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PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA 

UNIVERSITAS AUFA ROYHAN DI KOTA PADANGSIDIMPUAN 

 

Laporan Penelitian, Januari 2025 

Hafnizar Zebua 

 

Pengaruh Aspek Sosial Budaya Dalam Pelaksanaan Sadari Pada Wanita Berisiko 

Kanker Payudara : Studi Fenomenologi 

 

ABSTRAK 

Salah satu jenis kanker yang paling umum di dunia adalah kanker payudara. 

Sumatera Utara merupakan provinsi yang menduduki peringkat tertingi di 

Indonesia dan memiliki tingkat pemeriksaan sadari yang tergolong rendah, salah 

satu nya di Kota Padangsidimpuan. Salah satu cara untuk mengetahui ada kanker 

payudara bisa dilakukan dengan sadari. Di asumsikan ada faktor lain yang 

mempengaruhi tingkat pemeriksaan sadari tersebut yaitu aspek sosial dan budaya. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi pengaruh aspek sosial budaya 

dalam pelaksanaan sadari pada wanita berisiko kanker payudara. Penelitian ini 

adalah metode kualitatif dengan desain penelitian studi fenomenologi. 

Menggunakan teknik pengumpulan data melalui wawancara mendalam. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh wanita yang berisiko kanker payudara. Jumlah 

informan dalam penelitian ini yaitu 5 orang. Tema yang ditentukan dari hasil 

wawancara sebanyak 4 tema yaitu (1) Hambatan dalam melaksanakan sadari, (2) 

Stigma pada wanita yang melakukan sadari, (3) Dukungan sosial dalam 

menghadapi masalah kesehatan payudara, dan (4) Penanganan yang dilakukan 

saat diketahui ada benjolan. Kesimpulan dari penelitian ini adalah aspek sosial 

budaya dapat mempengaruhi pelaksanaan sadari pada wanita berisiko kanker 

payudara. Saran penelitian diharapkan dapat diterapkan oleh petugas kesehatan 

untuk mengedukasi wanita untuk meningkatkan pengetahuan mengenai deteksi 

dini kanker payudara. 
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The Influence of Socio-Cultural Aspects in The Implementation of Breast Self-

Examination in Women at Risk of Breast Cancer: A Phenomenological Study 

 

ABSTRACT 

Breast cancer is one of the most common cancers affecting Indonesian citizens. 

North Sumatra is one of the provinces that ranks highest in Indonesia and has a 

relatively low level of self-examination, one of which is in Padangsidimpuan City. 

One way to find out if there is breast cancer is through self-examination. It is 

assumed that there are other factors that influence the level of self-examination, 

namely social and cultural aspects. This study aims to explore the influence of 

socio-cultural aspects in the implementation of self-examination in women at risk 

of breast cancer. This study is a qualitative method with a phenomenological study 

research design. Using data collection techniques through in-depth interviews. 

The population in this study were all women at risk of breast cancer. The number 

of informants in this study was 5 people. The themes determined from the 

interview results were 4 themes, namely (1) Barriers to implementing Breast Self-

Examination, (2) Stigma in women who do Breast Self-Examination, (3) Sources 

of support in dealing with breast health problems, and (4) Handling carried out 

when a lump is found. The conclusion of this study is that socio-cultural aspects 

can influence the implementation of sadari in women at risk of breast cancer. 

Research suggestions are expected to be implemented by health workers to 

educate women to increase their knowledge about early detection of breast cancer. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 1.1 Latar Belakang 

Salah satu jenis kanker yang paling umum di dunia adalah kanker payudara. 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa kanker payudara 

menyumbang sekitar 25% dari semua kasus kanker yang dilaporkan pada wanita. 

Pada tahun 2022, hampir 2,3 juta wanita didiagnosis dengan kanker payudara, dan 

lebih dari 670.000 kematian dilaporkan akibat penyakit ini (WHO, 2022). Data ini 

menyoroti perlunya upaya yang lebih besar dalam meningkatkan kesadaran 

tentang kesehatan payudara. 

Data terbaru dari National Cancer Institute (NCI) menunjukkan bahwa angka 

kasus baru kanker payudara wanita adalah 129,4 kasus per 100.000 wanita dan 

angka kematian adalah 19,3 kasus per 100.000 wanita. Angka-angka ini 

disesuaikan dengan usia dan didasarkan pada kasus 2017-2021 dan kematian 

2018-2022. Sekitar 13,1 persen wanita akan mendapatkan diagnosis kanker 

payudara di beberapa titik selama hidup mereka. (NCI, 2022). 

International Agency for Reseach on Cancer (IARC) melaporkan tahun 2022 

menunjukkan 20 juta kasus kanker baru dan 9,7 juta kematian di seluruh dunia, 

dengan kanker paru-paru dan payudara sebagai yang paling umum. Kasus kanker 

diproyeksikan meningkat hingga 35 juta pada tahun 2050, khususnya di negara-

negara rendah (peningkatan 142%) dan di negara-negara menengah (99%) (IARC, 

2022). 
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Data dari GLOBOCAN (2022), ada hampir 20 juta kasus kanker baru pada 

tahun 2022 (termasuk kanker kulit nonmelanoma) di samping 9,7 juta kematian 

akibat kanker. Estimasi tersebut menunjukkan bahwa sekitar 1 dari 5 pria atau 

wanita mengidap kanker seumur hidup, sedangkan sekitar 1 dari 9 pria dan 1 dari 

12 wanita meninggal karenanya. Kanker paru-paru merupakan kanker yang paling 

sering didiagnosis pada tahun 2022, yang bertanggung jawab atas hampir 2,5 juta 

kasus baru, atau 1 dari 8 kanker di seluruh dunia (12,4% dari semua kanker secara 

global), diikuti oleh kanker payudara (11,6%), kolorektum (9,6%), prostat (7,3%), 

dan perut (4,9%). 

Kanker payudara merupakan kanker yang paling umum pada wanita di 

Amerika Serikat, kecuali kanker kulit. Kanker ini menyumbang sekitar 30% (atau 

1 dari 3) dari semua kanker baru pada wanita setiap tahunnya. Perkiraan American 

Cancer Society untuk kanker payudara di Amerika Serikat pada tahun 2024 adalah 

sekitar 310.720 kasus baru kanker payudara invasive akan didiagnosis pada 

wanita. Sekitar 56.500 kasus baru karsinoma ductal in situ akan didiagnosis. Dan 

sekitar 42.250 wanita akan meninggal karena kanker payudara (American Cancer 

Society, 2024). 

Kanker payudara di Indonesia merupakan salah satu kanker yang paling 

banyak menyerang warga Indonesia, selain kanker rahim, kanker paru, kanker 

kolorektal, dan kanker lever. Tahun 2020 saja, menurut data dari Global Cancer 

Statistics (Globocan) yang dirilis oleh WHO, di Indonesia terdapat jumlah kasus 

baru kanker payudara mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus 

kanker baru. Sementara itu, untuk jumlah kematiannya mencapai lebih dari 22 

ribu jiwa kasus (Kemenkes RI, 2022). 
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Data yang dipaparkan oleh Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penyakit 

Tidak Menular (PTM), juga mengungkapkan bahwa jumlah kanker payudara di 

Indonesia dalam kurun waktu lima tahun terakhir telah mencapai 201.143 kasus. 

Insiden yang ditemukan pada tahun 2020 mencapai 65.858 kasus serta 22.430 

kematian karena kanker payudara di Indonesia pada tahun 2020 (Kemenkes RI, 

2022). 

Berdasarkan data yang diambil dari berbagai rumah sakit di Sumatera Utara, 

jumlah penderita kanker Sumut mencapai 3.206 orang. Dari 3.206 total penderita 

kanker di Sumut, kanker payudara merupakan yang terbanyak, yakni sebesar 393 

orang. Disusul leukemia 313 orang, kanker paru 293 orang, kanker kelenjar getah 

bening 238 orang, dan seterusnya (Dinkes Sumut, 2023). 

Profil kesehatan Kota Padangsidimpuan menyatakan bahwa terdapat penderita 

kanker payudara dengan jumlah 14 orang pada tahun 2024. Di Puskesmas 

Padangmatinggi terdapat 5 orang, Puskesmas Batunadua terdapat 5 orang, 

Puskesmas Sadabuan terdapat 2 orang, Puskesmas Wek I terdapat 1 orang, dan 

Puskesmas Sidangkal terdapat 1 orang (Dinkes Kota Padangsidimpuan, 2024). 

Kanker payudara bisa dicegah dengan tindakan yang sederhana dan efektif 

yaitu Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) dan Pemeriksaan Payudara Klinis 

(SADANIS), bila ditemukan benjolan pada payudara segera diterapi sebelum 

berkembang menjadi kanker stadium lanjut. Oleh karena itu, deteksi dini 

merupakan hal yang penting dalam menurunkan angka kesakitan, angka kematian, 

meningkatkan kesintasan dan mengurangi beban pembiayaan akibat penyakit 

kanker. Program deteksi dini kanker payudara di Indonesia dilakukan dengan 
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metode SADANIS di FKTP, yaitu pemeriksaan klinis payudara yang dilakukan 

oleh tenaga kesehatan terlatih. Untuk di RS atau FKTRL dilakukan dengan 

menggunakan Ultrasonografi (USG) atau mammografi (Kemenkes RI, 2023). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia, pada kurun waktu 2021-2023, 

sebanyak 2.277.470 perempuan usia 30-50 tahun atau 13,7% dari sasaran telah 

melakukan deteksi dini kanker payudara dengan pemeriksaan SADANIS. 

SADANIS tertinggi dilaporkan oleh Provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 36,4%, 

diikuti oleh Sumatera Selatan sebesar 32,9%, dan Lampung sebesar 32,5%. 

Sedangkan, provinsi dengan cakupan deteksi dini terendah yaitu Papua Tengah, 

Papua Selatan dan Papua Pegunungan. Pada tahun 2023, dari 2.277.407 

perempuan usia 30-50 tahun yang telah dilakukan deteksi dini kanker payudara 

sebanyak 2.762 (0,12%) ditemukan benjolan dan sebanyak 1.142 (0,05%) yang 

dicurigai kanker payudara (Kemenkes RI, 2023). 

Berdasarkan Profil Kesehatan Sumatera Utara, dari 2.170.423 orang 

perempuan usia 30-50 tahun 2022, diketahui sebanyak 112.848 orang diantaranya 

atau 0,05% yang melakukan pemeriksaan SADANIS payudara. Orang terdeteksi 

tumor atau benjolan sebanyak 66 orang atau 0,06%, curiga kanker payudara 

sebanyak 27 orang atau 0,02%, tumor dan curiga kanker payudara yang dirujuk 

sebanyak 61 orang atau 65,59% (Dinkes Sumut, 2022). 

Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku sadari adalah norma sosial dan 

budaya yang ada dalam masyarakat. Di banyak komunitas, pembicaraan tentang 

kesehatan reproduksi, termasuk kanker payudara, sering kali dianggap tabu. Hal 

ini menciptakan suasana di mana wanita merasa malu atau tidak nyaman untuk 
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mencari informasi atau melakukan pemeriksaan kesehatan yang diperlukan. 

