tepat (Adimuntja et al., 

2022). Seseorang yang telah menerima 

informasi sudah sadar untuk melakukan 

pencegahan kanker payudara, meskipun 

saat ini mereka mungkin belum tertarik 

untuk mempelajarinya lebih lanjut. 

Meskipun demikian, jika orang tersebut 

telah merasakan sakit mungkin akan tertarik 

dengan informasi tersebut untuk 

meningkatkan kesehatannya (Nurfitri, 

2022). 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwasannya responden yang terpapar 

informasi memiliki kecenderungan untuk 

melakukan pemeriksaan SADARI. 

Beberapa responden memperoleh informasi 

dari media sosial, internet, televisi, radio 
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bahkan dari tenaga kesehatan dan sumber 

lainnya. Namun, hasil penelitian ini juga 

menunjukkan bahwasannya responden yang 

terpapar informasi juga banyak yang tidak 

melakukan pemeriksaan payudara sendiri, 

hal ini dapat disebabkan oleh kurangnya 

dukungan terhadap responden. Di 

lingkungan kampus atau tempat tinggal 

mungkin tidak ada dukungan yang cukup 

tentang SADARI, salah satunya dukungan 

dari teman sebaya. Temuan penelitian 

menunjukkan bahwa responden kurang 

mendapat dukungan teman sebaya dan 

mengakibatkan kurangnya respon dan 

motivasi mahasiswa untuk melakukan 

pemeriksaan SADARI meskipun mereka 

telah menerima informasi tentang 

pemeriksaan tersebut 

Hubungan Dukungan Keluarga Dengan 

Perilaku SADARI   

Tabel 3. Hubungan Dukungan Keluarga  

  Dengan Perilaku SADARI  

Dukungan 

keluarga 

Perilaku Sadari  

Total 
P 

Value 

 

Tidak 

Melakukan 
Tidak 

tepat 

Tepat  

n % n % n % n % 

Dukungan 

kurang  
144 75 35 18,2 13 6,8 192 100 

0,000 Dukungan 

Baik  
110 55,8 69 35 18 9,1 197 100 

Total 254 65 ,3 104 26.7 31 8 389 100 

Tabel 3 menunjukan bahwa sebagian 

besar responden yang tidak mendapat 

dukungan keluarga tidak melakukan 

SADARI. Setelah dilakukan analisis data 

dengan uji chi square, diperoleh nilai p 

value (0,000) < alpha (0,05). Ini 

menunjukkan bahwa dukungan keluarga 

yang baik dapat mendorong perilaku 

SADARI.  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwasannya terdapat hubungan antara 

dukungan keluarga dengan perilaku 

SADARI pada mahasiswa non kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, paling 

banyak responden memiliki dukungan 

keluarga baik. Responden yang mendapat 

dukungan keluarga lebih banyak melakukan 

pemeriksaan SADARI dengan tepat 

dibandingkan yang mendapatkan dukungan 

keluarga kurang.  

Temuan penelitian ini sama dengan 

hasil studi penelitian yang dilakukan oleh 

Yuliatun et al (2021) yang menyatakan 

bahwa terdapat pengaruh yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan dan tindakan 

SADARI. Responden dengan pengetahuan 

yang baik cenderung lebih rutin melakukan 

SADARI, sementara mereka yang memiliki 

pengetahuan kurang menunjukkan 

kecenderungan untuk tidak melakukan 

pemeriksaan sama sekali. Temuan ini juga 

sejalan dengan teori Health Belief Model 

(HBM) yang menyatakan bahwa seseorang 

akan terdorong melakukan perilaku 

kesehatan jika ia memahami risiko penyakit 

dan manfaat dari tindakan pencegahan 

tersebut (Kissal & Kartal, 2019). Penelitian 

Nuryatna (2024) juga menemukan hasil 

dukungan keluarga berpengaruh terhadap 

perilaku SADARI, Penelitian ini 

menunjukkan bahwa remaja yang mendapat 

dukungan orang tua lebih banyak 

melakukan SADARI dibandingkan remaja 

tanpa dukungan orang tua. 

Berdasarkan temuan penelitian, 

diketahui bahwa responden akan melakukan 
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praktik SADARI dengan lebih efektif dan 

sesuai prosedur yang benar jika mendapat 

dukungan keluarga yang lebih baik. Patui et 

al (2023) dalam penelitian menjelaskan 

bahwa perilaku yang baik didukung oleh 

keluarga, disebabkan karena seseorang akan 

menjadikan keluarga sebagai contoh dan 

panutan dalam bertindak, sehingga 

informasi yang diberikan oleh keluarga 

akan cenderung diterima dan dilakukan. 

Hasil penelitian ini juga ditemukan 

beberapa responden yang tidak mendapat 

dukungan keluarga namun melakukan 

pemeriksaan SADARI dengan tepat, hal ini 

dapat disebabkan karena adanya motivasi 

dalam diri responden tersebut untuk mecari 

informasi dan melakukan SADARI 

meskipun tidak diberi dukungan oleh 

keluarga. Beberapa responden yang 

melakukan pemeriksaan SADARI dengan 

tepat memiliki pengetahuan dan sadar akan 

manfaat SADARI sehingga responden 

berusaha sendiri untuk mengakses informasi 

yang dapat membantunya mencegah kanker 

payudara dengan baik. Sebaliknya, 

responden yang tidak melakukan SADARI 

namun mendapat dukungan keluarga 

kemungkinan tidak termotivasi untuk 

menjaga kesehatannya. Hasil yang sama 

juga ditemukan dalam penelitian Nova et al 

(2024) yang menyatakan bahwa motivasi 

akan mempengaruhi perilaku seseorang. 

