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AtsSTRAK

Kanker payudara adalah pertumbuhan sel yang tidak terkendali pada jaringan payudara.
Upaya deteksi dini kanker payudara dapat dilakukan dengan pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI). Minimnya informasi dan upaya publikasi menjadi salah satu
penyebab kurangnya pengetahuan dan sikap untuk melakuka¡r SADARL Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh penyuluhan tentang SADARI terhadap
pengetahuan dan sikap ibu sebagai deteksi dini kanker payudara di Posyandu Anyelir
Kelurahan Pintupadang I tahun 2019. Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantit¿tif
dengan desain penelitian quasí eksperímen desígn dengan bentuk rancangan one group
pretest posttest. ,Sampel penelitian ini sebanyak 78 orang. Instrumen penelitian
menggunakan kuisioner. Analisa data menggunakan uji statistik t paîred sample (uji t
berpasangan). Dari hasil penelitian diperoleh pengetahuan responden sebelum diberikan
penyuluhan sebagian besar kurang sebanyak 63 responden (80,8%), setelah diberikan
penyuluhan sebagian besar pengetahuan responden menjadi baik sebanyak 74
responden (94,9%). Dan sikap responden sebelum diberikan penyuluhan semuanya
negatif sebanyak 78 responden (100%), setelah diberikan penyuluhan sikap responden
sebagian besar positif sebanyak 73 responden (93,6Yo). Berdasarkan haiil uji r resr
paired sample diperoleh nilai p-value : 0,000(<0,05), maka H0 ditolak dan Ha diterima
yang berarti ada pengaruh penyuluhan tentang SADARI terhadap pengetahuan dan
sikap ibu sebagai deteksi dini kanker payudara. Disimpulkan bahwa penyuluhan teniang
SADARI memberikan perubahan pengefahuan.dan sikap pada ibu sebagai deteksi dini
kanker payudara. Diharapkan agar pengelahuan yang didapatkan responden tentang
SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara dijadikan perilaku kebiasaan dan dapat
dipraktekkan secara teratur untuk mendeteksi secara dini kelainanpada payudara.

Kata kunci : Penyuluhan. Pengetahuan, sikap, sadari dan kanker payudara



.4BSTRACT

Breast cancer is uncontrolled cell growth in breast tissue. Effort to detect breast conter
early can be done by examining the breast it self, The lack of inþrmation and
publication efforts is one of the cauaes of lack of lvtowledge and attitude to conduct
breast self examinøtion. The putpose of thß study was to determine the fficî af
courueling on BSE on mothers' lmowledge and attitudes as early detection of brea,st
cancer at the Anyelir Posyandu in Pintupadang I village in 2019. This type of research
is quantitative research with a quasi-experìmental design with thø form of the design af
the one group pretest postest. The somple of this study was 78. The research tnstrument
used a questionnaire. Data analysis using t paired sample t test (paired t test). Front the
results of the study obtained the lvtowledge of respondents before being given
counselíng wos mo,stly less as müny as 63 respondents (80,8%o), ffter being given
counseling most of the respondents' lmowledge became good as many as 74
respondenîs (94,9%0). And the atlitude af the re,spondents before betng given counselirug
was all negative os many as 78 respondents (100%o), after being gíven counselíng the
attitude of respondents wos mostly positive as mnny os 73 respondents (93,6%ù. Bosed
on the paired sample t test, the value obtained is p-value:0,000 (0,05), then H0 is
rejected and Ha is accepted, which means that there is an influence on couil.seling cbour
breastfeeding knowledge and attitude as early detection of breast cawcer. It was
concluded thal counseling about BSE provided c change in knowledge and attitude to
mothers as early detection of breast cancer. It î,s expected thot the knowledge gained by
respondents about BSE as early detection of breast cûncer is used as a habitual
behinior and can be practiced regularly to detect breast abnormalities early.

Keywords : Counscling, Knowledge, Attitude, Breasl Self-Care and Breast Cøncer.
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1.1. Latar Belakang

Kanker adalah penyakit akibat pertumbuhan tidak normal dari sel-sel

jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker. Dalam perkembangannya, sel-

sel kanker ini dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya. sehingga dapaf

menyebabkan kematialr (Yayasan Kanker Indonesia Pusat, 20lB)"

Menurut Global cancer stati,çtic 20lB,kanker payudara rnerupakan kanker

yang sering di diagnosis dan menjadi penyebab kedua kematian pada wanita

diantara semua penyakit kanker. Ada tebih dari dua juta kasus baru pada tahun

ini. Pada 25 negan dengan penderita kanker payudara paling tinggi terdapat2,3a/a

(2.293) yang menderita kanker payudara dari2.500.000 jumlah penduduk.

WHO memperkirakan insidensi kanker payudara bertambah sekitar l,'l juta

rvanita. Survey terakhir di dunia menunjukkan setiap 3 menit ditemLlkan penderita

kanker pa5'udara. Pada t¿hun 2020, setiap i I menit diternukan seoïang wanita

meninggal akibat kanker payudara, dimana l0 dari l0û riirtr v¡anira dan

diperkirakan akan meningl<at2 kali lipat (Sudayasa- ZAú).

Jumlah penderita kanker payudara di Indonesia dari tahun 2at7 sampai

tahun 2016 adalah 611 jiwa. Penyakit kanker payudara menduduki peringkat

kedua dari kanker serviks yang menduduki peringkat pertam4 dengan jumlah

penderita kanker payudara sebesar 0,5 %o dan penyakit kanker servik sebesar 0,8

% dan seluruhjumlah penduduk I¡donesia (Kemenkes, 201ó).

Berdasarkan profil Kesehatan Propinsi Sumatera Utara tahun 2016 terdapat

170 kasus kanker payudara dan pada tahun2olT angka kejadian kanker payudara

1
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meningkat menjadi 194 kasus. Dan di daerah Tapanuli Selatan sendiri terdapat I
kasus tumor ibenjolan payudara (Dinkes Prov.Sumut, 20lB).

Tingginya jumlah kasus baru pada penyakit kanker payudara tentu perlu

mendapat perhatian khusus bagi tenaga kesehatan dan institusi terkait, mengingat

hal ini penyakit kanker dapat dicegah dengan cara mengubah faktor perilaku pola

makan penyebabkan kanker, dan deteksi dini. penyakit kanker yang diketahui

sejak dini memiliki kemungkinan untuk mendapatkan penanganan ¡rang lebih

optirnal. Kegiatan deteksi dini kanker payudara dilakukan dengan memheri

penyuluhan dan mengajaran periksa payudara sendiri {SADARI)

(Susilowati,2A16\.

Ferneriksaan payudara sendiri dapat dilakukan mulai dari sekarang untuk

dijadikan kebiasaan yang rutin agar kanker payudara dari stadium dini dapat di

deteksi lebih cepat karena banvaknya wanita datang dalam keadaan stadium

lanjut. Berdasarkan survey yang dilakukan Yayasan Kesehatan Payudara Jakarta

pada tahun 2005 menunjukkan 80% masyara-kat tidak mengeiti pentingnya

pemeriksaan payuciara sendir!, Selain itu sebanyak 7A% kasus kanker Þavuclara

ditemukan dalarn stadium lanjut (Ifi dan IV) (Rasjidi. 2010).

Dari data subdit Kanker Direkforat Pengendalian Penyakit Tidak Menular

(PPTM) Kemnkes RI jumlah perempuan seluruh Inconesia urnur 30-50 tahun

adalah 36.7il.a00 jiwa. sejak rahun 2007 hingga rahun 20i3 deteksi dini yang

dilakukan porempuan sebanyak 644.951orang (1,75%) dengan penemuan suspek

beqjolan (tumor) payudara 1.682 orang (2,6ll000penduduk). Banyaknya jumlah

penderita kanker di usia tersebut t€ntu akan memberi dampak bagi



kehidupannnya. Mengingat pada usia tersebut masih tergolong dalam usia

produktif.(Susilowati, 20 1 6).

Rendahnya pengetahuan wanita tentang penyakit kanker payudara akan

memperlambat usaha pencegahan deteksi dini sehingga menyebabkan banyak

wanita kurang berminat untuk melakukan usaha deteksi dini dalam pencegahan

kanker payudara. Pentingnya penyuluhan SADARI sebagai salah satu bentuk

pendidikan kesehatan dilakukan karena merupakan bagian dari promosi

kesehatan yang bertujuan untuk meneegah (preventif) supaya tidak teriadinya

kanker payudara (Suastina, 2013).

Banyak ibu yang tidak melakukan SADARI karena pengetahuan dan

pemahaman mereka yang kurang tentang pentingnya deteksi dini kanker

payudara dikarenakan kurangnya informasi dan belum diajarkannya pendidikan

mençnai kesehatan reproduksi. Ibu-ibu di Fosyandu Anyelir I merniliki usia

antara 25 sampai 45 tahun sehingga potensi terserang penyakit kanker payudara

cukup besar. Mengingat pada usia tersebut aclalah usia yang paling tinggi

terdeteksi kanker payudara ferhadap peremp¿ran.

Dari hasilpenelitian yang cÍilakukarr oleh suraya 2015 pada ibu pKK R.w g

kelurahan Tangkeran tirnur diperoleh data tingkat pengetahrran responden

sebelum dan setelah diberi penyuluhan meningkat baik dariíl,lVo menjadi 7z,2yo

dan data tingkat sikap responden sebelum dan setelah diberi penyuluhan

meningkat baik dari 52,8o/o menjadi 6l,10/o, ini disebabkan selama penelitian

terlihat ada keseriusan responden saat proses penyrluhan kesehatan dilakukan,

{ampak-dengan antusiasnya mengikuti seluruh rangkaian penyuluhan kesehafan,

selain itu ternyata ada beberapa responden yang belum mendapat informasi



sebelumnya sehingga banyak dari responden yang bertanya .tentang materi

SADARI yang diberikan, sehingga menjadi salah satu faktor penunjang

keberhasilan penyuluhan kesehatan yang diberikan. Melakukan pemeriksaan

SADAR.I akan menurunkan tingkat kematian akibat kanker payudara sampai

204/o, fiaq¡jun sayangnya wanita yang melakukan SADARI masih rendah tzs% -

30%) (Viviyawati, 2AlÐ.

Berdasarkan hasil survey pendahuluan yang telah dilakukan di PosvandLr

Anyelir yang merupakan salah satu Posyandu di Kelurahan pinfupadang r },ang

berada di wilayah keda Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten Tapanuli Selatan

yang tepatnya berada di Kecamatan Batang Angkola terdapat 92 ibu rumah

tangga sebagai peserta aktif di posyandu tersebut. Jumlah yang cukup besar

tersebut sudah tentu merniliki resiko terhadap kejadian penyakit kanker payudara"

Dari hasil wawancala yang clilakukan terhadap l0 orang ibu, diperoleh hasil

bahwa 4 orang mengetahui sADAzu dan belum pemah melaku.k-annya dan 6

orang tidak rnengetahui dan tidak pernah melakukan tìADARl. lbu yang beiunr

melakukan SADARI dikhawatlrkan tidak rnemperhatikan perLrbahan yang terjadi

pada payudaranl,a secaia dini, sehingga berdarnpak pada keterlambatân

pemedksaan pada tahan selanj utnya.