Keterbatasan dalam diskusi terbuka mengenai kesehatan ini dapat  menghambat 

pemahaman dan kesadaran tentang pentingnya deteksi dini (Sari et al., 2022). 

Budaya lokal juga dapat mempengaruhi pemahaman tentang kesehatan dan 

penyakit. Di beberapa daerah, kepercayaan tradisional mungkin mendominasi cara 

pandang masyarakat terhadap kesehatan. Misalnya, ada anggapan bahwa kanker 

adalah penyakit yang tidak dapat diobati, atau bahwa pemeriksaan medis adalah 

tindakan yang tidak perlu. Hal ini dapat mengarah pada perilaku menghindar dari 

pemeriksaan kesehatan yang penting, sehingga meningkatkan risiko deteksi 

terlambat (Gutusa, 2023). 

Dukungan dari keluarga dan komunitas juga sangat berpengaruh terhadap 

perilaku sadari wanita. Ketika keluarga dan lingkungan sosial mendukung 

pentingnya pemeriksaan kesehatan, wanita akan lebih cenderung untuk melakukan 

tindakan preventif. Penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial dapat 

meningkatkan motivasi dan kesadaran akan kesehatan (Sundari et al., 2022). 

Sosial budaya memainkan peran yang sangat penting dalam membentuk 

perilaku kesehatan. Faktor-faktor seperti kepercayaan budaya, norma sosial, dan 

tingkat pendidikan dapat mempengaruhi keputusan individu untuk melakukan 

pemeriksaan kesehatan. Dalam konteks kanker payudara, pemahaman mengenai 

bagaimana faktor-faktor ini berinteraksi dapat membuka jalan bagi strategi 

intervensi yang lebih efektif (Tukuitonga, 2018). 

Sebuah penelitian yang dilakukan di Afrika Selatan dengan judul “The 

Sociocultural Influences on Breast Cancer Screening among Rural African 
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Women in South Africa” menyatakan bahwa faktor social budaya memengaruhi 

perilaku kesehatan preventif dan praktik skrinning kanker payudara pada 

perempuan pedesaan Afrika Selatan. Lebih jauh dipahami bahwa kesediaan 

perempuan pedesaan Afrika Selatan untuk berpartisipasi dalam skrinning kanker 

payudara sebagain besar tergantung pada dukungan social, kepercayaan 

tradisional, dan praktik. Selain itu, penelitian ini menunjukkan  bahwa perempuan 

pedesaan Afrika Selatan lebih mungkin mengalami kanker payudara pada stadium 

lanjut karena rasa takut, stigmatisasi budaya, dan rasa malu akibat kurangnya 

dukungan sosial dari keluarga dan teman. Meningkatkan keterlibatan masyarakat 

dan pendidikan kesehatan payudara sangat penting untuk meningkatkan deteksi 

kanker payudara di masyarakat pedesaan Afrika Selatan (Sarmah et al., 2023). 

Hasil penelitian tentang “Treatment decision-making, family influences, and 

cultural influences of Chinese breast cancer survivors ; a qualitative study using 

an expressive writing method”  menyatakan bahwa banyak peserta menunjukkan 

penilaian kognitif pasif terhadap kanker payudara melalui keyakinan fatalistic 

mereka tentang konsekuensinya. Keyakinan fatalistic ini membuat mereka 

berpikir bahwa mereka tidak dapat mengubah hasil akhir penyakit tersebut. 

Mereka tergoda untuk merahasiakan penyakit tersebut dari orang lain agar tidak 

dikaitkan dengan nasib buruk atau kesulitan. Beberapa peserta, khususnya yang 

berusia lanjut, mempercayai pengobatan tradisional Tiongkok (TCM). Dan orang-

orang ini lebih memilih untuk mencari pengobatan TCM ketika mereka terserang 

penyakit tertentu, karena mereka menganggap TCM merupakan pengobatan yang 

efektif dengan sedikit efek samping (Lijuan Wang et.al., 2020). 
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Meskipun banyak penelitian telah dilakukan mengenai kanker payudara, 

masih terdapat kesenjangan dalam pemahaman tentang bagaimana faktor sosial 

budaya mempengaruhi perilaku sadari. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengeksplorasi peranan aspek sosial budaya dalam pelaksanaan SADARI 

pada wanita berisiko kanker payudara. 

Berdasarkan fenomena diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

dengan judul “Pengaruh aspek sosial budaya dalam pelaksanaan sadari pada 

wanita berisiko kanker payudara”. 

1.2 Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dapat diambil rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimana pengaruh aspek sosial budaya dalam 

pelaksanaan sadari pada wanita berisiko kanker payudara ?” 

1.3      Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui pengaruh aspek sosial budaya dalam pelaksanaan sadari 

pada wanita berisiko kanker payudara. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Dapat meningkatkan kemampuan serta menambah 

pengalaman dan pengetahuan peneliti dalam melakukan penelitian 

kuantitatif di bidang keperawatan tentang pengaruh aspek sosial 

budaya dengan perilaku sadari pada wanita berisiko kanker 

payudara. 
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2. Bagi Responden 

Memberikan wawasan kesehatan tentang pengaruh aspek 

sosial budaya dengan perilaku sadari pada wanita berisiko kanker 

payudara. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Menambah referensi penelitian selanjutnya yang 

berhubungan dengan pengaruh aspek sosial budaya dengan 

perilaku sadari pada wanita berisiko kanker payudara. 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Penelitian ini dapat memberikan gambaran proses, 

masukan, dan saran kepada Institusi Pendidikan tentang pengaruh 

aspek sosial budaya dengan perilaku sadari pada wanita berisiko 

kanker payudara. 

1.4.2 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat dan menambah 

pengetahuan untuk kemajuan di bidang ilmu keperawatan 

khususnya mengenai pengaruh aspek sosial budaya dengan 

perilaku sadari pada wanita berisiko kanker payudara. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Sosial Budaya 

2.1.1 Konsep Sosial 

Konsep sosial adalah sesuatu yang berhubungan dengan masyarakat, 

bentuknya bisa berupa suatu kegiatan masyarakat tertentu. Kegiatan tersebut 

memiliki batas geografis dari individu yang hidup bersama dalam keluarga dan 

komunitas. Masyarakat diatur dalam pola-pola tertentu yang dibentuk oleh 

berbagai faktor, termasuk cara orang memperoleh makanan, ketersediaan sumber 

daya, kontak dengan masyarakat lain, dan keyakinan budaya. Misalnya, orang 

bisa berubah dari menggembala menjadi bertani hanya jika mereka memiliki 

pengetahuan, keterampilan, dan keinginan untuk melakukannya dan hanya di 

lingkungan yang akan mendukung pertanian. Sebagai masyarakat berkembang, 

perubahan terjadi dalam struktur social dan hubungan antara orang-orang yang 

menjadi ciri setiap jenis masyarakat (Amraeni et.al., 2021). 

Perubahan sosial akan terjadi pada masyarakat sederhana seiring 

perkembangan zaman. Masyarakat premodern sederhana memiliki komitmen rasa 

solidaritas, kepercayaan, nilai, dan ikatan emosional. 

Perubahan sosial bukan hanya meliputi individu dan keluarga, namun pada 

tingkat masyarakat, lembaga bahkan organisasi birokrasi. Terdapat sebagian 

masyarakat yang relative lambat dalam perubahan social, namun ada pula yang 

terlihat jelas dalam perubahan social. Hal ini tergantung pada unsur-unsur dalam 

suatu masyakarat, terutama yang berkaitan dengan pola piker, sikap dan tindakan 
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dari masyarakat tersebut. Pengaruh akulturasi kebudayaan sangat penting dalam 

perubahan sosial, terutama perkembangan dalam bidang ilmu pengetahuan dan 

teknologi.  

2.1.2    Konsep Budaya 

Budaya atau kebudayaan berasal dari bahasa Sanskerta yaitu buddhayah, 

yang merupakan bentuk jamak dari buddhi (budi atau akal) diartikan sebagai hal-

hal yang berkaitan dengan budi dan akal manusia. Dalam Bahasa Inggris, 

kebudayaan disebut culture, yang berasal dari kata Latin Colere, yaitu mengolah 

atau mengerjakan. Bisa diartikan juga sebagai mengolah tanah atau mengerjakan. 

Bisa diartikan juga sebagai mengolah tanah atayu bertani. Kata culture juga 

kadang diterjemahkan sebagai “kultur” dalam Bahasa Indonesia (Amraeni et. Al., 

2021). 

Budaya merupakan ide-ide dan “hal-hal” yang diwariskan dari satu 

generasi ke generasi berikutnya dalam masyarakat seperti pengetahuan, 

keyakinan, nilai, aturan atau hukum, Bahasa, adat istiadat, symbol, dan produk 

material (seperti makanan, rumah, dan transportasi). 

Kebudayaan sangat erat hubungannya dengan masyarakat.Melville J. 

Herskovits dan Bronislaw Malinowski mengemukakan bahwa segala sesuatu yang 

terdapat dalam masyarakat ditentukan oleh kebudayaan yang dimiliki oleh 

masyarakat itu sendiri. Istilah untuk pendapat itu adalah Cultural-Determinism. 

Herskovits memandang kebudayaan sebagai sesuatu yang turun temurun dari satu 

generasi ke generasi yang lain, yang kemudian disebut superorganic. Menurut 

Andreas Eppink, kebudayaan mengandung keseluruhan pengertian, nilai, norma, 
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ilmu pengetahuan, serta keseluruhan struktur-struktur social, religious, dan lain-

lain, tambahan lagi segala pernyataan intelektual dan artistic yang menjadi ciri 

khas suatu masyarakat. 

Dari berbagai definisi tersebut, dapat diperoleh pengertian mengenai 

kebudayaan yang mana akan mempengaruhi tingkat pengetahuan dan meliputi 

sistem ide atau gagasan yang terdapat dalam pikiran manusia, sehingga dalam 

kehidupan sehari-hari, kebudayaan itu bersifat abstrak. Sedangkan perwujudan 

kebudayaan adalah benda-benda yang diciptkan oleh manusia sebagai makhluk 

yang berbudaya, berupa perilaku dan benda-benda yang bersifat nyata, misalnya 

pola-pola perilaku, Bahasa, peralatan hidup, organisasi social, religi, seni, dan 

lain-lain, yang kesemuanya ditujukan untuk membantu manusia dalam 

melangsungkan kehidupan bermasyarakat. 

2.1.3 Aspek Sosial Budaya 

a. Aspek Norma  

Mencakup berbagai aturan, nilai, dan kebiasaan yang mengatur 

interaksi individu dalam masyarakat. Norma befungsi sebagai pedoman 

perilaku yang diharapkan dan diterima dalam suatu komunitas, sehingga 

membantu menciptakan keteraturan dan stabilitas sosial.  

