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BABIV

HASILDANPEMBAHASAN

A.Hasil

1.GambaranLokasiPenelitian

PuskesmasGondokusumanIIKotaYogyakartaterletak

dibagianutaraKotaYogyakartayangberlokasidiKecamatan

Gondokusuman.WilayahkerjaPuskesmasGondokusumanII

terdiridariduakelurahan,yaitukelurahanTerbandankelurahan

Kotabaru.30

Secaraadministrasi,wilayahPuskesmasGondokusuman

IIberbatasandenganwilayahlainnya,yaitu:30

a.SebelahutaraberbatasandengankelurahanCaturtunggal,

Depok,Sleman.

b.SebelahselatanberbatasandengankecamatanDanurejan,

Yogyakarta.

c.Sebelah barat berbatasan dengan kelurahan

Cokrodiningratan,Jetis,Yogyakarta.

d.Sebelah timur berbatasan dengan kelurahan Klitren,

Gondokusuman,Yogyakarta.

Pelayanan pemeriksaan kesehatan reproduksidi
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PuskesmasGondokusumanIIdilayanisetiaphariSenin

hinggaSabtu.Selainitu,promosikesehatantentangkanker

payudaradanSADARIjugaterusdilakukansetiaptahunnya

agarmasyarakatdapatmelakukan pencegahan kanker

payudarasejakdini.30

2.KarakteristikResponden

Hasilanalisisunivariatdilakukanuntukmengetahui

distribusifrekuensidanpersentasedarisetiapvariabel,yaitu

perilakuSADARI,dukungantenagakesehatan,umur,pendidikan,

danpekerjaan.

Berikutinihasildistribusifrekuensirespondenberdasarkan

karakteristik pada wanita usia subur di Puskesmas

GondokusumanII.

Tabel6.DistribusiFrekuensiRespondenberdasarkan
KarakteristikpadaWanitaUsiaSuburdiWilayahKerja

PuskesmasGondokusumanIITahun2018

KarakteristikResponden Frekuensi
Persentase
(%)

a.Umur
-≤40tahun
->40tahun

50 78,1

14 21,9

b.Pendidikan
-Menengah-tinggi
-Dasar

48 75
16 25

c.Pekerjaan
-Bekerja
-TidakBekerja

35 54,7
29 45,3

d.PerilakuSADARI
-Baik
-Kurang

38
26

59,4
40,6
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Berdasarkan Tabel6.dapatdiketahuibahwa dari

keseluruhanrespondenyangditelitimayoritas(78,1%)berumur

≤40tahun,sebagianbesarresponden(75%)memilikitingkat

pendidikan menengah-tinggi,mayoritas responden (54,7%)

bekerja,dan sebagian besarresponden (59,4%)memiliki

perilakuSADARIbaik.

Selain itu,variabellain yang ditelitiadalah variabel

dukungantenagakesehatanyangdikategorikanmenjadidua

kategori,yaitudukungantenagakesehatanbaikdandukungan

kesehatankurang.Berikutinidistribusifrekuensiresponden

berdasarkandukungantenagakesehatanpadawanitausia

suburdiwilayahkerjaPuskesmasGondokusumanII.

Tabel7.DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkan
DukunganTenagaKesehatanpadaWanitaUsiaSuburdi
WilayahKerjaPuskesmasGondokusumanIITahun2018

DukunganTenaga
Kesehatan

Frekuensi Persentase(%)

Baik 53 82,8
Kurang 11 17,2

Berdasarkan tabeldiatas dapat diketahuibahwa

sebagianbesarresponden(82,8%)mendapatdukungantenaga

kesehatandenganbaik.Dukungantenagakesehatandibagi

menjadiempat,yaitu dukungan informasional,dukungan

penilaian, dukungan fisik/instrumental, serta dukungan

emosional.Masing-masing daridukungan inidikategorikan

menjadiduakategori,yaitukategoribaikdankategorikurang.

Berikuthasildistribusifrekuensirespondenberdasarkam jenis
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dukungantenagakesehatanpadawanitausiasuburdiwilayah

kerjaPuskesmasGondokusumanII.