Dari uraian lat¿r belakang diatas maka peneliti tertarik untuk mengetahui

"apakah ada pengaruh penyuluhan tentang SADARI terhadap pengetahuan dan

sikap ibu sebagai deteksi dini kanker payudara di Posyandu Anyelir Kelurahan

Pintupadang I tahun 2AI9".



1.2. Perumusan Masalah

Perumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh

penyuluhan tentang SADARI terhadap pengetahuan dan sikap ibu sebagai dereksi

dini kanker payudara di Posyandu Anyelir Kelurahan pintupadang I tahun z0\g?

tr.3. Tujuan

tr.3.1. T'ujuan {Jnnum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan tentang

SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara yang dilakukan pada ibu-ibu di

Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Kecamatan Batang Angkola

Kabupaten Tapanuli Selatan tahun 2019.

tr"3.2" Tujuan Khusus

l. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan

umur dan pendidikon di Posyandu Anyelir Keiurahan pintupa<lang I

Kecamatan Batang Angkola Kabupaten Tapanuli Selatan.

2' Untuk rnengetahui distribusi frekuensi pengetahuan responden sebelum

dibelikan penyu"lühan tentang SADARI sebagai deteksi drni kankcr

payudara di Fosyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Kecanlatan Batang

Angkola Kabupaten Tapanuli Selatan.

3. Unfuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan responden sesudah

diberikan penyuluhan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker

payudara di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Kecamatan Batang

Angkola Kabupaten Tapanuli Selatan.

4. Untuk meirgetahui distribusi frekuensi sikap responden sebelurn diberikan

penyuluhan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara di



Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Kecamatan Batang Angkola

Kabupaten Tapanuli Selatan.

untuk mengetahui distribusi frekuensi sikap responden sesudah diberikan

penyuluhan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara di

Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Kecamatan Batang Angkola

Kabupaten Tapanuli Selatan.

llnfuk mengidentifikasi pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan

responden sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tentang SADARI

sebagai deteksi dini kanker payudara di Posyandu Anyelir Kelurahan

Pintupadang I Kecamatan Batang Angkola Kabupaten Tapanuliselatan.

untuk mengidentifikasi pengaruh penyuluhan terhadap sikap responden

sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan tentang SADARI sebagai

deteksi dini kanker pay.rdara di Posyandu Anyelir Kelurahan pintupadang I

Kecamatan Batang Angkola Kabupaien Tapanuli Selatan.

6.

1.4. ft{anfaaf Fenetritian

1.4.1. Man.fast Praktis

i. Penelitian ini diharapkan dapat inenjadi masukan, dan tarnbahan

pengetahuan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara

bagi ibu di Posyandu Anyelir kelurahan Pintupadang I.

2. Bagi pihak Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I agar dapat

terus mengajak ibu-ibu mempraktekkan untuk melakukan SADARI

sebagai defeksi dini kanker payudara



1.4.2. Manfaat Teoritis

1. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber pustaka atau referensi

bagi peneliti selanjutnya.

2. Mengetahui seberapa besar tingkat pengetahuan ibu tenfang SADARI

sebagai deteksi dini kanker payudara.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB II

TINJAUA¡I PUSTAKA

2.l.Kanker Fayudara

2.1.X. Ðefenisi Kanker Payudara

Kanker payudara carsinama Mommøe adalah pertumbuhan sel yang

tidak terkendali pada kelenjar penghasil susu (lobular), saluran keleniar dari

lobufar ke putting payudara (duktus), dan jaringan penunjang payudara yang

mengelilingi iobular, duktus, pembuluh darah dan pembuluh limfe, tetapi tidak

termasuk kulit payudara (American Cancer Society, Z0l4¡.

Terdapat beberapajenis kanker payudara :

I. Karsinoma in situ

Karsirrcma In situ aclalah kanker yang masih berada pada rernparnS,a.

lVlerrrpakan kanker dini ¡ang belum menyebar atau menyusup keluar dari

ternpat asalnya.

K-arsinoma Dulçal

Karsinorna Duktai adalah kanker vang berasar dari sel-sel yang melapisi

saluran yang menrrju ke puting susu. sekit¿r 90% kanker payudara

merupakan lørsinoma duktal, kanker ini bisa tedadi sebelurn maupun

sesudah masa menopause, Kadang kanker ini dapat diraba dan pada

.pemeriksaan ftÆmnogram tampak sebagai bintik-bintik kecil dari endapan

kalsium (mifu o kal s ifi kas fl.

Ksrsinoma Lobuler

Karsfutorna lobuler mulai turnbuh di dalam kelenjar susu, biasanya teqiadi

setelah rnenopause. Kanker ini tidak dapat diraba dan tidak terlihat pada

I
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mammogram, tetapi biasanye ditemukan secara tidak sengaja pada

pemeriksaan lain.

Kanker Invasiv

Kanker Invasiv adalah kanker yang telah menyebar dan merusak jaringan

lainny4 bisa terlokalisir (terbatas pada payudara) maupun metastatic

(menyebar ke bagian tubuh lainnya).

Karsínoma Meduler

4.

Kanker ini berasal dari kelenjar suslr.

6. Karsinoma Tubuler

Kanker ini berasal dari keleniar susu.

2.1.2.F aktor Resiko Kanker Payuda ra

Penyakit kanker payudara masih merupakan har yang belum dapat

dijelaskan etiologi dan perjalanan penyakit secara jelas, namun ditinjau dari

hasil berbagai penelitian terdapat beberapa faktor yang berhubungan <Íengan

penirrgkatan resiko atau kemuugkinan terjacinya kanker payuclara, berbagai

fàktor tersebut disebrit sebagai faktor i:esiko. Dalarn pembahasan ini perlu

rÍiperhatihan bahv¿a "Apabila seorang perernpuan mempunyai falltor resiko,

bukan berarti perempuan tersebut pasti akan menderita kanker payudaia, tetapi

faktor tersebut akan meningkatkan kemungkinan untuk terkena kanker

payudara" (Rasyidi, 2009 ).

I



Beberapa faktor yangberkaitan dengan kanker pay'dara ada{ah :

a. Usia

Wanita yang berumur lebih dari 30 tahun mempunyai

kemungkinan untuk mendapat kanker payudara dan resiko ini akan

bertiambah sampai umur 50 tahun dan setelah menopause.

b. Paritas

wanita yang melahirkan anak pertama setelah usia 30 tahun

atau yang belum pernah melahirkan memiriki resiko yang lebih besar

daripada yang ,melahirkan anak pertama diusia belasan tahun

Riwayat Menstruasi

Wanita yang mengalami menstruasi pertama (menarche) pada

usia kurang daú 12 tahun memiliki resiko i,7 hirrgga 3,4 kali lebih

besar daripada wanita dengan mena-rche yang datang pada usia lebih

dari 12 tahun. wanita denga menopause teriambat yaitu pada usia lebih

dari 50 tahun memiliki resiko 2,5 hingga 5 kali lipar lebih tinggi.

Riwayat Keluarga

wanita yang rnemiliki riwayat keruarga dengan ka¡iker

payudara beresiko 2 sarnpai 3 kali iebi besar, sedangkan apabila yang

terkena bukan saudana perempuan maka resiko menjadi 6 kaii lebih

tinggi.

tsentuk Tubuh

ob€sitas atau setiap penambahan l0 kg maka g0 o/o lebih besar

terkena kanker payudara.

10
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Penyakit Payudara Lain

\Vanita yang mengalami hiperplasia dulctus dan lobules dengan

atipia memiliki resiko 8 kali lebih besar terkena kanker payudara.

Terpajan Radiasi

Peningkat resiko untuk setiap radiasi pada perempuan muda

dan anak-anak bermanifestasi setelah usia 30 tahun.

Kanker Primer Kedua

Dengan kanker ovarium primer, resiko kanker payudara 3

sampai 4 kaii lebih besar. Dengan kanker endometrium primer resiko

kanker payudara 2 kali lebih besar. Dengan kanker colorectar resiko

kanker payudara 2 kali lebih besar (Olfah, Z0l3).

Berdasarkan tingkat resiko kanker payudara dibedakan menjadi :

l. Resiko Tinggi :

a. Usia Lanjut

b. Anak perfama lahir sesudah benrmur 30 tahun

c, Ikatan keiuarga de!<at {Ibir, Ka"kak,Bibi dari itrui menderita

kankcr payudara

d. Riwayat fumor payudara

e. Diagnosa sebelumnya kanker payudara

2. Resiko Sedang :

a. Menstruasi dini (sebelum umur 12 tahun)

b. Menopause lambat (sesudah umur 50 tahun)

c. Penggunaan hormon pada gejala menopause

d. Terlcena radiasi berlebihan dibawah umur 35 tahun

h.

11



e. Mernpunyai riwayat kanker uterus, ovarium ataukolon

3. Kemungkinan beresiko :

a. Penggunaan reserpin prolaktin dalam waktu lama

b. Kegemukan, konsurnsi lemak berlebihan

c. Stress Psikologi kronik (Olfah,20[3)

2.n.3" Súruktur Fayudara

secara teknik payudara disebut juga keleniar susu, karena itu nama

mamalia dipakai untuk hewan, tennasuk manusia yang menyusui anaknya.

Tiap payudara berisi antara lima belas dan dua puluh lobus (bulatan-bulatan

kecil) tersebar dari puting susu. Lobu.s terdiri atas ratusan sel yang

memproduksi susu. Kelompok-kelompok tobus dihubungkan dengan puting

susu oleh saluran yang disebut saluran susu. Lobus berisi sejurnlah 6esar

lobulus yang merupakanalat payudara untuk mengurnpulkan susu

(Olfah,2013).

Jaringan perrdukung dari pa¡,udara edalah jaringan lenak {fatty tÌssue}

dan jaringan serat konektif (fìbrotts connective fis,sue) 1,ang berperan ulrlui<

membentuk ukuran dan bentL¡k payudara (pamungkas, 201l).

struktur anatonri paludara dapat dibagi menjadi du4 yang perrama

struktur yang dapat A,nda lihat dengan mata telanjang yakni anatomi luar

payudara. sementara bagian yang menyusun pa)rudam terletak di bagian dalam

dan disebut anatomi payudara bagian dalam.