Peranan norma dalam masyarakat sangat penting. Pertama, norma 

berfungsi sebagai alat pengendalian sosial yang mendorong individu untuk 

berperilaku sesuai dengan harapan kolektif. Kedua, norma juga berkontribusi 

dalam pembentukan identitas budaya, karena nilai nilai yang dianut oleh suatu 

kelompok mencerminkan karakter dan tradisi mereka. Ketiga, norma 
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membantu dalam proses sosialisasi, di mana individu belajar dan 

menginternalisasi nilai naili yang berlaku. 

b. Aspek Nilai 

Mencakup keyakinan dan prinsip yang dianggap penting oleh suatu 

komunitas, yang membentuk dasar bagi perilaku dan keputusan individu. Nilai 

nilai ini mencerminkan apa yang dianggap baik atau buruk, benar atau salah, 

dan berfungsi sebagai panduan dalam kehidupan sehari hari. 

Dalam konteks sosial budaya, nilai memiliki peranan krusial. Pertama, 

nilai berfungsi sebagai landasan moral yang membantu individu dalam 

membuat pilihan etis dan bertindak sesuai dengan norma yang berlaku. Kedua, 

nilai berkontribusi dalam pembentukan identitas budaya, dimana suatu 

kelompok dapat mengenali diri mereka melalui nilai nilai yang dianut, seperti 

kejujuran, kerja keras, atau saling menghormati. 

c. Aspek Kepercayaan 

Mencakup sistem keyakinan yang dianut oleh individu atau kelompok, 

yang sering kali berkaitan dengan spiritualitas, agama, atau tradisi. 

Kepercayaan ini menjadi kerangka acuan bagi cara pandang seseorang 

terhadap dunia, kehidupan, dan hubungan antar manusia. 

Peranannya sangat signifikan dalam masyarakat. Pertama, kepercayaan 

dapat memberikan makna dan tujuan hidup bagi individu, membantu mereka 

menghadapi tantangan dan kesulitan yang dihadapi. Kedua, kepercayaan 

berkontribusi dalam membangun solidaritas sosial karena sering kali mengikat 

individu dalam komunitas yang mengikat individu dalam komunitas yang 

memiliki keyakinan. 
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d. Aspek Kebiasaan  

Mencakup pola perilaku yang terbentuk melalui praktik yang 

dilakukan secara berulang dan diterima oleh suatu kelompok masyarakat. 

Kebiasaan ini dapat berupa tradisi, ritual, atau aktivitas sehari hari yang 

menjadi bagian integral dari kehidupan individu dan komunitas. 

Peran kebiasaan dalam masyarakat sangat penting. Pertama, kebiasaan 

membantu menciptakan rasa keteraturan dan stabilitas, karena individu 

cenderung merasa lebih nyaman dan aman ketika menjalani rutinitas yang 

sudah di kenal. Kedua, kebiasan juga berfungsi sebagai sarana sosialisasi, di 

mana generasi baru belajar mengikuti dan menghargai praktik praktik yang 

telah diwariskan dari generasi sebelumnya. 

e. Aspek pola interaksi 

Mencakup cara cara individu dan kelompok berkomunikasi, 

berhubungan, dan berkolaborasi satu sama lain. 

Peranannya, pertama pola interaksi berfungsi sebagai media untuk 

membangun dan memelihara hubungan sosial. Kedua, pola interaksi 

memengaruhi proses sosialisasi, dimana individu belajar beradaptasi dan 

berperilaku sesuai dengan harapan sosial yang telah ditetapkan. 

2.1.4 Sistem Sosial dan Budaya Indonesia 

Sistem sosial budaya yaitu suatu keseluruhan dari unsur-unsur tata nilai, 

tata social, dan tata laku manusia yang saling berkaitan dan masing-masing unsur 

bekerja secara mandiri, serta bersama-sama satu sama lain saling mendukung 

untuk mencapai tujuan hidup manusia dalam bermasyarakat (Hisyam, 2020). 
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Istilah sosial budaya merupakan bentuk gabungan dari istilah social dan 

budaya. Sosial dalam arti masyarakat, budaya atau kebudayaan dalam arti sebagai 

semua hasil karya, rasa, dan cipta masyarakat. Sosial budaya dalam arti luas 

mencakup segala aspek kehidupan. Berdasarkan hal itu, sistem sosial budaya 

Indonesia dirumuskan sebagai totalitas tata nilai, tata social, dan tata laku manusia 

Indonesia yang merupakan manifestasi dari karya, rasa, dan cipta di dalam 

kehidupan bermasyarakat, berbangsa, dan bernegara berdasarkan Pancasila dan 

UUD 1945. Sistem sosial budaya memungkinkan setiap masyarakat Indonesia 

untuk mengembangkan dirinya dan mencapai kesejahteraan lahir batin, dalam 

kerangka pola berpikir dan bertindak berdasarkan Pancasila (Hisyam, 2020). 

Harsya W. Bachtiar dalam buku berjudul Budaya dan Manusia Indonesia 

menjelaskan, ada empat tahap perkembangan sistem budaya di Indonesia, yaitu : 

1. Sistem budaya etnik (masing-masing memiliki wilayah budaya yang 

terdiri dari 18 masyarakat etnik atau lebih). 

2. Sistem budaya agama-agama Besar, yang bersumber dari praktik agama-

agama Hindu, Budha, Islam, Kristen, dan Katolik. 

3. Sistem budaya Indonesia (Bahasa Indonesia/Melayu, nama Indonesia, 

Pancasila dan UUD 1945). 

4. Sistem Budaya Asing (budaya-budaya India, Belanda, Arab, Amerika, dan 

Jepang). 

Struktur sistem sosial budaya Indonesia dapat merujuk pada nilai-nilai yang 

terkandung dalam Pancasila yang terdiri dari berikut ini. 
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1. Tata Nilai 

Struktur tata nilai kehidupan pribadi atau keluarga, masyarakat, 

bangsa, dan negara yang meliputi agama, nilai moral, nilai vital, dan nilai 

material. 

2. Tata Sosial 

Tata sosial Indonesia harus berdasarkan UUD 1945, peraturan 

perundang-undangan lainnya, budi pekerti yang luhur, dan cita-cita moral 

rakyat yang luhur. 

3. Tata laku (Karya) 

Tata laku pribadi atau keluarga, masyakat, bangsa, dan negara 

harus berpedoman pada norma agama, norma kesusilaan/kesopanan, 

norma adat istiadat, norma hukum setempat, dan norma hukum negara. 

2.2 Konsep Pemeriksaan Payudara Sendiri 

2.2.1 Defenisi SADARI 

 Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah pengembangan 

kepedulian seorang wanita terhadap kondisi payudaranya sendiri. Tindakan ini 

dilengkapi dengan langkah-langkah khusus untuk mendeteksi secara awal 

penyakit kanker payudara. Kegiatan ini sangat sederhana dan dapat dilakukan oleh 

semua wanita tanpa perlu merasa malu kepada pemeriksa, tidak membutuhkan 

biaya, dan bagi wanita yang sibuk hanya perlu menyediakan waktunya selama 

kurang lebih lima menit. Tidak diperlukan waktu khusus, cukup dilakukan saat 

mandi atau pada saat sedang berbaring. SADARI sebaiknya mulai dilakukan saat 
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seseorang wanita telah mengalami menstruasi. Tingkat sensitivitasnya 

(kemampuan untuk mendeteksi kanker payudara) adalah sekitar 20-30% 

(Rochmawa, 2021). 

 SADARI adalah pemeriksaan yang dilakukan sebagai deteksi dini kanker 

payudara yang dilakukan oleh setiap wanita untuk mencari benjolan yang 

dicurigai atau kelainan lainnya. SADARI adalah usaha atau cara pemeriksaan 

payudara yang dilakukan secara teratur dan sistematis oleh setiap wanita sebagai 

langkah deteksi dini (Rochmawa, 2021). 

2.2.2 Tujuan SADARI 

Adapun tujuan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), antara lain : 

1. SADARI hanya mendeteksi secara dini kanker payudara, bukan untuk 

mencegah kanker payudara sehinga dapat terdeteksi pada stadium awal, 

maka pengobatan dini akan memperpanjang harapan hidup penderita 

kanker payudara. 

2. Menurunkan angka kematian penderita karena kanker payudara. 

3. Untuk merasakan dan mengenal lekuk-lekuk payudara sehingga jika 

terjadi perubahan dapat segera diketahui. 

4. Dapat menemukan tumor/benjolan payudara pada saat stadium awal, yang 

digunakan sebagai rujukan melakukan mamografi (Rochmawa, 2021). 

2.2.3 Waktu SADARI 

SADARI sebaiknya dilakukan secara rutin setiap bulan untuk 

memudahkan deteksi perubahan yang mungkin terjadi pada payudara. Waktu 

terbaik untuk melakukan SADARI adalah beberapa hari setelah menstruasi 
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berakhir, ketika payudara tidak terlalu sensitive atau bengkak. Bagi wanita yang 

sudah menopause, memilih satu hari tetap setiap bulan, seperti hari pertama atau 

terakhir bulan, bisa membantu memastikan pemeriksaan dilakukan secara 

konsisten (Mayo Clinic, 2024). 

2.2.4 Manfaat SADARI 

Adapun manfaat dari pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), yaitu :  

1. Deteksi Dini 

SADARI memungkinkan deteksi dini perubahan yang mungkin 

menunjukkan adanya masalah, termasuk kanker payudara. Deteksi dini 

dapat meningkatkan efektivitas pengobatan dan memperbaiki prognosis. 

2. Pengenalan Diri terhadap Kondisi Normal Payudara 

Dengan melakukan pemeriksaan sendiri, wanita dapat mengenali 

bagaimana kondisi normal payudara mereka, sehingga lebih mudah untuk 

mendeteksi perubahan yang tidak biasa. 

3. Penghematan Biaya Kesehatan 

Deteksi dini penyakit melalui SADARI dapat mengurangi biaya 

pengobatan karena penyakit dapat diatasi pada tahap awal sebelum 

berkembang menjadi lebih parah dan membutuhkan pengobatan yang 

lebih kompleks dan mahal. 

2.2.5 Wanita yang Dianjurkan Melakukan SADARI 

Wanita yang dianjurkan melakukan SADARI dan saran waktu 

pelaksanaan SADARI adalah sebagai berikut : 

1. Wanita usia subur 7-10 hari setelah menstruasi. 
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2. Wanita pascamenopause pada waktu tertentu setiap bulan. 

3. Setiap wanita berusia di atas 20 tahun perlu melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri setiap bulan. 

4. Wanita yang berisiko tinggi sebelum mencapai usia 50 tahun perlu 

melakukan mamografi setiap tahun, pemeriksaan payudara oleh dokter 

setiap 2 tahun. 

5. Wanita yang berusia antara 20-40 tahun, mammogram awal atau dasar 

antara usia 35-40 tahun. Melakukan pengujian payudara pada dokter setiap 

3 tahun. 

6. Wanita yang berusia antara 40-49 tahun melakukan pemeriksaan payudara 

pada dokter dan mamografi setiap 1-2 tahun. 

7. Wanita yang berusia di atas 50 tahun melakukan pemeriksaan payudara 

pada dokter dan mamografi setiap tahun. 