Adanya motivasi yang kuat akan 

memberikan dorongan untuk melakukan 

SADARI dan akan dilakukan secara terus 

menerus 

 

Hubungan Dukungan Teman Sebaya 

dengan Perilaku SADARI   

Tabel 4. Hubungan Dukungan Teman 

Sebaya dengan Perilaku SADARI  

Tabel 4 menunjukan bahwa sebagian 

besar responden yang tidak mendapatkan 

dukungan teman sebaya tidak melakukan 

SADARI. Setelah melakukan analisis data 

dengan uji chi square, diperoleh nilai 

signifikansi p value (0,000) < alpha (0,05). 

Hal ini menunjukkan dukungan teman 

sebaya mempengaruhi dan mendorong 

perilku SADARI.  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwasannya terdapat hubungan antara 

dukungan teman sebaya dengan perilaku 

SADARI pada mahasiswa non kesehatan. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas 

responden kurang menerima dukungan 

teman sebaya. Perilaku SADARI yang 

ditunjukan oleh responden yang tidak 

menerima dukungan sebaya berbanding 

terbalik dengan yang menerima dukungan 

sebaya. Pemeriksaan SADARI yang tepat 

lebih banyak dilakukan oleh responden 

dengan dukungan teman sebaya baik 

daripada yang tidak menerima dukungan. 

Temuan penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Audila et al (2023) yang 

menemukan adanya hubungan antara 

dukungan sebaya dengan perilaku 

SADARI. Responden yang mendapatkan 

dorongan, ajakan, atau diskusi dari teman 

Dukungan 

Teman 

Sebaya 

Perilaku Sadari  

Total 
P 

Value 

 

Tidak 

Melakukan 

Tidak 

Tepat 

Tepat 

n % n % n % n % 

Kurang 150 75,4 41 20,6 8 4 199 100 

0,000 Baik 104 54,7 63 33,2 23 12,1 190 100 

Total 254 65,3 104 18,5 64 16,5 389 100 
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sebayanya menunjukkan kecenderungan 

lebih besar untuk melakukan SADARI 

dibandingkan mereka yang tidak memiliki 

dukungan tersebut. Temuan dari Audila et 

al. (2023) juga memperkuat hasil studi 

Yuliatun et al. (2021) yang menunjukkan 

bahwa tidak hanya keluarga, tetapi 

lingkungan sosial yang lebih luas seperti 

teman sebaya juga memainkan peran 

penting dalam mendorong motivasi dan 

tindakan SADARI. Dalam konteks 

mahasiswa non-kesehatan, di mana paparan 

informasi kesehatan mungkin lebih terbatas. 

Teman sebaya, terutama dalam lingkungan 

mahasiswa, menjadi orang yang penting 

dalam pembentukan norma sosial dan 

perilaku preventif, termasuk dalam 

mempromosikan SADARI. 

Dukungan sosial berhubungan 

signifikan terhadap perilaku kesehatan serta 

dipengaruhi juga oleh dukungan emosional 

dan informasi (Li & Yan, 2020). Kebiasaan 

dan perilaku dalam suatu pertemanan akan 

dipengaruhi oleh kuatnya hubungan dalam 

kelompok tersebut. Seseorang seringkali 

terpengaruh oleh keputusan teman 

sebayanya dan seringkali mengabaikan 

keputusannya sendiri ketika menyadari 

bahwa dirinya salah karena teman sebaya 

dapat memberikan mereka berbagai 

pengalaman baru yang membuat mereka 

merasa lebih nyaman menghabiskan waktu 

bersama teman sebayanya (Simawang et al., 

2022). Hasil penelitian ini menunjukkan 

banyaknya responden yang tidak melakukan 

pemeriksaan SADARI dengan tepat 

menandakan kurangnya dukungan dari 

teman sebaya.  Demikian pula, semakin 

banyak responden yang tidak melakukan 

pemeriksaan SADARI dengan benar, 

semakin sedikit dukungan teman sebaya 

yang diberikan. Teman sebaya dapat 

mempengaruhi perilaku disebabkan karena 

di lingkungan tersebut seseorang lebih 

merasa bebas untuk mencari identitas dan 

mengekpresikan diri, interaksi di lingkup 

teman sebaya cenderung mengutakaman 

solidaritas dan saling percaya sehingga 

seseorang akan menjadikan teman sebaya 

sebagai contoh yang dapat ditiru (Nuryatna, 

2024). 

Temuan penelitian menunjukkan 

bahwa tidak semua responden mendapatkan 

dukungan teman sebaya untuk melakukan 

SADARI., begitu juga sebaliknya tidak 

semua yang mendapat dukungan teman 

sebaya kurang tidak melakukan 

pemeriksaan payudara sendiri. Responden 

yang kurang mendapat dukungan teman 

sebaya juga ada beberapa yang melakukan 

pemeriksaan SADARI dengan tepat dan 

tidak tepat. Hal ini dapat disebabkan oleh 

akses terhadap informasi dan sumber daya 

yang dimiliki oleh beberapa responden, 

meskipun tidak mendapat dukungan dari 

teman sebaya bisa saja beberapa responden 

tersebut memiliki sumber daya dan 

informasi yang memadai mengenai 

SADARI dan cara melakukan tes dengan 

benar yang dapat membantu pemahaman 

mereka mengenai prosedur pemeriksaan. 
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KESIMPULAN 

Hasil penelitian ini dapat disimpulkan 

bahwa mayoritas mahasiswa non kesehatan 

tidak melakukan SADARI. Pengetahuan, 

keterpaparan informasi, serta dukungan dari 

keluarga dan teman sebaya terbukti 

memiliki hubungan signifikan dengan 

perilaku SADARI. Upaya promosi 

kesehatan sangat penting untuk 

meningkatkan kesadaran dan praktik 

SADARI sejak dini. 
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