12
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Gambar 2.1.3 Struktur anatomi payuclara bagian iuar

í. Korpus (badan payudâra)

Yang dimaksud korpus adalah bagian melingkar yang mengalami

pembesaran pada payudaÍaalau bisa disebut dengan badan payudara" sebagian

besar badan payudara terdiri dari kumpulan jaringan lemak yang dilapisi oteh

kulit.

2. Areols

Areola merupakan bagian hitam yang mengelilingi puting susu. Ada banyak

keler¡jar sebaseo, kelenjar keringa! dan kelenjar susu. Kelenjar sebasea

berfungsi sebagai pelumas pelindung bagtr areola dan puting susu. Bagian

areola inilah yang akan mengalami pembesaran selarna masa kehamilan dan

menyusui.

l. rl



Dibagian dalam "areola, terdapat saluran-saluran rnelebar yang disebut

snus laløiferas. sinus lafuiferus ini yang bertugas untuk menyimpan susu

dalam payudara ibu selama masa menyusui sampai akhirnya dikeluarkan untuk

bayi. sel yang berperan dalam pergerakan areola selama masa menyusui

disebut sel myoepithelial, gunanya untuk mendorong keruamya air susu.

3. Puting susw (¡tapilla\

Puting susu dan areola adalah area payudara yang paring gelap. puting

terletak dibagian tengah creola,vang sebagian besar terdiri dari serat otot polos,

berfungsi untuk membantu puting agar terbentuk saat distimurasi.

selama masa pubertas anak perempuan, pigmen yang berada di puting susu dan

areola akan meningkat (sehingga warnanya jadi lebih gelap) dan rnembuat

puting susu semakin menonjol

Struktur anatomi payudara bagian dalam

1. Jaringan adiposø

sebagian besar payudara v-,anita terdiri dari jaringan adiposa arau yâng

'biasa disebur sebagaijaringan lemak. Jaringan lemak terdapat bukan hanya di

payudary tapi di beberapa bagian tubuh lainnya.

Pada payudara wanita, jumlah lemak yang akan menentuhan perbedaan

ukuran payudara wanita satu dengan lainnya. Jaringan ini juga memberikan

konsistensi yang lembut pada payudara

2. Lobalusr lobns, dan saluran susu

Lobulus merupakan keleqiar susu, salah satu bagian dalam penyusun

korpus atau badan payudara yang terbentuk dari kumpulan-kumpulan alveolus

14



sebagai unit terkecil produksi susu. roáalns yang terkumpul kemudian

membentuk lobus, dalam satu payudara wanit¿ umumnya terdapat lz-20 tobus.

Lobus dan lobulus dihubungkan oleh saluran susu yang membawa susu

bermuara ke puting susu (lihat gambar di atas) (Firdaus, 20l g).

3. Pennbuluh dar¿h dan kelenjar getah bening

Pembuluh darah dan kelenjar getah bening juga merupakan bagian yang

menyusun payudara. selain terdiri dari kumpulan lemak, pada payudara _iuga

terdapat kumpulan pembuluh darah yang berguna untuk menyuplai darah.

Terutama pada ibu hamil dan menyusui, darah membawa oksigen dan nutrisi

ke jaringan payudara kemudian pembuluh darah di payudara bertugas

memasok nutrisi yang dibutuhkan unfuk produksi ASI.

Sementara getah bening adalah cairan yang mengalir melalui jaringan

yang disebut sistem limfatik dan membawa sel-sel yang membantu tubuh untuk

melawan infeksi. saluran getah bening mengarah ke kelenjar getah bening

yang berukuran kecil yang merupakar bagian dari sistem limfatik.

Kelenjar getah bening terlerak cli beberapa bagian ri"rbuh sepefti ci

ketiak, dad4 rongga perut, dan di atas tulang selangka. pada kasus kanker

payudar4 sei yang rnenyebabkan kanker brsa masuk melar¡ri pembuluh darah

atau saluran getah bening. Jika kanker telah mencapi titik ini, kernungkinan

besar sel kanker telah menyebar ke bagian rubuh yang lain (setiaputri, 2018).

2.1.4 Gejala dan Stødíum Kanker Payudara

Tanda dan gejala umum yang menjadi keluhan terdiri da¡i kcluhan

beqiolan atau massa di payudar4 rasa sakit, keluar cairan dari putting susu,

15
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timbulnya kelainan kalit (dimpllrcg, kemerahan, ulsero.si, peau d'orange),

pembesaran kelenjargetah bening atau tanda metastasis jauh.

Sedangkan jika berdasarkan fasenya tanda dan gejala kanker payudara terdiri

dari :

Fase awal kanker payudara asimptomahik (tanpa ønda gejala). Tanda

dan gejala yang paling umum adalah benjolan dan penebalan pada

payudara. Kebanyakan sekiør 90% ditemukan oleh penderita sendiri.

Pada stadium ini, kanker payudara tidak menimbulkan keluhan.

Fase lanjut

I ' Bentuk dan ukuran payudara berubah, berbeda dari seberumnya.

2.. Luka pada pada payudara sudah lama tidak sembuh warau sudah

diobati

b.

3. Exim pada p*ting susu dan sekitarnya sudah lama ridak sembulr

walau diobati

Puting susu sakii, keluar <iarah, rìârrâh atau cairan encer dari putting

afau keluar air susu pada wanite yang sedang harnir arau tidak

menyusrri

Puting susu tertarik ke dalam

Kulit payudara mengcrut seperti kulitjeruk Qteud d'orange)

4.

5.

6.
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Gambar 2.1.4.Tanda-tanda dan Gejala Kanker payudara

c. Metastase !uas, berupa:

L Pembesaran keleqiar getah bening supraklavikula rran servikal.

2. Hasil rontgen thorax abnormal dengan atau tanpa efusi pleura

3. Peningkatan alkali þsfanse atau nyeri tulang berkaitan dengan

penyebaran ke tulang

4. Fungsi hati abnormal.

sedangkan jika berdasarkan berat dan ringannya"terdiri dari berbagai

stadium yaitu :

l. Stadiusn I : Tumor terbafas pada payudara dengan ukumn >Z cm,

tidak t€rfiksasi pada kulit atau otot pektoralis tanpa dugaan

metastasis aksila

?i :'r:î.r :ì.ìtì i,td.ì .;u: :ttr-
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2. Stadium II : Tumor dengan diameter > 2 cm denganmetastasis

aksila atau tumor denagn diameter 2-5 cm dengan atau tanpa

metaktasis aksila

Stadium IIIa : Tumor dengan diameter < 5 cm tapi masih bebas dari

jaringan sekitarnya dengan atau tånpa metaktasis aksila yang masih

bebas satu sama lainnya atau tumor dengan metaktasis aksila yang

melekat

Stadium IIIb : Tumor dengan metastasis infra atau suprü kkn,ikula

atau fumor yang telah menginfiltrasi kulit atau dinding toraks

Stadium IV : Tumor yang telah mengadakan rnetastasis jauh

(Olfah, 2013\

3.

Á+_

2.2 Femeniksaan Payudara Sendiri (SADARI)

2.2.I Ðefenisi SADARI

SADARI adalah singkatan <iari pemeriksaan payudara sendiri.

Pemeriksa¿n adalah proses, car4 penyelidikarr secara teknis terhadap kelenjar

susu ateu payudara (.1'.lisman, 201 I ).

sadari adalah pemeriksaarr payuclara sendiri yang ber-tu.juan untuk

rnengetahui ada tidaknya kanker dalam payudara wanita. pemeriksaan ini

dilakukan dengan menggunakan cermin dan dilakukan oleh wanita yang

berumur 20 tahun ke atas (Olfah, 2013).

2.2.2. Caru Melakuk¡n SADARI

Menurut Jhonson (2016) terdapat beberapa çaÍa untuk melakukan

pemeriksaan. Anda dapatrnemilih yang sesuai dengan kenyarnanan Anda.
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1. Di depan cermin

untuk melakukan pemeriksaan SADARI, Anda memerlukan tangan,

penglihatan, dan cennin. Berdirilah di depan kac4 buka pakaian dari

pinggang ke atas. Pastikan terdapat cukup pencahayaan dalam ruangan

tersebut dan lakukan cara berikut.

19

Gambar 2.2.2. SADARI didepan cermin

Perhatikan payudara Anda. Kebanyakan wanita tidak memiliki

payudara yang ukurannya sama besar (payudara kanan lebih besar atau

lebih kecil daripada yang lain).
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Ðerdinilah dengan lengan di samping tubuh."perhatikan bontuk, ukuran,

dan apakah ada perubahan seperti permukaan dan warna kurit juga

bentuk puting payudara.

Letakkan tangan pada pinggang dan tekan kuat-kuat untuk

mengencangkan otot dada. Perhatikan payudara sambil berkaca dari sisi

kiri ke kanan dan sebaliknya.

Membungkuklah cli depan kaca sehingga payudara teriurur ke bawah.

Perhatikan dan raba untuk memeriksa apakah ada perubahan tertentu

pada payudara.

Tautkan kedua tangan di belakang kepala dan tekan ke daram.

Perhatikan kedua payudara Anda, termasuk di bagian bawah.

Periksa apakah terdapat cairan yang keluar dari puting Anda.Tempatkan

jempol dan jaritelunjuk Anda di sekitar puting, lalu tekan perrahan, dan

perhatikan apakah ada cairan yang keluar. ulangi pada payudara yang

laiir.

2. Saat rnandi

Anda juga dapat merneriksa payudara saat mandi. f}lsa sabun akan

memuclahkan pergerakan tangan untuk memeriksa beqiolan atau perubahan

pada payudara. Angkat satu tangan ke belakang kepala. Dengan tangan lain

yang dilumuri sabun, raba payudara di sisi tangan yang terangkat. Gunakan jari

untuk menekan-nekan bagian demi bagian dengan lembut. Lakukan pada

payudara di sisi lain.
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Gambar 2.2.3. SAD,{RI saat mandi

3. Berbaring

Pemeriksaan SADARI juga dapat dilakukan dengan berbaring. pilih

tcmpat tidur afau peim'-lk.aan da|ar lain yang nyaman. Saat berbaring,

payudara rnenjadi metebar Can nremudahkan untuk diperiksa.
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Gambar 2.2.4. SADARI saat berbaring



Sambil berbaring, ternpad<an gulungan handuk atau bant¿l kecil di

bawah pundak. Tempatkan tangan kanan di bawah kepala. Lumuri

tangan kiri dengan losion dan gunakan jari untuk meraba payudara

kanan.

" lbaratkan payudara seperti permukaan jam. Murairah gerakan dari titik

jam 12 ke angka I dengan gerakan melingkar. setelah satu lingkaran"

geser jari dan mulailah kembali hingga seluruh permukaan payudara

hingga ke puting selesai teraba.