2.2.6 Tahapan-Tahapan SADARI 

Dianjurkan untuk dilakukan oleh para perempuan secara teratur, satu bulan 

satu kali antara hari 7-10 hari setelah hari pertama menstruasi. Berikut adalah 

langkah-langkah dari Yayasan Kanker Payudara Indonesia (YKPI) yang bisa 

diikuti saat melakukan SADARI : 

1. Perhatikan dengan teliti payudara didepan cermin, dengan kedua lengan 

lurus kebawah. Perhatikan bila ada benjolan atau perubahan bentuk dan 

ukuran pada payudara (payudara kanan dan kiri secara normal tidak persis 

sama). 
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2. Angkatlah kedua lengan ke atas, tekuk siku dan posisikan tangan di 

belakang kepala, dorong siku ke depan dan cermati payudara, dan dorong 

siku ke belakang dan cermati bentuk maupun ukuran payudara. 

3. Posisikan kedua tangan pada pinggang, condongkan bahu ke depan 

sehingga payudara menggantung, dan dorong kedua siku ke depan, lalu 

kencangkan (kontraksikan) otot dada dan cermati bentuk maupun ukuran 

payudara. 

4. Angkat lengan kiri ke atas, dengan menggunakan ujung jari tangan kanan, 

raba dan tekan area payudara, serta cermati seluruh bagian payudara kiri 

hingga ke area ketiak. Lakukan gerakan atas-bawah, gerakan lingkaran dan 

gerakan lurus dari arah tepi payudara ke putting, dan sebaliknya. Ulangi 

gerakan yang sama pada payudara kanan. 

5. Cubit kedua putting. Cermati bila ada cairan yang keluar dari putting. 

Berkonsultasilah ke dokter seandainya hal itu terjadi. 

6. Pada posisi tiduran, letakkan bantal di bawah pundak kanan. Angkat 

lengan ke atas. Cermati payudara kanan dan lakukan tiga pola gerakan 

seperti sebelumnya. Dengan menggunakan ujung jari-jari, tekan-tekan 

seluruh bagian payudara hingga ke sekitar ketiak.  

2.3 Kanker Payudara 

2.3.1 Pengertian Kanker Payudara 

 Disebut kanker payudara ketika sejumlah sel di dalam payudara tumbuh 

dan berkembang dengan tidak terkendali. Kanker payudara (Carcinoma Mammae) 

merupakan suatu kondisi dimana sel telah kehilangan pengendalian dan 

mekanisme normalnya, sehingga terjadi pertumbuhan yang tidak normal, cepat 
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dan tidak terkendali yang terjadi pada jaringan payudara. 

 Kanker payudara merupakan keganasan yang berasal dari kelenjar, saluran 

kelenjar, dan jaringan penunjang tidak termasuk kulit payudara. Payudara secara 

umum terdiri dari dua tipe jaringan, jaringan glandural (kelenjar) dan jaringan 

stromal (penopang). Jaringan kelenjar mencakup kelenjar susu (lobules) dan 

saluran susu (the milk passage, milk duct). Untuk jaringan penopang meliputi 

jaringan lemak dan jaringan serat konektif. Payudara juga dibentuk oleh jaringan 

lympatic, sebuah jaringan yang berisi sistem kekebalan yang bertugas 

mengeluarkan cairan serta kotoran selular. Sel kanker payudara yang pertama 

dapat tumbuh menjadi tumor sebesar 1 cm dalam waktu 8-12 tahun. Sel kanker 

tersebut diam pada kalenjar payudara. Sel-sel kanker payudara ini dapat menyebar 

melalui aliran darah ke seluruh tubuh. Sel kanker payudara dapat bersembunyi di 

dalam tubuh selama bertahun-tahun tanpa kita ketahui dan tiba-tiba aktif menjadi 

tumor ganas atau kanker. 

2.3.2 Anatomi Payudara 

 Payudara (mamma) yang dimiliki pria dan wanita adalah sama sampai 

masa pubertas (11-13 tahun) karena hormone estrogen dan hormone lainnya 

mempengaruhi perkembangan payudara. Pada wanita perkembangan payudara 

sangat aktif sedangkan pada pria kelenjar dan ductus mammae kurang 

berkembang dan sinus berkembang tidak sempurna. Payudara yang sensitive 

terhadap pengaruh hormonal mengakibatkan payudara cenderung mengalami 

pertumbuhan neoplastic yang bersifat jinak maupun ganas. Yang bersifat ganas 

dapat berupa kanker. Dalam menentukan lokasi kanker payudara, payudara dibagi 

menjadi empat kuadran, yaitu sebagai berikut: 
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Gambar 2.1 Kuadran Letak Kanker Payudara 

Keterangan : 

I. Lateral atas  

II. Lateral bawah 

III. Medial atas 

IV. Medial bawah 

Organ payudara merupakan bagian dari organ reproduksi yang fungsi 

utamanya menyekresi susu untuk nutrisi bayi. Fungsi menyusui karena payudara 

memiliki kelenjar susu yang memberikan nutrisi terbentuk air susu. Payudara itu 

sendiri terdiri dari lobus dan saluran. Setiap payudara memiliki 15 hingga 20 

bagian yang disebut lobus, yang memiliki banyak bagian yang lebih kecil yang 

disebut lobules. Lobus berakhir pada lusinan umbi kecil yang dapat menghasilkan 

susu. Lobus, lobules, dan umbi dihubungkan oleh tabung tipis yang disebut 

saluran (NCI, 2023). 

 

 

 

 

 

 

  Gambar 2.2 Anatomi Payudara Perempuan 
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Anatomi payudara wanita, putting dan areola terlihat di bagian luar payudara. 

Kelenjar getah bening, lobus, lobules, saluran, dan bagian lain di bagian dalam 

payudara juga terlihat. 

 Setiap payudara juga memiliki pembuluh darah dan pembuluh limfa. 

Pembuluh limfa membawa cairan encer yang hampir tidak berwarna yang disebut 

limfa. Pembuluh limfa membawa limfa di antara kelenjar getah bening. Kelenjar 

getah bening adalah struktur kecil berbentuk kacang yang menyaring limfa dan 

menyimpan sel darah putih yang membantu melawan infeksi dan penyakit. 

Kelompok kelenjar getah bening ditemukan di dekat payudara di aksila (di bawah 

lengan), di atas tulang selangka, dan di dada (NCI, 2023). 

2.3.3 Penyebab Kanker Payudara 

 Kanker payudara belum diketahui secara pasti penyebabnya, namun ada 

beberapa faktor kemungkinannya, antara lain : 

1. Faktor Usia 

Semakin tua usia seorang wanita, maka risiko untuk menderita kanker 

payudara akan semakin tinggi. Pada usia 50-69 tahun adalah kategori usia 

paling berisiko terkena kanker payudara, terutama bagi mereka yang 

mengalami menopause terlambat. 

2. Faktor Genetik 

Ada dua jenis gen BRCA 1 dan BRCA 2 yang sangat mungkin menjadi 

faktor resiko pencetus kanker payudara. Bila ibu, saudara wanita mengidap 

kanker payudara maka ada kemungkinan untuk memiliki risiko terkena 

kanker payudara dua kali lipat dibandingkan wanita lain yang tidak 

mempunyai riwayat keluarga yang terkena kanker payudara. 
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3. Penggunaan hormone estrogen 

Penggunaan hormone estrogen (misalnya pada penggunaan terapi estrogen 

replacement), penggunaan terapi estrogen replacement mempunyai 

peningkatan risiko yang signifikan untuk mengidap penyakit kanker 

payudara. 

4. Gaya hidup yang tidak sehat 

Jarang olahraga atau kurang gerak, pola makan yang tidak sehat dan tidak 

teratur, merokok serta mengkonsumsi alcohol akan meningkatkan resiko 

kanker payudara. 

5. Perokok pasif 

Merupakan orang yang tidak merokok tetapi orang yang tidak sengaja 

menghisap asap rokok yang dikeluarkan oleh orang perokok sering kali 

didengar perokok pasif terkena risiko dari bahaya asap rokok disbanding 

perokok aktif. 

6. Penggunaan kosmetik 

Bahan-bahan kosmetik yang bersifat seperti hormone estrogen berisiko 

menyebabkan peningkatan risiko mengalami penyakit kanker payudara. 

7. Penggunaan Pil KB 

Pengunaan pil KB pada waktu yang lama dapat meningkatkan wanita 

terkena resiko kanker payudara karena sel-sel yang sensitive terhadap 

rangsangan hormonal mungkin mengalami perubahan degenerasi jinak 

atau menjadi ganas dan risiko ini akan menurun secara otomatis bila 

penggunaan pil KB berhenti. 
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2.3.4 Tanda dan Gejala Kanker Payudara 

  Kanker payudara merupakan penyumbang populasi kematian terbanyak 

pada wanita. Untuk itu, mengenali gejala awal sangat diperlukan agar lebih cepat 

melakukan penanganan yang tepat secara dini. 

Tanda dan gejala kanker payudara mungkin termasuk: 

 Benjolan pada payudara atau area kulit menebal yang terasa berbeda dari 

jaringan di sekitarnya. 

 Puting susu yang terlihat datar atau melengkung ke dalam. 

 Perubahan warna kulit payudara. Pada orang berkulit putih, kulit payudara 

mungkin tampak merah muda atau merah. Pada orang berkulit cokelat dan 

hitam, kulit payudara mungkin tampak lebih gelap daripada kulit lainnya di 

dada atau mungkin tampak merah atau ungu. 

 Perubahan pada ukuran, bentuk atau penampilan payudara. 

 Perubahan pada kulit di atas payudara, seperti kulit yang tampak berlesung 

pipit atau tampak seperti kulit jeruk. 

 Pengelupasan, bersisik, berkerak atau terkelupasnya kulit pada payudara 

(Mayo Clinic, 2024).  

2.3.5 Stadium Kanker Payudara 

 Stadium dalam kanker adalah untuk menggambarkan kondisi kanker, yaitu 

letaknya, sampai dimana penyebarannya, sejauh mana pengaruhnya terhadap 

organ tubuh yang lain. Berikut adalah stadium kanker payudara. 



26 
 

 
 

Stadium Keterangan 

0 Stadium ini disebut kanker payudara non-invasif. Ada dua tipe 

yaitu DCIS (Ductal Carcinoma In Situ) dan LCIS (Lobular 

Carcinoma In Situ). 

I Kanker invasive kecil, ukuran tumor kurang dari 2 cm dan tidak 

menyerang kelenjar getah bening. 

II Kanker invasive, ukuran tumor 2-5 cm dan sudah menyerang 

kelenjar getah bening. 

III Kanker invasive besar, ukuran tumor lebih dari 5 cm dan benjolan 

sudah menonjol ke permukaan kulit, pecah, berdarah, dan 

bernanah. 

IV Sel kanker sudah bermetastasis atau menyebar ke organ lain, 

seperti paru-paru, hati, tulang, atau otak. 