Tabel8.DistribusiFrekuensiRespondenBerdasarkanJenis
DukunganTenagaKesehatanpadaWanitaUsiaSuburdi
WilayahKerjaPuskesmasGondokusumanIITahun2018

DukunganTenagaKesehatan Frekuensi Persentase(%)

a.DukunganInformasional
-Baik
-Kurang

53 82,8
11 17,2

b.DukunganPenilaian
-Baik
-Kurang

47
17

73,4
26,6

c.DukunganFisik/
Instrumental
-Baik
-Kurang

52 81,3
12 18,8

d.DukunganEmosional
-Baik
-Kurang

53 82,8
11 17,2

BerdasarkanTabel8.menurutjenisdukungantenaga

kesehatandapatdiketahuibahwamayoritasresponden(82,8%)

memilikidukunganinformasionalyangbaik,dukunganpenilaian

yang baik (73,4%),dukungan fisik/instrumentalyang baik

(81,3%),sertadukunganemosionalyangbaik(82,8%).Jenis

dukungan tenaga kesehatan yang paling dominan yaitu

dukunganinformasionaldandukunganemosional.

3.Hubungan Dukungan Tenaga Kesehatan dengan Perilaku

SADARIpadaWanitaUsiaSuburdiWilayahKerjaPuskesmas

GondokusumanII

Analisis bivariatdigunakan untuk melihathubungan

antaravariabelbebasyaitudukungantenagakesehatandengan

variabelterikatyaitu perilaku SADARI.Ujistatistik yang



54

digunakanadalahchi-squaredengannilaip<0,05menunjukkan

hubunganyangbermaknasecarastatistik.

Tabel8.HubunganDukunganTenagaKesehatandengan
PerilakuSADARIpadaWanitaUsiaSuburdiWilayahKerja

PuskesmasGondokusumanIITahun2018
Dukungan
Tenaga
Kesehata

n

PerilakuSADARI

RP ρBaik Kurang Total
f % f % f %

Baik 38 71,7 15 28,3 53 100
3,533 0,0001

Kurang 0 0 11 100 11 100

Menurut hasil analisis variabel dukungan tenaga

kesehatan,dapat diketahuibahwa pada kelompok yang

mendapatdukungan tenaga kesehatan baikmilikiperilaku

SADARIyang baik(71,7%).Berdasarkan hasilujistatistik,

terdapathubunganyangsignifikanantaradukungantenaga

kesehatandenganperilakuSADARI(p-value<0,05).Rasio

prevalensiperilakuSADARIkurangyaitu3,533kali.

B.Pembahasan

Penelitianinimelibatkan64respondenyangberasaldaridua

kelurahanyangberadadiwilayahkerjaPuskesmasGondokusuman

II,yaituKelurahanTerbandanKelurahanKotabaru.Jumlahsampel

yangdiambilditiapkelurahanberbedaberdasarkanperbandingan

luaswilayahmasing-masingkelurahansehinggapadaKelurahan

Terbandiambil30sampeldanKelurahanKotabarusebanyak34

sampel.Faktor-faktoryang ditelitidalam penelitian iniadalah

dukungantenagakesehatanterhadapperilakuSADARI.
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Dukungantenagakesehatanmerupakansalahsatufaktor

yang mempengaruhiperilaku SADARI.Hasilanalisis statistik

menunjukkan bahwa adanya hubungan yang signifikan antara

dukungantenagakesehatandanperilakuSADARI.Halinisejalan

denganpenelitianyangdilakukanolehYuliwati(2013)tentang

hubungandukungantenagakesehatandenganperilakukesehatan

yaituIVA.Dalam penelitianinimenyatakanadanyahubunganyang

signifikanantaradukunganpetugaskesehatandanperilakuIVA.11

Dukungan yang diberikan oleh tenaga kesehatan dapat

membangkitkan rasa percaya diridalam membuatkeputusan.

Dukunganyangdiberikanantaralainberupainformasimengenai

kesehatanyangdapatmeningkatkanpengetahuan.Pengetahuan

dapatmenimbulkanmotivasiseseoranguntukmelakukansesuatu

sesuaidengan pengetahuan yang dimilikinya.Oleh sebab itu,

tenagakesehatansebaiknyamemberikaninformasidankonseling

agarseseorang memilikimotivasiyang berhubungan dengan

perilakukesehatan.Tenagakesehatanyangmemberikaninformasi,

motivasi,dankonselingyangbaikdiharapkandapatmeningkatkan

kesadaranparawanitaagarmelakukanSADARIdenganbenardan

rutinsebagaiupayapencegahansekunderkankerpayudara.11

Hasilpenelitiantentangpengetahuan,kesadaran,danpraktik

tentangdeteksidinikankerpayudaradikalangangurusekolah

perempuanyangdilakukandiKuwaitmenyatakanbahwasebagian
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besarrespondenmemilikiinformasitentangkankerpayudaradan