Tidak perlu terburu-buru saat melakukan pemeriksaan. pastikan semua

permukaan payudara telah teraba dengan seksama

2.S.Fenyuluhan

2.3.l.llefenisi Fenyuluhan

Penyuluhan adalah merupakan proses perubahan perilaku dikalangan

masyarakat agar mereka tahu, mau dan mampu melakukan lrerubahan elemi

tercapainya peningkatan produksi, pendapatan atau keuntungan dan perbaikan

kesejahteraannya (Effendy, 2017 ).

Pengertian penyl.rluhan kesehatan sama dengan pend idikan kesekracan

masyarakat (Public health educatíon ) yaitu suatu kegiatan/usaha untuk

penyampaian pesan kesehatan kepada masyarakal kelompok atau individu

dengan harapan bahra dengan adanya pesan tersebut individu dapat

memperoleh pengetahuan kesehatan yang lebih baik. Akhirnya pençtahuan

tersebut diharapkan dapat berpengaruh terhadap perilakunya, dengan kata iain
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dengan adanya pendidi*an,{erse'but dapat membawa akibat ter{radap perubahan

,perilaku srisaftm (Notoafinodj o, 20 \4).

2.3.2" Tujuan Penyuluhan Kesehatan

Menurut Effendy (2017) tujuan penyuluhan kesehatan adalah

tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam

membina dan memelihara perilaku hidup sehat dan lingkungan sehat sert¿

berperan aktif dalam vpaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal.

terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, kelompok dan

masyarakat. Menurut Notoatmodj o (2012) tujuan penyuluhan kesehatan adalah

untuk perubahan perilaku perseorangan dan masyarakat dalam bidang

kesehatan.

2.4. Pengetahuan

2.4.1. Defenisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu

seseorang terhadap objek meialui indera )/ang yang rlimilikinya. Menunl{

NoÍoatmodjo (2rila) pengetahua-n adalah merupakan hasi! dari tah¡¡ dan ini

terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertenh;,

Penginderaan ini terjadi melalui panca indera manusia" yaitu melalui

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. sebagian besar

pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga" pengetatruan atau

lrognítif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya perilaku

seseorang.



2.4.2. Tingkat Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012), ada beberapa tingkatan pengetahuan

yairu:

l. Tahu(Knaw)

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelaiari

sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan ini adalah mengingat kembali

sesuatu yang spesífik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan

yang telah diterima. oleh karena itu tahu ini merupakan tingkat

pengetahuan yang paling rendah.

2.. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara

benar tentang objek yang telah diketahui dan dapat menginterpretasikan

materi tersebut secara benar.
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3. Aplikasi (applicat ion)

Aplikasi diartikan sebagai kemarnpuan untuk menggunakan materi .yang

telah dipelajari pada situasi dan kondisi seben¿rnva.

Analisis l,4nalysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk meniabarkan materi atau suatu.

objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu

struktural organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain.

Sintetis (Syntetß)

sintetis menuqiukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

rnenghubungkan bagian$agian didalam suatu bentuk keseluruhan yang

4.

5.



baru. Dengan kat¿'lain sintetis adalah suatu kema¡npuan unfuk menyusun

fo rmul as i baru d ari suafii fo r mul as i -fo rmul as i y ang ada.

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk rnelakukan jwsÊiJitrasi atau

penilaian terhadap suatu materi atau objek. penilaian ini didasarkan pada

suatu kriteria yang ditentukan sendiri. atau menggunakan kriteria-kiteria

yang telah ada.

2.4.3. Faktor-Faktor Yang Mernpengaruhi FengeÉahuam

l. Faktor internal

Fakfor intemal dibagi menjadi 3, yaitu :

a. Pendidikan

Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap

perlcembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang

rûenentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk

rnencapai keselamatan dan kebahagiaannya. pada umurnnya makin

tinggi pendidikan seseoranÍ{ makin mudah menel'ima infor,nasi

b. Pekerjaan

Pekerjaan adalah kebumkan yang harus dilakukan terutama untuk

menunjang kehidupan keiuarganya. Pekedaan bukantrah sumber

kesenangan akan tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah

yang membosankan, menyita waktu berulang dan banyak tanúangan
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c. Umur

usia adalah umur individu yang terhitung saat lahir sampai

berulang tahun. Semakin cukup urnur, tingkat kematangan dan

kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja

2. Faktor Eksternal

Faktor eksternal dibagi menjadi 2

a. Faktor lingkungan

Lingkungan merupakan seruruh kondisi yang ada disekitar

manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan

dan orang atau kelompok.

b. Sosial budaya

sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat <iapat

mempengaruhi dari sikap dalam rnenerima infonnasi

(Viviyawati ,2014).

2.4.4 Kúteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Arikunro (20c6) dalarn w-awen dan l)ewi (2{Jll)

Pengetahuan seseorang <Napat diketahui dan di interprestasikan dengan skala

yang bersifat kualitatif yaitu :

l. Baik : hasil presentaæ 76Ya - 100 %

2. Cukup : hasil presentase 56% - 75 %

3. Kurang : hasi{presentaæ < 56 Vo
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2.5. Sikap

2.5.1. Defenisi Sikap

Menurut Samoff (dalam sarwono, 2017) mengidentifikasikan sikap

sebagai kesediaan untuk bereaksi (disposition to react) secara positif

(favorably) atau secara negatif (unfavorabty) terhadap obyek - obyek terfentu,

bahwa sikap sebagai organisasi yang bersifat menetap dari proses motivasional,

emosional, perseptual, dan kognitif mengenai aspek dunia individu.

sedangkan La Pierre (dalam Azwar, 2015)" memberikan defenisi

sikap sebagai suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan antÌ,sipatif,,

predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial, atau secara

sederhan4 sikap adalah respon terhadap stimuli sosial yang telah

terkondisikan. Lebih lanjut definisi sikap adalah pandangan atau perasaan yang

disertai kecenderungan untuk bertindak terhadap obyek tertentu. sikap

senantiasa diarahkan kepada sesuatu artinya tidak ada sikap tanpa obyek. sikap

diarahkan kepada benda.'bencq orang- peristiwa, pandangan, lembaga, norma

dan lain-laiir.

2.5.2. Tingkat Sikap

Menurut Prof. Dr. soekidjo Notoatmodjo daram (wawan, 2017) sikap

terdiri dari bebrapa tingkatan yakni :

1. ldenerima (Recetvtng)

'Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan rnemperhatikan

stimulus yang diberikan (obyek).
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2. Merespon (Responding)

Mernberikan jawaban apabila ditany4 mengerjakan dan menyelesaikan

fugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap karena dengan suatu

usaha untuk menjawab pertiany¿um atau mengerjakan tugas yang

diberikan. Lepas pekerjaan itu benar at¿u salah adalah berarri orans itu

menerima ide tersebut.

3. Menghargai (Valuing)

Menga.iak orang lain untuk mengerjakan aúau mendiskusikan dengan

orang lain terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat

tiga, misalnya seorang mengajak ibu yang lain (tetangga.

sauclaranya, dsb) untuk menimbang anaknya ke posyandu atau

mendiskusikan tentang gizi adalah suatu bukti bahwa si ibu telah

mennpunyai sikap oositifterhadap gizi anak.

4. Bertanggungjawab (Responsible)

Bertanggungjawab atas segala sesuatu yang terah dipilihnya clengan

segaia resiko adaiah mempunvai sikap yang paling tinggi. Misalnya

seorang ibu mau menjadi akseptor KB, meskipun mendapatkan

tantangan dari rnertua aiau orang tuanya senCiri (Wawan. 'Z()17)"

2.5.3. Fakton-faktor yang mempengaruhi sikap

Faktor-faktor yang mempengaruhi sikap keluarga terhadap obyek sikap

antara lain :

a. Pengalaman pribadi

Untuk dapat menjadi dasar pembentukan sikap, pengalarnan pribadi

*raruslah meninggalkan kesan yang kuat. Karena itu, sikap akan
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lebih'rnudatr teråentuk apabila pengalarnan pribadi tersebut terjadi

dalam situasi yang melibatkan faktor emosional.

Pengaruh orang lain yang dianggap penting

Pada umuny4 individu cenderung untuk memiliki sikap yang

konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting.

Kecenderungan ini antaÍa lain dimotivasi oleh keinginan untuk

berafiliasi dan keinginan untuk menghindari konflik dengan orang

yang dianggap penting tersebut.

Pengaruh kebudayaan

Tanpa disadari kebudayaan telah menanamkan garis pengaruh sikap

kita terhadap berbagai masalah. Kebudayaan terah mewamai sikap

anggota masyarakatny4 karena kebudayaanlah yang memberi corak
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pengalaman i nd i v i du-indiv i d u masyarakat asuhannya.

d. Media massa

Dalam penrberitaan surat kabar maupun radio atzu media

komunikasi lainnya, herita yang sehaiusnya faktual disarnpaikan

secara obyekstif cenderung dipengaruhi oleh sikap penulisny4

akibatnya berpengaruh terhadap sikap konsumennya.

Lembaga pendidikan dan lembaga agama

Konsep rnoral dan ajaran dari lembaga pendidikan dan lembaga

agarna sangat menentukan sistern kepercayaan tidak{ah

mengherankan jika ka{au pada gilirannya konsep tersebut

mempengaruhi sikap.

Faktor Emosional



Kadang ka{a" suatu bentuk sikap merupakan ,pernyafaan yang

didasari emosionla yang berfungsi sebagai semacam penyaluran

frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. Azwar

(dalam Wawan 2017\.

2.6" tbu

?.6.1. Ilefenisi lbu

lbu menurut Kamus Besar Bahasa lndonesia adalah wanita yang terah

melahirkan seseorang, maka anak harus menyayangi ibu, sebutan untuk wanita

yang sudah bersuami. Panggilan yang takzim kepada wanita baik yang sudah

bersuami maupun yang belum.

Wanita atau ibu adalah pengurus generasi keluarga dan bangsa

sehingga keberadaan wanita yang sehat jasmani dan rohani serta sosial sangat

diperlukan (Suparyanto, 20 1 l ).

Ibu adalah seorang yang mempunyai banyak peran, peran sebagai istri,

sabagai ibu dari anak-anaknya, dan sebagai seorang yang rnelahirkan dan

rnerevr'at anak-anaknya. lbu juga bisa menjaci benteng bagi keluarga yang

dapat rnengnatkan setiap anggota keluargani,a (Santoso, 2009).

2.6.2. Feran trbu

Peran ibu adalah tingkah laku yang dilakuan seorang ibu terhadap

keluarganya untuk merawat suami dan anak-anaknya (Santoso, 2A0Ð.

Menurut Effendy (2004) peran ibu meliputi :

1. Mengurus rumah tangga. Da{am hal ini di dalarn keluarga ibu sebagai

p€n$ans rumah tangga. Kegiatan yang biasa ibu lakukan seperti

memasak, menyapu mencuci dan lain-lain.
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Sebagai pengasuh dan pendidik anak-anaknya dan sebagai salah satu

kelompok dari peranan sosial.