 

2.3.6 Pencegahan Kanker Payudara 

 Pencegahan kanker payudara bertujuan untuk menurunkan insidensi 

kanker payudara dan secara tidak langsung akan menurunkan angka kematian 

akibat kanker payudara itu sendiri. Adapun strategi pencegahan yang dilakukan 

antara lain berupa : 

 Pencegahan Primer 

Merupakan salah satu bentuk promosi kesehatan karena dilakukan 

pada orang yang sehat melalui upaya untuk menghindarkan diri dari 

keterpaparan pada berbagai faktor resiko. Pencegahan primer dapat berupa 

deteksi dini, SADARI serta melaksanakan pola hidup sehat untuk 
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mencegah penyakit kanker payudara. 

 Pencegahan Sekunder 

Pencegahan ini dilakukan terhadap individu yang memiliki risiko 

untuk terkena kanker payudara. Pencegahan ini dilakukan dengan 

melakukan deteksi dini berupa skrinning melalui mammografi yang di 

klaim memiliki akurasi 90% tetapi keterpaparan terus-menerus pada 

mammografi pada wanita yang sehat itu tidak baik karena merupakan 

salah satu faktor risiko terjadinya kanker payudara. 

 Pencegahan Tertier 

Pada pencegahan tersier ini biasanya diarahkan pada individu yang 

telah positif menderita kanker payudara. Dengan penanganan yang tepat 

penderita kanker payudara sesuai dengan stadium kanker payudara dengan 

tujuan untuk mengurangi kecatatan dan memperpanjang harapan hidup 

penderita. Pencegahan tersier ini berperan penting untuk meningkatkan 

kualitas hidup penderita dan mencegah komplikasi penyakit serta 

meneruskan pengobatan. 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian  

 Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan 

fenomenologi. Penelitian kualitatif adalah jenis penelitian yang temuan-

temuannya tidak diperoleh melalui prosedur statistik atau bentuk hitungan lainnya 

yang bertujuan untuk mengungkapkan gejala holistic-kontekstual melalui 

pengumpulan data dari latar alami dengan memanfaatkan diri peneliti sebagai 

instrument kunci (Sugiarto, 2015).  

Fenomenologi merupakan salah satu metode pada penelitian kualitatif. Metode 

ini dipilih karena peneliti ingin mengetahui, menjelaskan, dan mengeskplorasi 

aspek social budaya dalam pelaksanaan sadari berdasarkan perspekstif informan. 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Kota Padangsidimpuan Tahun 2024-2025. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Waktu Penelitian dilaksanakan mulai bulan Maret 2024 sampai dengan 

Februari 2025. Dengan rincian kegiatan survei pendahuluan, pembuatan proposal 

penelitian, penelitian lapangan dan membuat laporan hasil penelitian. 
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Tabel 3. 1 Kegiatan dan waktu pelaksanaan 

Kegiatan Mar Apr-Agst Sep Sep-Des Jan Feb 

Pengajuan judul       

Penyusunan proposal       

Seminar proposal       

Pelaksanaan penelitian       

Penulisan hasil laporan       

Seminar hasil       

 

3.3       Populasi dan Informan 

3.3.1 Populasi 

 Menurut Sugiyono (2014) Populasi adalah wilayah generalisasi yang 

terdiri atas obyek atau subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu 

yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kesimpulannya. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita yang berisiko kanker 

payudara. 

3.3.2 Informan 

Pada penelitian ini digunakan istilah informan untuk menyebut sampel 

yang diteliti. Hal tersebut dikarenakan saturasi telah tercapai dimana tidak ada lagi 

informasi baru yang didapatkan pada pertanyaan yang sama maka pengambilan 

data dapat dihentikan dan jumlah informan tidak ditambah (Creswell, 2013). 

Berikut beberapa cara untuk menentukan apakah data sudah mencapai saturasi : 

1. Pengulangan informasi : Perhatikan apakah informasi yang diberikan oleh 

informan mulai berulang. Jika peneliti menemukan bahwa informan yang 

berbeda memberikan jawaban atau perspektif yang serupa tentang topik 
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yang sama, ini mungkin merupakan indikasi bahwa mendekati saturasi 

data. 

2. Tidak ada informasi baru : Jika peneliti melakukan wawancara mendalam 

dan tidak ada informasi baru yang muncul, ini adalah tanda kuat bahwa 

data telah mencapai saturasi. 

3. Penggunaan kode : Dalam analisis data kualitatif, peneliti sering 

menggunakan kode untuk mengkategorikan informasi. Jika peneliti 

menemukan bahwa kode-kode yang digunakan tidak lagi bertambah atau 

berubah secara signifikan, ini bisa menjadi indikasi satursi data. 

4. Pertimbangkan jumlah peserta : Meskipun tidak ada aturan pasti tentang 

jumlah peserta yang diperlukan untuk mencapai saturasi data, jumlah 

informan kualitatif biasanya berjumlah 5 sampai 10 orang, tetapi jika 

saturasi telah mencapai dimana tidak ada ditemukan informasi yang baru 

didapatkan pada pertanyaan yang sama maka pengambilan data dapat 

dihentikan. 

Berikut adalah beberapa cara peneliti untuk menemukan informan pada 

penelitian ini yaitu : 

a. Akses data dari puskesmas : peneliti membuat surat izin penelitian ke 

puskesmas, setelah mendapatkan surat balasan izin penelitian pihak 

puskesmas memberikan data berupa nama dan alamat/tempat tinggal 

informan kepada peneliti. 
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b. Memanfaatkan jaringan pribadi : peneliti menanyakan kepada teman, 

keluarga atau kepada orang-orang terdekat apakah mereka mengenal 

seseorang yang memenuhi kriteria informan. 

c. Pertimbangkan teknik snowball sampling : setelah peneliti mendapatkan 

beberapa informan, peneliti meminta mereka untuk merekomendasikan 

orang lain yang memenuhi kriteria peneliti. 

Kriteria inklusi : 

1. Anggota keluarga dengan riwayat kanker payudara 

2. Wanita yang berusia 18-30 tahun 

3. Informan yang bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian. 

Kriteria eksklusi : 

1. Klien yang tidak bersedia diwawancarai  

2. Klien dalam keadaan sakit berat sehingga tidak bisa diwawancarai. 

3.4 Alat Pengumpulan Data 

Instrument merupakan alat yang digunakan untuk mengukur data yang 

hendak dikumpulkan. Instrument pengumpulan data ini pada umumnya tidak 

terlepas dari metode pengumpulan data. Pada penelitian yang disusun secara 

kualitatif ini, metode pengumpulan datanya yaitu wawancara dan dokumentasi, 

maka untuk instrumentnya berupa pedoman wawancara, voice recorder, alat tulis, 

dan catatan lapangan (field note). 

Dalam penelitian kualitatif, instrument pengumpulan datanya adalah 

manusia, yaitu peneliti atau orang lain yang membantu peneliti. Pada penelitian 
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kualitatif peneliti sendiri yang mengumpulkan data dengan cara bertanya, 

mendengar, dan mengambil data.  

3.5 Prosedur Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan melalui wawancara mendalam (indepth interview) 

dengan alat bantu voice recorder. 

 Ada beberapa prosedur yang akan dilakukan dalam pengumpulan data 

penelitian ini yaitu : 

a. Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian kepada Dekan 

Universitas Aufa Royhan Di Kota Padangsidimpuan. 

b. Setelah mendapatkan surat izin penelitian dari Universitas Aufa Royhan 

Di Kota Padangsidimpuan selanjutnya peneliti melakukan penelitian. 

c. Memilih informan berdasarkan kriteria informan yang telah ditentukan 

sebelumnya. 

d. Melakukan pendekatan kepada informan untuk membina hubungan saling 

percaya antara peneliti dan informan. 

e. Meminta kesediaan informan untuk dilakukan wawancara mendalam dan 

jika informan setuju maka diminta untuk mengisi lembar informed 

consent. 

f. Melakukan pengisian data informan dan dilanjutkan dengan melakukan 

wawancara mendalam berdasarkan panduan wawancara. 

g. Merekam seluruh kegiatan wawancara. 

h. Membuat transkip wawancara berdasarkan rekaman yang telah ada. 
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i. Kemudian melakukan analisa data kualitatif untuk memperoleh pernyataan 

signifikan, kategori, sub tema dan tema. 

3.6 Variabel yang Diteliti 

Pengertian variabel penelitian menurut Sugiyono (2012) adalah 

suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek atau kegiatan yang 

mempunyai variabel tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari 

dan ditarik kesimpulannya. Variabel dalam penelitian ini adalah aspek 

social budaya dalam pelaksanaan sadari. 

1.    Variabel Bebas (Independent variable) 

Variabel Independen adalah suatu variabel yang mempengaruhi atau 

menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat). 

Dalam penelitian ini variabel independent adalah aspek social budaya 

(norma, nilai, kepercayaan, kebiasaan, dan pola interaksi). 

a. Aspek Norma    

Mencakup berbagai aturan, nilai, dan kebiasaan yang mengatur 

interaksi individu dalam masyarakat. Norma befungsi sebagai 

pedoman perilaku yang diharapkan dan diterima dalam suatu 

komunitas, sehingga membantu menciptakan keteraturan dan stabilitas 

sosial.  

b. Aspek Nilai 

Mencakup keyakinan dan prinsip yang dianggap penting oleh suatu 

komunitas, yang membentuk dasar bagi perilaku dan keputusan 

individu. Nilai nilai ini mencerminkan apa yang dianggap baik atau 

buruk, benar atau salah, dan berfungsi sebagai panduan dalam 



34 
 

 
 

kehidupan sehari hari. 

c. Aspek Kepercayaan 

Mencakup sistem keyakinan yang dianut oleh individu atau 

kelompok, yang sering kali berkaitan dengan spiritualitas, agama, atau 

tradisi. Kepercayaan ini menjadi kerangka acuan bagi cara pandang 

seseorang terhadap dunia, kehidupan, dan hubungan antar manusia. 

d. Aspek Kebiasaan  

Mencakup pola perilaku yang terbentuk melalui praktik yang 

dilakukan secara berulang dan diterima oleh suatu kelompok 

masyarakat. Kebiasaan ini dapat berupa tradisi, atau aktivitas sehari 

hari. 

e. Aspek pola interaksi 

Mencakup cara cara individu dan kelompok berkomunikasi, 

berhubungan, dan berkolaborasi satu sama lain. 

    2.     Variabel Terikat (Dependen Variable) 

Variabel terikat (dependent variable) merupakan variabel yang 

dipengaruhi atau yang menjadi akibat karena adanya varibael bebas. 

Variabel dependent nya adalah pelaksanaan sadari. 