mayoritassumberinfomasiyangmerekadapatkanberasaldari

tenaga kesehatan.Selain itu,penelitian yang dilakukan oleh

Mongi,dkk(2016)menunjukkanbahwaperanpetugaskesehatan

dalam keadaanbaikjugamembawadampakbaikpuladalam

tindakan SADARI.Dukungan yang diberikan tenaga kesehatan

kepada masyarakat sangat membantu dalam meningkatkan

kualitaskesehatanmasyarakat.7,9

BerdasarkanhasilpenelitianyangdilakukanolehRifka(2017)

menunjukkanbahwabahwaadahubunganyangsignifikanantara

dukungantenagakesehatandanperilakuSADARI.Wanitayang

kurangmendapatdukungantenagakesehatanberisikomemiliki

perilakuSADARIyangkurangyaitusebanyak2.461kalilebihbesar

dibandingkandenganwanitayangmendapatdukungantenaga

kesehatandenganbaik.Dukunganyangdiberikanolehtenaga

kesehatandapatmembangkitkanrasapercayadiridalammembuat

keputusan.Dukunganyangdiberikanantaralainberupainformasi

mengenaikesehatan yang dapatmeningkatkan pengetahuan.

Pengetahuan dapat menimbulkan motivasiseseorang untuk

melakukansesuatusesuaidenganpengetahuanyangdimilikinya.10

Namun,haltersebuttidaksejalandenganpenelitianyang

dilakukan oleh Naila (2016) tentang faktor-faktor yang

mempengaruhiperilakuSADARImenunjukkanbahwatidakada
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hubungan yang signifikan antara dukungan tenaga kesehatan

dengan praktik deteksidinikankerpayudara.Hasilpenelitian

menunjukkan bahwa dukungan sangat membantu terhadap

kesehatanmasyarakat,tetapitidaksemuadukunganyangdiberikan

khususnyaolehtenagakesehatandapatditerimaataudilaksanakan

masyarakat.Beberapa masyarakatmengabaikan kegiatan dari

dukungantenagakesehatankarenamerasatidakbutuhataumalas,

sehinggamasyarakattersebutadayangtidakmengetahuitentang

informasikesehatan.31

Selainitu,penelitianinijugatidaksejalandenganrisetyang

dilakukanolehNovita(2017)tentangHubunganKarakteristikDan

Dukungan Tenaga Kesehatan Dengan Perilaku SADARIUntuk

DeteksiDiniKankerPayudaraPadaWanitaUsia20-40Tahunyang

menunjukkanbahwatidakadahubunganyangsignifikanantara

dukungantenagakesehatandenganperilakuSADARI.Responden

yangmemilikiperilakuSADARIdandukungantenagakesehatan

baik (57,4%) lebih besar daripada responden yang tidak

memperoleh dukungan (38,9%).Sedangkan responden yang

berperilakuSADARIkurangbaikyangtidakmemperolehdukungan

tenagakesehatan(61,1%)lebihbesardaripadarespondenyang

memperolehdukungan(42,6%).32

Namun,menurutteoriPRECEDEolehGreendanKrauter

(1980)dalam Glanz(2008)menyebutkanbahwafaktordukungan
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sosialtenagakesehatanmerupakanreinforcingfactor(faktoryang

memperkuat).Artinya dukungan tenaga kesehatan inibukan

merupakanfaktorutamayangmembentukperilakuseseorang.

Ketigafaktor,yaitufaktorpredisposisi,faktorpenguat,danfaktor

pemungkin saling bekerja sama dalam terbentuknya perilaku

seseorang.17

Selainitu,hasilpenelitianinijugasejalandenganpenelitian

yangdilakukanolehFitriyanti(2013)tentangDeterminanPraktik

SADARIpadaMahasiswiSekolahTinggiKesehatanJakartaTimur.

Hasilpenelitian menunjukkan bahwa ada hubungan dukungan

keluargadandukungantemandekatdalam praktikpemeriksaan

payudarasendiri.Artinyabahwasetiapdukunganyangdiberikan

oleh orang atau sumberinformasilain mempengaruhipraktik

seseorangdalammelakukanupayakesehatan.33