Karena secara khusus kebutuhan efektif dan sosial tidak dipenuhi oleh

ayah. Maka berkembang suatu hubungan persahabatan antiara ibu dan

anak'anaknya. Ibu jauh lebih bersifat rradisional terhadap pengasuh

anak (misalnya dengan suatu penekanan yang lebih besar pada

kehonnatan. kepatuhan. kebersihan dan disiplin).

sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya. Didararn masyarakat

ibu bersosialisasi dengan masyarakat sekitarnya dalam rangka

mewujudkan hubungan yang harmonis melalui acara kegiatan-kegiatan

sepefti arisan, PKK dan pengajían (Effendy. ZAAQ.

3.

2.7. Kerangka Teori Penelitian

Kerangka teori pada perrelitian ini berdasarkan teori yang bersumber dari

Wawarr cian Dewi (2011)
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Pencegahan Sekunder :

Pemeriksaan SADARI dan

mencegah resiko datangnya

kanker payudara

I rou ci

Pencegahan Tertier:
Pengobatan/Operasi

Posyandu

Anyelir

r
t_

Perîlaku Kesellata

Gambar 2.7. Kerangka Teori Penelitan
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Tindakan yang nyata

atau Practice



2.8. I{erangka Konsep Pendifi an

Kerangka konsep padapenelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut :

Pretest

Pengetahuan ibu
tentang SADARI

Sikap ibu tentang
SADARI

Variabel

Dependen

Penyuluhan tentang

SADARI

Gambar 2.8 Kerangka Konsep Penelitian

2.9. Hipotesis

Ha : Ada pengaruh penyuluhan SADARI terhadap pengefahuan ibu sebagai

deteksi dini kanker.

Ada pengaruh nenyuluhan SADARI rerhadap sikap ibu sebagai deteksi

dini kanker payudara.

F{o : Tidak ada pengaruh penyuluhan SADARI terhadap pengerahuan ibu

tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara.

Tidak ada penganrh penyuluhan SA|iARI terhadap pengetahuan ibu

tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara.

32

Postest

Variabel

Independen

Pengetahuan ibu
tentang SADARI

Sikap ibu tentang
SADARI

Variabel

Dependen



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAts III

METODE PEI\ELITIAN

3.1. Jenis & Desain Penelitian

Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan

desain penelitian menggunakan rancangan-rancangan eksperimen semu (qucsi

experiment design) dengan bentuk rancangan One Group Fretest-po,ytte.sr.

Metode penelitian Eksperimen yang bertujuan untuk mengetahui suatu gejala atau

pengaruh yang timbul sebagai akibat dari adanya perlakuan tertentu. R.ancangan

ini tidak menggunakan kelompok pembanding (kontrol) tetapi melakukan

observasi pertama Qtretest) yang memungkinkan peneliti dapat menguji

perubahan-perubahan yang teriadi setelah adanya eksperimen (program) melalui

P o sttest (hlotoatmodjo, 20 I 5).

Skema bentuk rancangan yang digunakan adalah :

Prete,yt Perlakuan postest

[,-_---o,'
Keterangan:

01 : Mengukur pengetahuan dan sikap ibu tentang SADARI sebagai deteksi

dini kanker payudara sebelum diberikan penyuluhan tentang SADARI.

: Memberikan penyuluhan tentang SADARI

Mengukur kembali pengetahuan dan sikap ibu tentang SADARI

sebagai deteksi dini kanker payudara setelah dilakukannya penyuluhan

SADARI.

\7

02:

^

Perbedaan 01 dan 02 dapat diasumsikan sebagai efek atau pongaruh dari

perlakuan yang ada (Notoatrnodjo, 20 I 5).
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3.2. Tempat dan Waktu Penelifian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada ibu di posyandu Anyelir Kelurahan

Pintupadang I Kecamatan Baøng Angkola Kabupaten Tapanuli selatan.

Terpilihnya lokasi ini karena dari hasil studi pendahuluan, terdapat 97 ibu rumah

tangga sebagai peserta aktif di posyandu tersebut. Jumlah yang cukup besar

tersebut sudah tentu memiliki resiko yang besar terhadap ke.jadian penyakit

kanker payudara dan penelitian tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker

payudara belurn pernah dilakukan sesuai dengan hasil wawancara terhadap

l0 orang ibu diperoleh hasil bahwa 4 orang mengetahui sadari dan belum pernah

melakukannya dan 6 orang tidak mengetahui dan tidak pernah meiakukan

SADARI. Banyaknya ibu yang belum mengetahui SADARI disebabkan karena

kurangnya informasi dan belum pernah diajarkannya pendidikan tentang

SADARI. selain itu tingkat pendidikan ibu di Posyandu Anyeiir Kelurahan

Pintupadang I tergolong rendah yaitu tamat SMp dan setingkat SMU.

3.2.2 lYaktu Penelitian

Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Januari s/d Agustrrs 2019.

Tabel 3.2.2 Waktu Penelitian
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Peneaiuan Judul

Kegiatan

Permohonan Izin
Penyusunan
hoposal
Seminar Pronosal
Penelitian Laoansan
Pengumpulan Data

Jan

Pensolahan Hasil
SeminarHasil

Feb Mart
Waktu Penelitan

April Mei Juni Juli Aest



3.3. Fopulasi dan Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi Penelitian

Menurut Sugiyono (201l) Populasi adalah obyek atau subyek yang

rnempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti

untuk dipelajari dan kemudian dit¿rik kesimpulannya. Populasidalam penelitian

ini adalah seluruh ibu di Posyandu Anyelir kecamatan Pintupadang tr Kabupaten

Tapanulì Selatan sebanyak 97 orang.

3.3.2 Sarnpel Fenelitian

1. Pengertian Sampel

Objek yang diteliti dan dianggap mewakili populasi disebut sampel penelitian

(lrJotoatrnodjo,20l4). Dengan demikian sampel adalah sebagian dari poputasi

yang karakteristiknya hendak diselidiki, dan bisa mewakili keseluruhan

populasinya sehingga jumlahnya lebih sedikit dari populasi. penelitian ini

menggunakan rumus Slovin menurut Sugiyono (201l), karena daiam penarikan

sampel, jrrmlah hanis represenÍatíve agar hasil penelitian dapat digencralisasikan

dan perhi.rrngannya pun tldak memerlukan tabel jumiah sampet. namun Capat

Ciiakukan dengan rurnuË dan perhitungan sederhana.

Rumus Slovin untuk menentukan sampeladalah sebagai berikui :

Nn=1o¡¡qr4

Keterangan:

n: Besar sampel

N: Besar populasi

e : Derajat penyimpangan terhadap populasi yang diinginkan : 5% (0,05)

jadi:
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97
7l:-'"-î+e7(o¡ET

97

1,24

n :78

3.4. ^{lat Pengumpulan Data

Alat pengumpulan data merupakan sejumlah pertanyaan yang digunakan

untuk memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang

pribadinya atau hal-hal yang ia kerahui (Syarifah , ZAIZ).

3.4.1. Data Frimer

Data primer dala¡n penelitian ini diperoleh langsung dari responden.

Pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara secara langsung dan

dengan pemberian kuisioner pada responcen sebelum dan setelah penyuluhan

SADARI dilaksanakan.

3.4.2.Data Sekunder

Data Sekundei' merupakan dar¡ yang dipercleh dari pencatatan dan

pelaporan atau dokumen dari Posl'andu A-nyelir Keiurahan Pintupadang I tentang

ga-mbaran ulnurr dan data lainnya yang mendukung data hasil penelitian inisalnya

data jumlah ibu diposl'andu tersebut.

3.5. Instrumen Penelitian

Pada penelitian ini insrtumen yang digunakan adalah kuisioner yang dikutip

dari Syarifah (2012). Pangurnpulan data diambil secara langsung dari responden

yang diæliti. Peneliti mengumpulkan dengan membagikan kuisioner kepada

r.esponden. Dalam kuisioner yang dibuat ada dua kategori, yaitu:
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l. Pengetahuan

Alat ukur yang digunakan untuk mengukur pengetahuan responden

tentang sADAzu adalah berupa pemyataan yang disusun dalam bentuk benar dan

salah dengan jumlah penyaraansebanyak 35 item.

Jawaban Skor Pengetahuan dikategorikan menjadi :

l. Baik : hasil presentase 76% - 100 %

2. Cukup : hasil presentase 56% - 75 %

3. Kurang: hasilpresentase <56yo(Wawan dan Dewi,20l l).

2. Sikap

AIat ukur yang digunakan untuk mengukur sikap responden tentang

SADARI adalah menggunakan ;kala Litært, berupa pcrnyataan berjumlah 35

itern yang terdiri daú 22 pemyataa.n fcnoroble dan 13 itern pernyataan

unftnorable dengan niiai berskaia ant¿ra I samoai 4.
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Jawaban

Sangat Setuju (SÐ

Setuju (S)

Tidak setuju (TS)

Sangat Tidak Setuju (STS)

Fsvouroble

4-
a
J

Unføvq,urøble

I

2

I

2

3

4



Jawaban skor skap dikategorikan menjadi :

a. Positifjika skor T ) mean (87,5)

b. Negatifjika skor T < mean (87,5) (Amvar,2Ol5).

3.5.1. Vatiditas

Menurut Notoaûnodjo (2014) validit¿s adalah suatu indeks yang

menunjukkan alat ukur itu benar-benar mengukur apa yang diukur. untuk

mengetahui apakah kuisioner yang kita susun tersebut mampu mengukur apa

yang hendak kita ukur, maka perlu di uji dengan uji Korelasi sfrons (nilai) tiap-

tiap item (pertanyaan) dengan skors total kuisioner tersebut. Bila sernua

pertanyaan itu mempunyai kolerasi yang bermakna (construct vatidity). Apabila

kuisioner telah memiliki validitas konstruk, berarti semua pertanyaan yang ada

didalam kuisioner itu mengukur konsep yang telah kita ukur. trnstru¡merr

pengetahuan dan sikap pernah diuji oleh Syarifah (2012) ¡,ang her_iudul pengaruh

Penyuluhan Terhacap Pengetahuan Dan sikap wanita Tentang Sadari Sebagai

fleteksi Ðini Kanker Pal.udara Pada Dhalma Wanita ldantor Ker,renterian Aeama

Kabupateu l'apanul i Selatan.