3.7 Analisa Data 

Analisis data pada pendekatan fenomenologi memiliki beberapa 

referensi pendekatan, yaitu referensi dari pendekatan Colaizzi, Giorgi, 

Moustakas, dan van Kaam (Afiyanti, 2014). Dalam hal ini, peneliti 

memilih Collaizi karena metode tersebut memberikan langkah langkah 

yang sederhana, jelas dan rinci diantaranya : 
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a. Memutar hasil rekaman dan menuliskannya ke dalam file 

b. Transkip ini diuji keakuratannya dengan mendengarkan kembali 

rekaman wawancara sambil membaca transkip 

c. Setelah membaca berulang ulang, peneliti menentukan pernyataan 

pernyataan yang terkait dengan fenomena yang diteliti sesuai dengan 

tujuan penelitian 

d. Kemudian pernyataan pernyataan tersebut disaring untuk 

mengidentifikasi kata kunci yang memiliki arti yang relatif sama 

diformulasikan menjadi satu kategori 

e. Penentuan kategori dilakukan dengan teliti dan hati hati agar tidak 

terjadi penyimpangan arti dari pernyataan informan. Kategori kategori 

yang sama dikelompokkan ke dalam sub tema. Lalu dikelompokkan 

menjadi sebuah tema 

f. Selanjutnya peneliti merujuk kesesuaian tema yang terbentuk dengan 

tujuan khusus penelitian 

3.8 Keabsahan Data 

a. Credibility yang dilakukan peneliti adalah dengan mengumpulkan data 

yang selengkapnya melalui wawancara mendalam sehingga data dapat 

diperoleh dengan subjektif dan selengkap mungkin. Untuk meningkatkan 

kredibiltas pada penelitian ini, maka peneliti perlu mempertimbangkan 

untuk dilakukan perpanjangan penelitian dan triangulasi. 

b. Dependability dari data kualitatif adalah kestabilan data dari waktu ke 

waktu pada tiap kondisi. Untuk mencapai dependability adalah inquiry 
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audit yaitu dengan melibatkan penelaah eksternal untuk penelaahan data 

serta dokumen yang mendukung secara detail dan menyeluruh. 

c. Confirmability adalah objektivitas atau netralitas data, dimana tercapainya 

persetujuam antara dua orang atau lebih tentang relevansi dan arti dari 

kata. Peneliti menunjukkan transkip hasil wawancara serta catatan 

lapangan, tabel kategori, sub tema dan tema pada pembimbing sebagai 

penelaah eksternal. 

d. Transferability (validitas eksternal) menunjukkan derajat ketepatan atau 

dapat diterapkannya hasil penelitian ke populasi di mana sampel tersebut 

di ambil. Transferability yang dilakukan pada penelitian ini melalui 

penyediaan laporan penelitian sebagai thick description. Thick description 

berarti peneliti menyimpan semua arsip, materi selama proses penelitian. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Pengumpulan data telah dilaksanakan selama satu bulan yaitu pada akhir 

bulan Desember dan awal bulan Januari di Kota Padangsidimpuan. Pada bab ini 

menjelaskan tentang hasil penelitian telah dilakukan, yang bertujuan memperoleh 

pemahaman mendalam tentang “Pengaruh aspek sosial budaya dalam pelaksanaan 

sadari pada wanita berisiko kanker payudara di Kota Padangsidimpuan”. 

Bab ini terdiri dari dua uraian, uraian pertama tentang karakteristik 

partisipan yang terlibat dalam penelitian ini dan uraian kedua tentang analisis 

tematik tentang pengaruh aspek sosial budaya dalam pelaksanaan sadari pada 

wanita berisiko kanker payudara. 

4.1.1 Karakteristik Partisipan 

 Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 5 orang wanita yang berisiko 

kanker payudara. Kelima pastisipan dalam penelitian ini telah memenuhi kriteria. 

Para partisipan adalah wanita yang berisiko kanker payudara yang berada di Kota 

Padangsidimpuan.  

Karakteristik partisipan dalam penelitian ini meliputi umur,  pendidikan 

dan pekerjaan. Karakteristik partisipan dapat dilihat di Tabel 4.1 
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Tabel 4.1 Karakteristik Partisipan 

Partisipan Umur Pendidikan Pekerjaan 

1 20 tahun SMA Pegawai Aroma 

2 26 tahun S1-Bahasa Inggris Tentor 

3 27 tahun SMA Tidak Bekerja 

4 25 tahun SMA Wiraswasta 

5 22 tahun S1-Pend. Bahasa Arab Mahasiswa 

Sumber data (2024) 

4.2 Analisis Tematik 

 Data penelitian berupa transkrip dari hasil wawancara dan catatan di 

lapangan dari setiap wawancara mendalam analisis dengan menggunakan metode 

thematic analysis yang telah di kembangkan oleh Braun & Clarke (2013).  

Setelah melakukan analisis data, peneliti mengidentifikasi 4 tema sebagai 

hasil penelitian yaitu (1) Hambatan dalam melaksanakan sadari, (2) Stigma pada 

wanita yang melakukan sadari (3) Dukungan sosial dalam menghadapi masalah 

kesehatan payudara, dan (4) Penanganan yang dilakukan saat diketahui ada 

benjolan. Semua data hasil penelitian ini diuraikan berdasarkan fokus penelitian 

sebagai berikut : 

4.2.1 Tema 1 : Hambatan dalam melaksanakan sadari 

 Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan terhadap kelima partisipan 

didapatkan hambatan dalam melaksanakan sadari sebagai berikut : (1) Kurang 

pengetahuan, (2) Sibuk kerja. 

Tema dan Sub tema dapat di temukan dari beberapa kategori yang dapat di 

lihat pada skema di bawah ini : 
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Skema 1. Hambatan dalam melaksanakan sadari 

 

a. Kurang pengetahuan 

Menurut partisipan 1 tidak tau pemeriksaan payudara sendiri itu 

merupakan hambatan dalam melaksanakan sadari. Seperti pernyataan 

dibawah ini partisipan 1 menuturkan : “Gatau dek, karena memang gatau 

kan pemeriksaan payudara sendiri itu kek gimana jadi tidak tau 

bagaimana sadari itu dilakukan” (Partisipan 1). 

Sedangkan untuk 1 partisipan lainnya juga mengungkapkan hal 

yang sama saat ditanya apa hambatan dalam melaksanakan sadari, 

partisipan mengungkapkan karena tidak tau melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri. Partisipan 3 mengungkapkan sebagai berikut : “Karena 

sebelumnya saya tidak tahu bagaimana pemeriksaan payudara sendiri ini, 

jadi saya tidak pernah melakukannya” (Partisipan 3). 

 

 

Tidak tahu pemeriksaan 

payudara sendiri itu apa 

Tidak tau bagaimana 

sadari jadi tidak pernah 

melakukannya. 

Kurang pengetahuan 

Sibuk kerja seharian jadi 

tidak sempat 

melakukannya. 

Sibuk bekerja 

Hambatan dalam 

melaksanakan 

sadari 

KATEGORI 

SUB TEMA 

SUB TEMA KATEGORI 
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b. Sibuk bekerja 

Partisipan 4 menyatakan bahwa sibuk bekerja merupakan salah 

satu hambatan dalam melaksanakan sadari. Seperti di ungkapkan 

partisipan 4 sebagai berikut : “Kalo itu sih dek karena saya sibuk kerja 

seharian kan, jadi kadang tidak sempat melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri itu, kalo niat sih memang ada tapi memang ga ada waktu aja” 

(Partisipan 4). 

Berdasarkan dari wawancara dengan pernyataan partisipan diatas 

dapat diambil kesimpulan bahwa kurang pengetahuan dan sibuk bekerja 

merupakan hal yang dapat menghambat dalam melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri. 

4.2.2 Stigma pada wanita yang melakukan sadari 

Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan terhadap kelima partisipan 

didapatkan stigma pada wanita yang melakukan pemeriksaan sadari yaitu malu.  

Tema dan Sub tema dapat di temukan dari beberapa kategori yang dapat di 

lihat pada skema di bawah ini : 

 

 

 

 

Skema 2. Stigma pada wanita yang melakukan sadari 

Malu karna takut di 

gosipin  

Malu karena bersifat lebih 

sensitif 

Malu bahas masalah 

payudara 

Malu atau canggung  

membahas 
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a. Malu atau canggung membahas pemeriksaan sadari 

Partisipan 1 menyatakan stigma terhadap pemeriksaan payudara 

sendiri. Partisipan 1 mengungkapkan sebagai berikut : “Sulitnya bicara 

dengan masyarakatnya, ya taulah kan kek gimana emak emak kalo uda 

ngumpul pasti menggosipi inilah itulah, jadi malu aja kalo bahas masalah 

payudara nanti malah di gosipin emak emak gitu” (Partisipan 1). 

Sedangkan untuk 3 partisipan lainnya juga mengungkapkan hal 

yang sama yaitu malu atau canggung saat ingin membahas pemeriksaan 

payudara sendiri. Partisipan 2 mengungkapkan sebagai berikut : “Karena 

masalah payudara ini kan sifatnya lebih sensitif, malu aja jadi bahan 

bicaraan orang orang kalo kakak pernah mengalami hal seperti itu” 

(Partisipan 2). 

Partisipan 3 juga mengungkapkan : “Kalo menurut saya sih agak 

sulit juga ya bicara mengenai masalah payudara, mungkin banyak orang 

yang merasa malu atau canggung ketika membahas ini” (Partisipan 3). 

Partisipan 5 juga mengungkapkan hal yang sama, sebagai berikut : 

“Ya malu aja, takut nanti mereka nganggepnya saya tidak sopan bahas 

yang seperti itu” (Partisipan 5). 

Berdasarkan dari wawancara dengan pernyataan partisipan diatas 

dapat diambil kesimpulan bahwa malu atau canggung membahas 

pemeriksaan sadari merupakan stigma wanita yang melaksanakan 

pemeriksaan payudara sendiri. 
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4.2.3 Dukungan sosial dalam menghadapi masalah kesehatan payudara 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan kepada kelima 

partisipan, diperoleh dukungan sosial dalam menghadapi masalah payudara yang 

terdiri dari : (1) Ibu, (2) Saudara perempuan, dan (3) Teman dekat. 

Tema dan Sub tema dapat di temukan dari beberapa kategori yang dapat di 

lihat pada skema di bawah ini : 

 

 

 

 

 

Skema 3. Dukungan sosial dalam menghadapi masalah kesehatan 

payudara 

 

a. Mempererat hubungan dalam keluarga 

Menurut partisipan 1 ibu menjadi motivasi dan sumber dukungan 

dalam menghadapi masalah payudara. Seperti pernyataan dibawah ini. 

Partisipan 1 mengatakan : “Yang buat mudah paling bicara dengan 

keluarga kan terutama mamak. Jadi lebih merasa bebas gitu kalo bicara 

dengan mamak. Di keluarga kakak terutama mamak kan sangat 

mendukung kakak terutama masalah payudara” (Partisipan 1). 

Sedangkan untuk 2 partisipan lain juga mengungkapkan hal yang 

sama, ketika ditanya dukungan sosial dalam menghadapi masalah 

Saudara perempuan 
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payudara para partisipan mengungkapkan yaitu ibu atau keluarga. 

Partisipan 2 mengungkapkan : “Lebih nyaman aja bicara dengan keluarga 

apalagi mamak kakak kan sudah lebih paham mengenai masalah 

payudara (Partisipan 2). 