Hasil validitas angket menunjukkan nilai signifikan unruk butir

pemyakan pengetahuan yang valid berkisar dan 0;0cû-0,03c dan untuk butir

pemyataan sikap yang valid berkisar dari 0,000-0,045. Mengacu pada kaidah

penarikan kesimpulan suatu pernyataan datakan valid apabila nilai signifikan

hitungnya (a) lebih kecil dari 0,05 (sig (a) < 0,05) dan apabila nilai signifikan

hitungnya lebih besar dari nilai sþifikan 0,05 (sig (a) > 0,05 maka butir

pernyakan tersebut dinyatakan tidak valid.
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3.5.2. Reliabilitas

Menurut Notoahnodjo Q0l4) reliabilitas ad¿lah indeks yang

menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat

diandalkan. Hal ini menunjukkan sejauh mana hasil pengukuran itu tetap

konsisten afau tetap asas (ajeg) bila pengukuran dua kali atau lebih terhadap

gejala sam4 dengan menggunakan alat ukur yang sama, instrumen pengetahuan

dan sikap juga pemah di uji reliabilitas oleh penelirian syarfah ean) untuk

mengetahui Pengaruh Penyuluhan 'ferhadap Pengetahuan Ðan sikap wanita

Tentang sadari sebagai Deteksi Dini Kanker Payudara pada Dharma wanita

Kantor Kementerian Agama Kabupaten Tapanuli Selatan.

Pernyataan menunjukkan bahwa nilai Alpha Conbarch,s untuk

pengetahuan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara yaitu a,g79

dan untuk sikap tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara yaitu

4,974. Mengacu pada kaidah jika nilai Alpha conbarch's lebih l¡esar dari 0.6

rnaka butir angket tersebr¡t dinyatakan reliabel, Pada pemyataan pengetahuan

tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara nilai Alpha 0,979 > 0,6

yang artinya butir angket pengetahua.rr tenLìng SADARI sebagai deteksi dini

kanker payudara reliabe! dan pada pernyataan sikap tentang sADARI sebagai

deteksi dini kanker payudara nilai Alpha 0,974 > 0,6 yang artinya butir angket

sikap tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara reliabel

Penelitian ini sudah dilakukan uji reliabilitas, sehingga dari hasil tesebut

dikatakan bahwa seluruh item pertanyaan dalam kuisioner adalah valid dan

reliabel. Peneliti tidak melakukan uji reliabilitas ulang terhadap instrumen

pengetahuan dan sikap.
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3.6. Prosedur pengumpulan data

Setelah peneliti mendapat surat permohonan :øin survey pendahuluan kemudian

peneliti memberikan surat tersebut kepada Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten

Tapanuli selatan bagian perizinan. Dankemudian Dinas Kesehatan Daerah

Kabupaten Tapanuli selatan memberikan surat rekomendasi izin survey

pendahuluan yang ditujukan kepada kepala upr puskesmas pintupadang sebagai

penanggungiawab Posyandu Anyelir Kelurahan Fintupadang I. Setelah penetiti

mendapat surat balasan atau izin untuk melakukan survey pendahuluan kemudian

peneliti dapat rneminta data-datå yang menyangkut dengan proposal penetiti.

Seperti mengumpulkan data ibu-ibu di Posyandu Anyelir Kelurahan Pinflrpadang

I melalui arsip-arsip yang dimiliki petugas di Posyandu tersebuf sebasai data

sekunder.

Dan data primer diperoleh dengan cara menggunakan kuisioner. sebelum

melakurkan penelitian ke Anyelir Kelurahan Pintupadang I peneiititerlebih dahulu

memberikan surat izin penelitian dari Taia ìJsaha Universita.s Aufà Royhan

PadangsiCimpuan. Setelah mendapaf izin dari pihak 1,ang bersangkutan tnÍì.ka

penelitian dapat <iilaksanakan.

Kemudian nrelakukan Pre test dengan memtragikan iembar kuisioner dan

memberikan lembar persetujuan (informed consent) terlebih dahulu, kemudian

menjelaskan tentang cara pengisiannya. Setelah melakukan pre test, peneliti

bersarna dengan staf puskesmas Pintupadang i melakukan penyuluhan tentang

Pemeriksaan Payudara sendiri (SADARI) sebagai deteksi dini kanker payudara

kepada ibu di Posyandu Anyelir I. Lalu diberikan waktu untuk sesi tanya jawab.

Setelah itu dilakukan Post test dengan cara membagikan kuisioner kemba{i ¡.¡ntuk
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mengetahui pengetahuan dan sikap responden terhadap ,puneriksaan SADARJ

sebagai deteksi dinì kanker payudara setelah mendapatkan penyuluhan.

3.7. Defenisi Operasional

[abel3.7. Defenisi

Variabel

Variabel
Independen

Penyuluhan
Kesehatan

Defïnisi
0perasional

Kegiatan
Pendidikan dengan
cara menyebarkan
pesan, menanamkan
keyakinan sehingga
masyarakat tidak
saja sadar, tahu dan
mengertitetapi juga
mau dan bisa
melakukan
SADARI

Pengertian,
pernahaman darr
pengungkapan
kembali o{eh ibu
tentang SADARI
sebagai deteksi dini
kanker payudara

Respon atau
tanggapm wanita
tentang SADARI
sebagai deteksi dini
kanker payudara

Operasional

Alat
Uk¡¡r

Varíabel
dependen

Pengetahuan

4l

Metode Nomina
penyuluh I

an dan
diskusi

PenelitÍan

Skala
Ukur

Sikap

Hasil Ukur

Kuisioner Skala l.Baik : hasil presentase
Ordinal 76%o - 100 o/o

2.Cukup : hasil presentase
s6% -75 %
3,Kurang : hasil presentasc <
56%
(Wawan dan Dewi, 20i i
dalam Notoatmodjo 201 a)

Kuisioner Skala l. Positif : jika skor T >
Ordinal mean (87,5)

2. Negatif : jika skor T <
mean (87,5)

(Azwar,2015)

3.8. Pengolahan dan Analis¿ Data

3.8.1. Pengolahan Data

Menurut Notoaûnodjo (201a) langkah-langkah Pengolahan data di

lakukan dengan melalui pros€s sebagai berikut :



I. Fditw

Merupakan hasil wawancar4 angke! atau pengamatan dari lapangan harus

dilakukan penyuntingan (e d it i ng) terlebih dahu lu

2. Coding

Yakni mengubah data berbentuk kali¡nat atau huruf menjadi data angka atau

bilangan. Koding atau pemberian kode ini sangat berguna dalam

memasukkan data

Memasukkan Data (Data Entry) atau Processing

Dat4 yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalarn

bentuk "kode" angka afau huruf dimasukkan kedalam program atau

"software" komputer.

Fe mbersiha n Data (C I e an i ng)

Apabila semua data dari setiap sumber data atau responden selesai

dimasukkan, perlu <ii cek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinarr

adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidak lengkapan, dan sebagainya,

kernudian diiakukan pembehrlan atau koreksi. Proses inidisebut pembersihan

data ( Data Cleaning\.

Untuk nìelnoernìudah an¿lisa riata dan pengoiahaü data serta pengarntrilan

kesimpulan data dimasuirlian ke dalanr bentuk tabel.

+-
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3.8.2. Analisa Ðata

1. ,4nalísis Univariate (Analísis DesÍviptifl

Analisis Univariate bertujuan unfuk menjelaskan atau mendeskripsikan

karakteristik dari pengetahuandan sikap tentang SADARI.



2. Anolisis Bevariate

Analísís Bevariate dilakukan terhadap dua variabel yang diduga

berhubungan atau berkolerasi. Analisa ini digunakan untuk menguji pengaruh

penyuluhan sADAzu terhadap pengetahuan ibu dan pengaruh penyuluhan

SADARI terhadap sikap ibu.

Analisis dalam pengujian hipotesis penelitian ini diperoleh dengan

menggunakan ,SP'S.9. Langkah-langkah dalam pengolahan dan analisis data ¡tre

/esr untuk mengetahui keadaan awal subjek yang mau diteliti" statistik uji t

digunakan untuk membandingkan antara skor pre test dan pa,st test.

Membandingkan skor post tusr dan pre fesr tujuannya adalah untuk

melihat perbedaan yang ditimbulkan cleh perlakuan yang dilakukan pada subjek

apakah naik atau turun. Secara statistik diharapkan hasil posr resr lebih tinggi

dibanding dengan pre test.

St¿tistik uji t yang digunakan adalah staristik ují t test PaireC Sample.

LLii t test Paired Sample digunakan hanya urrtuk data berdistribusi normal dan

berskala rasio atau irrterval. Hasi! uii normalitas menggunakan Kalnrcgarav-

smìrnov, jika signifikan nilainya diatas 0,05 maka distribusi cata din5,atakan

memenuhiasumsi normalitas dan hasil analisis data. layak melrggunakat lJji t test

Paíred Sample. Hasil posl test lebilt baik dibanding dengan pre test jika harga

statistik uji t memiliki peluang kekeliruan (a) lebih kecil dari 0,05. Dalam hal

lain berarti kondisi setelah perlakuan diberikan kepada kelompok adalah sama.

(hiyatno,20l0).
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BAB IV 

 

HASIL PENELITIAN 

 

 

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Posyandu merupakan wadah pelayanan kesehatan di tingkat desa/ 

kelurahan, dilaksanakan secara berkesinambungan yang melibatkan masyarakat, 

kader, bidan di desa (Poskesdes) dan Puskesmas. Disamping karena dinilai 

mampu membantu mendekatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat, 

Posyandu juga mampu memberdayakan para ibu untuk memperhatikan kesehatan 

anak dan pola konsumsi keluarga. (Kemenkes, 2018). 

Secara geografis Posyandu Anyelir berada Kelurahan Pintupadang I 

pada wilayah kerja Puskesmas Pintupadang Kecamatan Batang Angkola 

Kabupaten Tapanuli Selatan. Jumlah penduduk di wilayah Posyandu Anyelir 

sebanyak 1542 jiwa dan 460 Kepala Keluarga. Sesuai dengan wilayah kerja 

Puskesmas Pintupadang Kecamatan Batang Angkola Kabupaten Tapanuli Selatan 

maka anggota dan pengurus Posyandu Anyelir juga berasal dari daerah wilayah 

kerja Puskesmas Pintupadang Kecamatan Batang Angkola Kabupaten Tapanuli 

Selatan. 

Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Kabupaten Tapanuli Selatan 

memiliki struktur kepemimpinan yang berkoordinasi dengan Kelurahan 

Pintupadang I dan Puskesmas Pintupadang Kecamatan Batang Angkola 

Kabupaten Tapanuli Selatan. (SK Pembentukan Pengurus Posyandu Anyelir, 

Kelurahan Pintupadang I, 2013). 

Dalam penyelenggaraannya, pengelola Posyandu dipilih dari dan oleh 

masyarakat pada saat musyawarah pembentukan Posyandu. Susunan 
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kepengurusan Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Kabupaten Tapanuli 

Selatan terdiri dari ketua, wakil ketua, sekretaris, bendahara dan kader sebagai 

anggota. Setiap pengurus menjalankan fungsi dan perannya masing-masing yang 

ditetapkan melalui keputusan Lurah. sesuai dengan jabatannya.  