Partisipan 5 juga mengungkapkan bahwa keluarga adalah  salah 

satu dukungan sosial dalam menghadapi masalah kesehatan payudara, 

sebagai berikut : “Dengan keluarga kalo melakukan sadari itu tanpa di 

suruh memang sudah biasa saya lakukan. Paling keluarga selalu 

mengingatkan soal makanan, jaga makanan gitu” (Partisipan 5). 

Partisipan 4 mengungkapkan saudara perempuan adalah salah satu 

dukungan sosial dalam menghadapi masalah kesehatan payudara. 

Partisipan 4 mengungkapkan sebagai berikut : “Kalo berbicara masalah 

ini lebih nyaman dengan keluarga ya pastinya, tapi saya biasanya sih ke 

kakak saya. Kalo dengan masyarakat kurang sih. Karena lebih terbuka aja 

dengan kakak saya” (Partisipan 4). 

Partisipan 3 mengungkapkan teman dekat adalah salah satu 

dukungan sosial dalam menghadapi masalah kesehatan payudara. 

Partisipan 3 mengungkapkan : “Kalo saya sendiri sih ke teman dekat ya 

karena mereka biasanya lebih mendukung dan mendengarkan saya. Kalo 

dengan keluarga, saya takut keluarga saya jadi khawatir, saya tidak ingin 

membuat keluarga saya menjadi khawatir.” (Partisipan 3). 

Berdasarkan dari wawancara dengan pernyataan partisipan diatas 

dapat diambil kesimpulan bahwa ibu, saudara perempuan, dan teman dekat  
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merupakan dukungan sosial dalam menghadapi masalah kesehatan 

payudara. 

4.2.4 Penanganan yang dilakukan saat diketahui ada benjolan 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan kepada kelima 

partisipan, diperoleh penanganan yang dilakukan saat diketahui ada benjolan yaitu 

minum jamu, minum rebusan jahe, dan mengusuk. 

Tema dan Sub tema dapat di temukan dari beberapa kategori yang dapat di 

lihat pada skema di bawah ini : 

 

 

 

 

 

Skema 4. Penanganan yang dilakukan saat diketahui ada benjolan 

 

a. Memberi terapi untuk mengurangi gejala 

Partisipan 2 menyatakan penanganan yang dilakukan saat diketahui 

ada benjolan yaitu minum rebusan jahe. Partisipan 2 mengungkapkan 

sebagai berikut : “Kalo saya sih biasanya minum rebusan jahe. Karena 

kan jahe punya rasa hangat dan pedas jadi bisa membuat hangat 

tubuh dan dapat meredakan sakit atau nyeri, termasuklah benjolan itu 

juga” (Partisipan 2). 
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Partisipan 5 menyatakan penanganan yang dilakukan saat diketahui 

ada benjolan yaitu meminum jamu. Partisipan 5 mengatakan sebagai 

berikut : “Owhh kalo itu iya di suruh kek minum jamu dulu gitu. Tapi 

kalo minum jamu pun nanti memang hilang tapi beberapa saat. Kan 

rezeki rezekiannya itu, entah adanya yang hancur sebagian, ada 

sebagian menghilang atau kempes benjolannya gitu” (Partisipan 5). 

Partisipan 4 menyatakan penanganan yang dilakukan saat diketahui 

ada benjolan yaitu dengan mengusuk. Partisipan 4 mengungkapkan 

sebagai berikut : “Ow kalo itu, Paling cuma pernah dengar kan, kalo 

terdapat benjolan atau yang aneh di payudara itu, paling yang masuk 

anginnya itu. Jadi di suruh ke tukang kusuk ajalah gitu” (Partisipan 

4). 

Berdasarkan dari wawancara dengan pernyataan partisipan diatas 

dapat diambil kesimpulan bahwa minum jamu, minum rebusan jahe, dan 

mengusuk adalah terapi yang dapat mengurangi gejala dan merupakan 

penanganan yang dapat dilakukan saat diketahui terdapat benjolan. 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

Bab ini membahas temuan hasil dari penelitian kualitatif dalam 

mengeksplorasi Pengaruh Aspek Sosial Budaya Dalam Pelaksanaan Sadari Pada 

Wanita Berisiko Kanker Payudara : Studi Fenomenologi. Adapun hasil temuan 

berupa tema yang akan dibahas dengan menghubungkan antara teori dan 

penelitian sebelumnya. Dalam penelitian ini para partisipan memiliki sudut 

pandang dan latar belakang berbeda-beda sehingga memiliki respon yang berbeda. 

Berikut adalah pembahasan dari 4 tema yang ditemukan dari Pengaruh Aspek 

Sosial Budaya Dalam Pelaksanaan Sadari Pada Wanita Berisiko Kanker Payudara. 

5.1 Pembahasan hasil penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian ini ditemukan 4 tema mengenai pengaruh 

aspek sosial budaya dalam pelaksanaan sadari pada wanita berisiko kanker 

payudara, yaitu (1) Hambatan dalam melaksanakan sadari, (2) Stigma pada wanita 

yang melakukan sadari (3) Dukungan sosial dalam menghadapi masalah 

kesehatan payudara, dan (4) Penanganan yang dilakukan saat diketahui ada 

benjolan. 

5.1.1 Hambatan dalam melaksanakan sadari 

Berdasarkan dari wawancara didapatkan 3 partisipan menyatakan bahwa 

kurang pengetahuan dan sibuk bekerja yang menjadi hambatan dalam 

melaksanakan pemeriksaan payudara sendiri. 

 

46 



47 
 

 
 

Persepsi hambatan juga berpengaruh terhadap perilaku sadari. Responden 

yang memiliki prioritas lain ketika tiba waktunya untuk melakukan sadari maka 

cenderung tidak melakukan sadari, dan sebaliknya ketika responden berpikir 

bahwa ia memiliki waktu luang ataupun tidak menemukan hambatan dalam 

melakukannya ketika tiba waktu untuk melakukan sadari (Dewi, 2022). 

Pada penelitian Ika Wulansari et al., (2022) menyatakan bahwa 

pengetahuan yang cukup atau tinggi tanpa adanya motivasi yang cukup atau tinggi 

pula, maka tidak akan terwujudnya sebuah perilaku. Selain faktor motivasi juga 

banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang yang dalam hal 

ini perilaku sadari yaitu malas, tidak sempat karena banyak kesibukan, lupa, 

merasa tidak ada keluhan, takut terdeteksi kanker payudara dan yang ironis lagi 

bahwa sadari tidak penting untuk dilakukan karena banyak pekerjaan lain yang 

lebih penting. 

Hasil yang serupa didapatkan dari penelitian (Saputri et al., 2023) 

menyatakan persepsi hambatan yang tinggi untuk melakukan SADARI terbesar 

adalah pada responden yang bekerja. Mereka tidak melakukan pemeriksaan 

payudara sendiri karena waktunya dihabiskan di tempat kerja dan saat pulang 

masih harus melakukan pekerjaan rumah, sehingga tidak terlalu memperhatikan 

upaya deteksi dini seperti SADARI. Hal tersebut memungkinkan responden 

dengan pekerjaan memiliki persepsi hambatan yang tinggi untuk melakukan 

SADARI. Perlu upaya meningkatkan pemahaman responden bahwa dalam 

melakukan SADARI tidak memerlukan waktu yang lama, bahkan dapat dilakukan 

saat mandi. 
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5.1.2 Stigma pada wanita yang melakukan sadari 

Berdasarkan hasil wawancara didapatkan 5 partisipan mengatakan stigma 

terhadap pemeriksaan sadari yaitu berupa rasa malu, takut dianggap tidak sopan, 

bersifat pribadi, dan tidak nyaman. 

Faktor ketidaknyamanan mempengaruhi perilaku sadari dikarenakan hal 

ini sesuai dengan penelitian di Indonesia salah satunya hasil penelitian 

menyatakan ketika melakukan sadari merasa geli, malu dan tidak nyaman (Sari et 

al., 2022). 

Norma subjektif menggambarkan keyakinan seseorang apakah orang lain 

yang signifikan berpikir (dia) harus terlibat dalam suatu perilaku. Dengan 

demikian, norma subjektif diasumsikan untuk menilai tekanan sosial untuk 

melakukan atau tidak melakukan perilaku tertentu dari referensi signifikan. 

Norma subjektif adalah fungsi dari keyakinan normative di mana referensi 

signifikan tertentu berpikir seseorang harus melakukan atau tidak melakukan 

suatu perilaku dikalikan dengan motivasi orang tersebut untuk memenuhi 

referensi pada suatu masalah (T. K. Dewi & Zein, 2017). 

Menurut penelitian Kshatri et al., (2022) hampir 68% responden 

ditemukan memiliki sikap yang buruk (<30) terhadap pemeriksaan payudara 

sendiri. Ada banyak alasan untuk ini. Beberapa alasan utamanya adalah stigma 

sosial dan norma sosial, yang membuat wanita tidak merasa nyaman untuk 

berbicara atau mempelajari dan mengenal tubuh mereka sendiri, dan belum lagi 

budaya popular yang secara bebas memperbolehkan seksualisasi payudara. Ada 

kesenjangan yang tidak terucapkan dan tidak jelas dalam komunikasi antara 
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pasangan dan orangtua di sebagian besar keluarga. Ketakutan, kurangnya 

pengetahuan, dan sikap acuh tak acuh menjadi penyebabnya. 

5.1.3 Dukungan sosial dalam menghadapi masalah kesehatan payudara 

Berdasarkan hasil wawancara didapatkan kelima partisipan memiliki 

sumber dukungan dan motivasi dalam menghadapi masalah payudara diantaranya 

yaitu ibu, saudara perempuan dan teman dekat. 

Dukungan sosial merupakan bentuk bantuan yang dirasakan seseorang 

yang dapat menumbuhkan perasaan nyaman, percaya diri, semangat, serta 

meningkatkan kesehatan mental seseorang yang diperoleh melalui hubungan 

interpersonal. Sumber dukungan sosial yang terbesar datangnya dari orang yang 

misalnya keluarga, pasangan, sahabat, dan rekan kerja. Bentuk dukungan itu 

sendiri dapat berupa dukungan emosional, dukungan penghargaan, dukungan 

instrumental, dukungan informasi dan dukungan jaringan sosial (Utami & 

Mustikasari, 2017). 

Remaja putri dengan keluarga beriwayat kanker payudara, lebih berisiko 

dua kali lipat terkena kanker payudara. Hal tersebut dapat memunculkan persepsi 

kerentanan seseorang terhadap suatu penyakit seperti yang dikemukakan dalam 

Teori Health Belief Model. Ketika seseorang menganggap dirinya berisiko tinggi, 

maka akan merasa ada bahaya yang nyata jika mereka mengalami kondisi yang 

merugikan ataupun terjangkit penyakit tertentu. Hal tersebut dapat berpotensi 

menjadi motivasi seseorang untuk melakukan tindakan preventif atau deteksi dini 

termasuk melakukan SADARI dalam upaya mendeteksi lebih awal adanya kanker 

payudara. Selain itu, apabila seseorang memiliki anggota keluarga yang beriwayat 
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penyakit kanker payudara, keluarga dapat menjadi sumber informasi dan motivasi 

bagi orang tersebut mengenai penyakit kanker payudara dan perilaku SADARI, 

sehingga orang terdorong untuk melakukan praktik SADARI (Maulidia et al., 

2022). 