Penyelenggaraan Posyandu sekurang-kurangnya satu (1) kali dalam 

sebulan. Jika diperlukan, hari buka Posyandu dapat lebih dari satu (1) kali dalam 

sebulan. Hari dan waktunya sesuai dengan hasil kesepakatan masyarakat. 

Kegiatan rutin pada Posyandu Anyelir dilakukan setiap bulan tepatnya setiap hari 

Rabu minggu kedua.  

Secara Struktural kepengurusan Posyandu Anyelir Kelurahan 

Pintupadang I Kabupaten Tapanuli Selatan disusun dalam skema sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Gambar 4.1. Skema Struktur Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I 

Kabupaten Tapanuli Selatan 

 

 

Ketua: 

H. Amri Nasution (Tokoh masyarakat)

 

Wakil Ketua : 

        Sangkot Daulay (Tokoh masyarakat) 

Sekretaris :  

Paini (Bidan desa) 

Bendahara : 

       Erni Sulistiowati (Bidan desa) 

      Anggota : Kader 
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4.2 Karakteristik Responden 

4.2.1 Umur 

Hasil analisis karakteristik pada penelitian ini menggambarkan distribusi 

responden berdasarkan umur. Hasil data karakteristik responden didapatkan  

sebagai berikut : 

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi Golongan Umur responden. 

No Golongan Umur Jumlah % 

1 17 – 25 thn 16 org 20,5  

2 26-35 thn 56 org 71,8 

3 36-45 thn   6 org   7,7 

 

Berdasarkan tabel 4.2. dapat digambarkan bahwa sebagian besar usia 

responden adalah 26-35 tahun yaitu sebanyak 56 responden (71,8%) dan paling 

sedikit adalah usia 36-45 tahun yaitu sebanyak 6 responden (7,7%) serta 

responden yang berumur 17-25 tahun sebanyak 16 responden (20,5%).      

4.2.2 Pendidikan  

Tabel 4.3. Distribusi frekuensi  responden berdasarkan pendidikan  

No Pendidikan Jumlah % 

1. SMP 34 43,6 

2. SMA 42 53,8 

3. Akademi/PT 2 2,6 

 

Berdasarkan tabel 4.3. dapat digambarkan bahwa sebagian besar 

pendidikan responden adalah SMA yaitu sebanyak 42 responden (53,8 %), paling 

sedikit adalah berpendidikan Akademik/ PT  yaitu sebanyak 2 responden (2,6 %) 

serta responden berpendidikan SMP sebanyak 34 responden (43,6 %). 
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4.3. Analisis Univariat 

4.3.1. Distribusi frekuensi Pengetahuan responden tentang SADARI Sebagai 

Deteksi Dini Kanker Payudara sebelum diberikan Penyuluhan pada ibu di 

Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Tahun 2019. 

 

Tabel 4.4. Distribusi frekuensi  responden berdasarkan pengetahuan sebelum 

diberi Penyuluhan 

No Tingkat Pengetahuan Jumlah % 

1 Kurang 63 80,8 

2 Cukup 15 19,2 

3 Baik - - 

 

Berdasarkan tabel 4.4. dapat diketahui bahwa sebagian besar pengetahuan 

responden sebelum diberikan penyuluhan adalah kurang yaitu sebanyak 63 

responden (80,8%) dan responden berpengetahuan cukup sebanyak 15 responden 

(19,2%). 

4.3.2. Distribusi frekuensi Pengetahuan responden tentang SADARI Sebagai 

Deteksi Dini Kanker Payudara sesudah diberikan Penyuluhan pada ibu di 

Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Tahun 2019. 

 

Tabel 4.5. Distribusi frekuensi  responden berdasarkan pengetahuan sesudah 

diberi Penyuluhan 

No Tingkat Pengetahuan Jumlah % 

1 Kurang - - 

2 Cukup 4 5,1 

3 Baik 74 94,9 

 

Berdasarkan tabel 4.5. dapat diketahui bahwa sebagian besar pengetahuan 

responden setelah diberikan penyuluhan dalam kategori baik dengan jumlah 74 

responden (94,9%) dan sebagian kecil pengetahuan responden setelah diberikan 

penyuluhan dalam kategori cukup dengan jumlah 4 responden (5,1%). 
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Tabel 4.3.3 Distribusi frekuensi Sikap responden tentang SADARI Sebagai 

Deteksi Dini Kanker Payudara Sebelum diberikan Penyuluhan pada ibu di 

Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Tahun 2019. 

 

Tabel 4.6. Distribusi frekuensi  responden berdasarkan sikap sebelum diberikan 

Penyuluhan 

No Sikap Jumlah % 

1 Negatif 78 100 

2 Positif - - 

 

Berdasarkan tabel 4.6. dapat diketahui bahwa semua sikap responden sebelum 

diberikan penyuluhan semua dalam kategori negatif yaitu sebanyak 78 responden 

(100 %). 

 

4.3.4. Distribusi frekuensi Sikap responden tentang SADARI Sebagai 

Deteksi Dini Kanker Payudara sesudah diberikan Penyuluhan pada ibu di 

Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Tahun 2019. 

 

Tabel 4.7. Distribusi frekuensi  responden berdasarkan sikap sesudah diberikan 

Penyuluhan 

No Sikap Jumlah % 

1 Negatif 5 6,4 

2 Positif 73 93,6 

 

Berdasarkan tabel 4.7. dapat diketahui bahwa sebagian besar sikap responden 

setelah diberikan penyuluhan dalam kategori positif dengan jumlah 73 responden 

(93,6%) dan sebagian kecil sikap responden setelah diberikan penyuluhan dalam 

kategori negatif dengan jumlah 5 responden (6,4%). 
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4.4. Analisi Bivariat 

4.4.1. Pengaruh Penyuluhan Terhadap Pengetahuan Ibu sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan Tentang SADARI Sebagai Deteksi Dini 

Kanker Payudara di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Tahun 

2019. 

 

Tabel 4.8. Pengaruh Penyuluhan Tentang SADARI Terhadap Pengetahuan Ibu 

Pengetahuan Mean 
Standar 

deviasi 
t p-value 

Sebelum penyuluhan 16,32 3,577 - 30,783 0,000 

Sesudah penyuluhan 31,24 1,669   

 

Berdasarkan Uji T Test paired sample diketahui bahwa nilai rata-rata (mean) 

sebelum diberikan penyuluhan adalah 16,32 dengan standar deviasi yaitu 3,577. 

Sedangkan nilai rata-rata (mean) sesudah diberikan penyuluhan 31,24 dengan 

standar deviasi 1,669 dan diperoleh nilai - t hitung < - t tabel, (30,783 < - 1,991) 

dan nilai p-value sebesar 0,000 (<0.05), yang artinya terdapat perbedaan yang 

signifikan sebelum dan sesudah diberikan  penyuluhan tentang SADARI terhadap 

pengetahuan ibu di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Tahun 2019.  

 

4.4.2. Pengaruh Penyuluhan Terhadap Sikap Ibu sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan Tentang SADARI Sebagai Deteksi Dini Kanker 

Payudara di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Tahun 2019. 

 

Tabel 4.9 Pengaruh Penyuluhan Tentang SADARI Terhadap Sikap Ibu 

Pengetahuan Mean 
Standar 

deviasi 
t p-value 

Sebelum penyuluhan 70,79 3,064 - 41,683 0,000 

Sesudah penyuluhan 116,08 9,427   
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Berdasarkan Uji T Test paired sample diketahui bahwa nilai rata-rata (mean) 

sebelum diberikan penyuluhan adalah 70,79 dengan standar deviasi yaitu 3,064. 

Sedangkan nilai rata-rata (mean) sesudah diberikan penyuluhan 116,08 dengan 

standar deviasi 9,427 dan diperoleh nilai - t hitung < - t tabel, (-41,683 < - 1,991) 

dan nilai p-value sebesar 0,000 (<0.05), yang artinya terdapat perbedaan yang 

signifikan sebelum dan sesudah diberikan  penyuluhan tentang SADARI terhadap 

sikap ibu di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I Tahun 2019.  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Pengaruh Penyuluhan Tentang SADARI Terhadap Pengetahuan Ibu 

Sebagai Deteksi Dini Kanker Payudara Di Posyandu Anyelir Kelurahan 

Pintupadang I Tahun 2019. 

 Pada Total Paired Sample Statistic nilai rata-rata (mean) sebelum 

diberikan penyuluhan adalah 16,32 dengan standar deviasi yaitu 3,577. 

Sedangkan nilai rata-rata (mean) sesudah diberikan penyuluhan 31,24 dengan 

standar deviasi 1,669 dan diperoleh nilai - t hitung < - t tabel, (-30,783 < - 1,991) 

artinya bahwa nilai rata-rata pre test lebih rendah dari pada nilai rata-rata post 

test. 

Berdasarkan Uji T Test paired sample diketahui bahwa dan nilai p-value 

sebesar 0,000 (<0.05), karena nilai p < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima, 

dapat diartikan bahwa adanya pengaruh penyuluhan tentang SADARI terhadap 

sikap ibu sebagai deteksi dini kanker payudara di Posyandu Anyelir Kelurahan 

Pintupadang I tahun 2019. Hasil penelitian tentang SADARI sebagai deteksi dini 

kanker payudara didukung oleh hasil penelitian Syarifah (2012) bahwa ada 

pengaruh penyuluhan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara 

terhadap sikap ibu, hasil penelitian yang didapatkan p-value 0,000<0,05. 

 Hasil pengujian diatas memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan nilai 

yang signifikan antara pengetahuan wanita tentang SADARI Pada Total Paired 

Sample Statistic terlihat rata-rata ( mean ) pre test adalah 16,32 dan post test 

adalah 31,24 artinya bahwa nilai rata-rata pre test lebih rendah dari pada nilai 

rata-rata post test. Hal ini dikuatkan dengan pendapat Effendy, (2017) yang 
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menyatakan bahwa metode ceramah paling unggul untuk meningkatkan derajat 

pengetahuan responden. 

Hasil penelitian tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara 

juga didukung oleh hasil penelitian Suraya (2015) bahwa ada pengaruh 

penyuluhan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara terhadap 

pengetahuan ibu. Hal ini sejalan dengan penelitian Istiana (2011) bahwa ada 

pengaruh penyuluhan terhadap pengetahuan siswa tentang praktik SADARI di 

SMA Futuhiyyah Mranggen Kabupaten Demak (p=0,000<0,05). 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Awaliana (2012) bahwa adanya 

pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan terhadap tingkat pegetahuan 

tentang pemerikaan payudara Sendiri pada ibu-ibu di RW II Desa Krikilan, 

Masaran, Sragen. Juga didukung oleh Viviyawati (2014) bahwa ada pengaruh 

pendidikan kesehatan tentanf pemeriksaan SADARI terhadap pengetahuan 

remaja putri di SMK N I Karanganyar. 