Berdasarkan penelitian Gusti et al., (2022) bahwa dukungan dari keluarga 

sangat berpengaruh terhadap peningkatan perilaku pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) pada remaja putri. Sebab, jika dukungan keluarga itu selalu diberikan 

maka akan berpengaruh terhadap perilaku kesehatan yang baik pada remaja putri 

untuk selalu melakukan pemeriksaan payudara sendiri, sehingga jumlah penderia 

kanker payudara semakin menurun. 

5.1.4 Penanganan yang dilakukan saat diketahui ada benjolan 

Berdasarkan hasil wawancara didapatkan 4 partisipan memiliki usaha atau 

penanganan yang dilakukan saat diketahui ada benjolan yaitu minum jamu, 

minum rebusan jahe, dan memijat.  

Nilai-nilai budaya mencakup keyakinan atau kepercayaan pada suatu 

objek. Kepercayaan atau keyakinan juga merupakan proses berperilaku setelah 

sikap, dengan sikap yang bersifat positif atau negative akan berdasar pada 

kepercayaan seseorang. Nilai-nilai budaya memiliki pengaruh besar pada perilaku 

seseorang dengan adanya keyakinan atau kepercayaan seseorang akan 

memberikan perubahan terhadap sebuah keputusan dan bertindak (Sari et al., 

2022). 

Penelitian kualitatif pada pasien kanker payudara yang menjadi pilihan 

utama terapi komplementer adalah herbal, diantaranya yaitu jamu godok, jamu 
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atomy herbal, kunyit putih dan terapi jus. Pengetahuan lokal merupakan bagian 

dari kebudayaan memiliki peran penting dalam pemanfaatan bahan-bahan obat 

tradisional, karena pengetahuan tersebut menjadi pedoman dalam penggunaan 

obat tradisional yang tidak berlebihan dan disesuaikan dengan manfaat. Selain 

dikonsumsi sebagai obat, beberapa bahan obat tradisional juga dikonsumsi dalam 

bentuk makanan dan minuman, misalnya jamu (R. A. E. P. Dewi & Sabarani, 

2023). 

Berdasarkan penelitian Hasanah & Widowati (2016) bahwa terdapat 

separuh lebih pasien yang berobat memiliki kualitas hidup yang baik. Selanjutnya 

setelah mendapat terapi, baik konvensional, tradisional maupun terapi jamu 

terdapat pasien yang mengalami perbaikan kualitas hidupnya menetap. Pada 

penelitian ini tampak bahwa pasien yang mencari pengobatan komplementer 

alternative berada pada semua derajat kualitas hidup, meskipun tidak berdistribusi 

secara merata. Pasien yang datang dengan kualitas hidup buruk pasca terapi 

menjadi membaik atau menetap, tidak ada yang memburuk pada akhirnya. 

5.2 Keterbatasan penelitian 

 Penelitian ini masih punya keterbatasan dalam melakukan penelitian yakni 

kemampuan peneliti melakukan wawancara mendalam dan kemampuan 

mengakses sumber literature. Wawancara mendalam dilakukan sesuai dengan 

kemampuan peneliti dan kurang mendalam karena penelitian kualitatif baru 

pertama kali peneliti lakukan. Pada wawancara awal tanpa disadari kadang 

peneliti hanya terdiam tidak memberikan reinforcement positif atas usaha 

pasrtisipan. Hal ini disadari peneliti, dan selanjutnya wawancara dilakukan lebih 
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hati-hati, kurang mendalamnya wawancara yang dilakukan mengakibatkan 

kemungkinan banyak data penting yang tidak tergali. 

 Penelitian ini juga memiliki keterbatasan dalam menemukan jurnal 

penelitian kualitatif tentang pengaruh aspek sosial budaya dalam pelaksanaan 

sadari. Untuk mengatasi masalah tersebut peneliti menggunakan jurnal-jurnal 

yang berhubungan dengan pengetahuan, perilaku, dukungan keluarga, pengobatan 

tradisional, norma dan keyakinan terhadap kanker payudara dan pemeriksaan 

payudara sendiri. 

5.3 Implikasi keperawatan 

Hasil penelitian ini memiliki beberapa implikasi bagi pemerintah 

pelayanan kesehatan, instansi pendidikan dan penelitian keperawatan selanjutnya. 

Penelitian ini memberikan gambaran tentang pengaruh aspek sosial budaya dalam 

pelaksanaan sadari pada wanita berisiko kanker payudara. Tema-tema yang 

muncul dapat dijadikan aspek yang memiliki nilai-nilai sehingga dapat 

dipertimbangkan untuk perawat perawat lainnya. 

Hasil penelitian ini juga sangat berimplikasi terhadap pendidikan 

keperawatan, dan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 

pendidikan, agar memenuhi kompetensi perawat dalam menjalankan perannya 

sebagai pemberi asuhan keperawatan. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Pada bab ini diuraikan tentang kesimpulan yang mencerminkan refleksi 

dari temuan penelitian dan saran yang merupakan tindak lanjut dari penelitian ini. 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pada bab sebelumnya, maka dapat 

disimpulkan bahwa fenomena aspek sosial budaya dalam pelaksanaan sadari pada 

wanita berisiko kanker payudara, diperkuat dengan hasil peneliti mengidentifikasi 

4 tema yaitu (1) Hambatan dalam melaksanakan sadari, (2) Stigma pada wanita 

yang melakukan sadari (3) Dukungan sosial dalam menghadapi masalah 

kesehatan payudara, dan (4) Penanganan yang dilakukan saat diketahui ada 

benjolan.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa aspek sosial budaya memengaruhi 

pelaksanaan sadari. Terlihat bahwa kesediaan wanita berisiko kanker payudara 

untuk berpartisipasi dalam pemeriksaan payudara sendiri sebagian tergantung 

pada dukungan sosial, pengetahuan, norma dan keyakinan di lingkungan 

masyarakat. Selain itu, ditemukan bahwa wanita memiliki berbagai kebiasaan 

yang dapat menyebabkan penundaan dalam melaksanakan sadari. Penelitian ini 

menunjukkan bahwa wanita memiliki rasa takut, dan rasa malu untuk membahas 

mengenai masalah kesehatan payudara. Meningkatkan pendidikan kesehatan 

payudara sangat penting untuk meningkatkan deteksi dini kanker payudara atau 

pemeriksaan payudara sendiri di masyarakat Kota Padangsidimpuan. 
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6.2 Saran 

1. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat memberikan informasi dan 

masukan serta saran pada pihak pelayanan kesehatan agar sebaiknya 

memberikan pengetahuan dan edukasi mengenai pentingnya deteksi dini 

kanker payudara dengan melaksanakan pemeriksaan sadari. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya, peneliti memberikan saran bahwa penelitian ini 

masih harus dikembangkan terkait penggalian lebih dalam melalui aspek 

sosial budaya dalam pelaksanaan sadari pada wanita berisiko kanker payudara. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian selanjutnya 

dalam pengembangan penelitian kualitatif yang lebih mendalam terhadap 

wanita berisiko kanker payudara.   
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SURAT PERMOHONAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth 

Responden 

di- 

          Tempat 

 

Dengan Hormat, 

            Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Fakultas Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan. 

            Nama  : Hafnizar Zebua 

            Nim  : 21010019 

            Program Studi : Keperawatan 

            Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Aspek Sosial Budaya 

Dalam Pelaksanaan Sadari Pada Wanita Berisiko Kanker Payudara : Studi 

Fenomenologi”. Saya meminta kesediaan Ibu untuk berpartisipasi atau bersedia 

menjadi responden pada penelitian tersebut. 

           Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kesediaan Ibu saya 

mengucapkan terimakasih. 

 

Padangsidimpuan, ………..…….. 2024 

Hormat Saya 

Peneliti 

 

 

Hafnizar Zebua 

 

 

 

 



65 
 

 
 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  

( INFORMED CONSENT ) 

      

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, telah mendapatkan penjelasan 

prosedur penelitian ini dan menyatakan bersedia mengikuti penelitian yang 

dilakukan oleh Hafnizar Zebua, Mahasiswa Fakultas Kesehatan Program Studi 

Keperawatan Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan, dengan judul 

“Pengaruh Aspek Sosial Budaya Dalam Pelaksanaan Sadari Pada Wanita 

Berisiko Kanker Payudara : Studi Fenomenologi”. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan dampak 

negatif bagi saya, oleh  karena itu saya bersedia menjadi responden pada 

penelitian ini. Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya 

tanpa paksaan dari pihak manapun.  

                                                         

Padangsidimpuan ,...........................2024 

              

                Responden  

 

         (...................................) 
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Matriks Penelitian 

 

No 
Tujuan 

Penelitian 

Partisipan 

Kategori 

Refleksi 

1 2 3 4 5 
Sub 

Tema 
Tema 

1.  Untuk 

mengetahu

i pengaruh 

aspek 
sosial 

budaya 

dalam 
pelaksanaa

n sadari 

pada 

wanita 
berisiko 

kanker 

payudara 

x     Tidak tahu 

pemeriksaan 

sadari itu apa 

Kurang 

pengetah

uan 

Hambata

n dalam 

melaksa

nakan 

sadari 

    x   Tidak tahu 

bagaimana sadari 

jadi tidak pernah 

melakukannya 

     x  Sibuk kerja 

seharian jadi tidak 

sempat 

melakukan sadari 

Sibuk 

bekerja 

          

2.  Untuk 
mengetahu

i pengaruh 

aspek 
sosial 

budaya 
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pelaksanaa
n sadari 
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wanita 
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kanker 

payudara 

x    x Malu karena takut 

di gosipin 

Malu 

atau 

canggun
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membah

as 

masalah 

pemeriks

aan 

sadari 

Stigma 

pada 

wanita 

yang 

melakuk

an sadari 

   x  x  Malu karena 

bersifat lebih 

sensitif/pribadi 
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    x   Malu bahas 

masalah payudara 

          

3. Untuk 

mengetahu

i pengaruh 
aspek 

sosial 

budaya 

dalam 
pelaksanaa

n sadari 

pada 
wanita 

berisiko 

kanker 

payudara 

x x   x Ibu Memper

erat 

hubunga

n dalam 

keluarga 

Dukunga

n sosial 

dalam 

menghad

api 

masalah 

kesehata

n 

payudara 

     x  Saudara 

perempuan 

    x   Teman dekat 

          

4. Untuk 

mengetahu

i pengaruh 

aspek 
sosial 

budaya 

dalam 
pelaksanaa

n sadari 

pada 
wanita 

berisiko 

kanker 

payudara 

 x    Minum rebusan 

jahe 

Memberi 

terapi 

untuk 

mengura

ngi 

gejala 

Penanga

nan yang 

dilakuka

n saat 

diketahu

i ada 

benjolan 

      x Minum jamu 

    x x  Di urut/kusuk 
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