 Pengetahuan yang dimiliki seseorang tidak lepas dari banyaknya 

informasi yang diterima baik melalui penglihatan, pendengararan ataupun 

menyaksikan secara langsung. Sehingga tidak hanya pengetahuan saja meningkat 

tetapi dapat membentuk sikap (Notoatmodjo, 2005). 

Menurut Notoatmodjo (2012) , menjelaskan komponen kognitif pada 

pengetahuan, sebagian besar penerimanya didapat dari hasil penginderaan mata 

dan telinga. Dalam hal ini sangat besar pengaruhnya melalui melihat dan 

mendengar. Penyuluhan yang diberikan dengan metode ceramah dan demonstrasi 

atau peragaan serta pemutaran video dalam penelitian ini dapat dimasukkan 

dalam melihat juga mendengar.  
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 Sejalan dengan penelitian Iman (2012), Yang dimaksud dengan 

penginderaan dalam hal ini adalah dengan memberikan pendidikan atau 

penyuluhan kesehatan. Penyuluhan kesehatan pada dasarnya merupakan salah 

satu penyampaian informasi yang dilakukan melalui komunikasi dua arah, 

dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan sehingga menghasilkan pemahaman 

yang baik pula. Jika teknik komunikasi dilakukan dengan tepat dan baik dalam 

frekuensi dan waktu yang cukup maka akan mampu meningkatkan pengetahuan 

dan pemahaman tentang SADARI.  

 Menggunakan media video mempunyai dampak yang lebih pada 

penyuluhan kesehatan yaitumengandalkan pendengaran dan penglihatan dari 

sasaran, menarik, pesan yang disampaikan cepat dan mudah diingat dan dapat 

mengembangkan pikiran dan mengembangkan imajinasi (Munandi, 2012). 

Media video terhadap penyuluhan kesehatan memiliki aspek yang positif untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I, 

video bisa dijadikan untuk promosi kesehatan berdasarkan teori kerucut Edgar 

Dale disimpulkan bahwa penyuluhan kesehatan dengan media video akan 

mempermudah responden karena hasil belajar seseorang diperoleh mulai dari 

pengalaman langsung (kongkret), proses pemberian vodeo akan memperjelas 

langkah-langkah mengenai SADARI sehingga ibu di Posyandu Anyelir 

Kelurahan Pintupadang I memiliki pengalaman langsung tentang penjelasan cara 

pemeriksaan SADARI. 

Pemberian materi yang didukung dengan media audio visual ternyata 

mampu meningkatkan respon dan ketertarikan audiens terhadap materi yang 

disampaikan, hal ini sejalan dengan pendapat Sudiyono (2010) yang menyatakan 



54 

 

 

 

bahwa pendidikan kesehatan dan konseling didukung media audio visual dan 

poster memberikan pengaruh terhadap perubahan pengetahuan, sikap dan 

perilaku responden. 

Pada akhirnya diharapkan bahwa penyuluhan akan memberikan hasil 

berupa peningkatan pengetahuan wanita karena pengetahuan merupakan 

predisposisi perilaku, sesuai dengan teori Green (1980) yang terdapat dalam buku 

Sudijono, (2010)  yang menyatakan bahwa pengetahuan berhubungan dengan 

sikap dan praktek sehingga pengetahuan akan mempengaruhi sikap seseorang 

untuk bertindak. 

 

5.2 Pengaruh Penyuluhan Tentang SADARI Terhadap Sikap Ibu Sebagai 

Deteksi Dini Kanker Payudara Di Posyandu Anyelir Kelurahan 

Pintupadang I Tahun 2019. 

 Pada Total Paired Sample Statistic terlihat nilai rata-rata (mean) sebelum 

diberikan penyuluhan adalah 70,79 dengan standar deviasi yaitu 3,064. 

Sedangkan nilai rata-rata (mean) sesudah diberikan penyuluhan 116,08 dengan 

standar deviasi 9,427 dan diperoleh nilai - t hitung < - t tabel, (-41,683 < - 1,991) 

artinya bahwa nilai rata-rata pre test lebih rendah dari pada nilai rata-rata post 

test. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 (<0.05), 

karena nilai p < 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima, dapat diartikan bahwa 

adanya pengaruh penyuluhan tentang SADARI terhadap sikap ibu sebagai deteksi 

dini kanker payudara di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I tahun 2019.

  Hasil pengujian diatas memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan nilai 

yang signifikan antara sikap wanita tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker 
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payudara sebelum dilakukan penyuluhan dan sesudah dilakukan penyuluhan yang 

membuktikan bahwa penyuluhan atau pemberian informasi dapat memberikan 

perubahan pada sikap seseorang. 

Hasil penelitian tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara 

didukung oleh hasil penelitian Syarifah (2012) bahwa ada pengaruh penyuluhan 

tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara terhadap sikap ibu, hasil 

penelitian yang didapatkan p-value 0,000<0,05. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Saptaningrum (2013) menunjukkan 

bahwa pelaksaan penyuluhan tentang SADARI berhasil meningkatkan sikap 

wanita usia 15 -45 tahun di Dusun Krinjing 4 Jatisarono Nanggulan Kulon Progo. 

Menurut Mubarak (2009), keberhasilan tersebut didukung oleh faktor yang 

melatarbelakangi keberhasilan suatu penyuluhan yaitu faktor penyuluh dan 

sasaran. 

Penelitian ini didukung oleh Viviyawati (2014) bahwa ada pengaruh 

pendidikan kesehatan tentang pemeriksaan SADARI terhadap sikap remaja putri 

di SMK N I Karanganyar. Juga didukung oleh penelitian Sari (2017) bahwa ada 

pengaruh yang signifikan antara pemberian penyuluhan tentang kanker payudara 

terhadap sikap SADARI pada remaja putri di pondok pesantren Al Munawwir 

Krapyak. 

 Responden memberikan pula tanggapan dan ketertarikan akan materi 

penyuluhan yang akan mereka pergunakan sebagai acuan dalam melakukan 

SADARI setiap bulannya, sesuai dengan anjuran dalam penyuluhan yang 

diberikan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Azwar, (2015) yang 

menyatakan bahwa sikap membuat seseorang untuk mendekati atau menjauhi 
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sesuatu, dan sikap akan diikuti atau tidak oleh suatu tindakan berdasarkan pada 

sedikit atau banyaknya pengalaman seseorang.  Hasil penelitian ini juga sejalan 

dengan pendapat Walgito (2015) yang menyatakan bahwa sikap merupakan 

faktor yang ada dalam diri manusia yang dapat mendorong atau menimbulkan 

perilaku tertentu. 

 Penyuluhan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara sangat 

mempengaruhi terhadap sikap ibu. Pendidikan kesehatan merupakan suatu 

kegiatan yang dapat meningkatkan sikap dalam memelihara dan meningkatkan 

kesehatan mereka sendiri (Adnani, 2011). Pengetahuan akan berpengaruh 

terhadap sikap seseorang karena pengetahuan akan terus bertambah sesuai dengan 

proses pengalaman yang dialami (Mubarak, 2012). Proses kognitif dapat terjadi 

pada saat individu memperoleh informasi mengenai objek sikap. Sikap yang 

didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada sikap tanpa didasari 

pengetahuan. 

 

 

5.3 Keterbatasan Penelitian 

1. Responden kurang terfokus saat mengikuti penyuluhan, karena beberapa 

responden membawa anak pada saat penyuluhuan, sehingga dibutuhkan 

waktu yang cukup lama untuk memberikan pemahaman kepada 

responden. 
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BAB VI 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

6.1. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Posyandu Anyelir 

Kelurahan Pintupadang I mengenai Pengaruh Penyuluhan Tentang SADARI 

terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Sebagai Deteksi Dini Kanker payudara, 

maka dapat disimpulkan bahwa :  

1. Pengetahuan responden sebelum diberikan penyuluhan tentang SADARI 

sebagian besar adalah kurang yaitu sebanyak 63 responden (80,8%) dan 

responden berpengetahuan cukup sebanyak 15 responden (19,2%).  

2. Penyuluhan memberikan peningkatan terhadap Pengetahuan ibu tentang 

SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara, hal ini dapat dibuktikan 

dengan hasil penelitian dimana sebagian besar pengetahuan responden 

setelah diberikan penyuluhan dalam kategori baik dengan jumlah 74 

responden (94,9%) dan sebagian kecil pengetahuan responden setelah 

diberikan penyuluhan dalam kategori cukup dengan jumlah 4 responden 

(5,1%).   

3. Sikap responden sebelum diberikan penyuluhan semua dalam kategori 

negatif yaitu sebanyak 78 responden (100 %).  

4. Penyuluhan memberikan peningkatan terhadap Sikap ibu tentang SADARI 

sebagai deteksi dini kanker payudara, hal ini dapat dibuktikan dengan hasil 

penelitian dimana sebagian besar sikap responden setelah diberikan 

penyuluhan dalam kategori positif dengan jumlah 73 responden (93,6%) dan 
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sebagian kecil sikap responden setelah diberikan penyuluhan dalam kategori 

negatif dengan jumlah 5 responden (6,4%). 

5. Ada pengaruh yang signifikan terhadap pengetahuan ibu sebelum dan 

sesudah diberikan penyuluhan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker 

payudara di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I, hal ini dapat 

dibuktikan dengan hasil penelitian menggunakan uji t test dimana terdapat 

peningkatan nilai rata-rata post test (sesudah penyuluhan) yaitu 31,24 

dibandingkan dengan nilai pre test (sebelum penyuluhan) yaitu 16,32 dan  

didapatkan hasil p-value = 0,000 < 0,05. 

6. Ada pengaruh yang signifikan terhadap sikap ibu sebelum dan sesudah 

diberikan penyuluhan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara 

di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I hal ini dapat dibuktikan 

dengan hasil penelitian menggunakan uji t test dimana terdapat peningkatan 

nilai rata-rata post test (sesudah penyuluhan) yaitu 116,08 dibandingkan 

dengan nilai pre test (sebelum penyuluhan) yaitu 70,79 dan  didapatkan hasil 

p-value = 0,000 < 0,05. 

 

6.2. Saran 

1. Bagi Responden 

- Diharapkan agar ibu di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I lebih 

menyadari pentingnya upaya deteksi dini Kanker Payudara dengan 

SADARI rutin. 

- Diharapkan agar pengetahuan yang didapatkan responden tentang 

SADARI  sebagai deteksi dini kanker payudara dijadikan perilaku 
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kebiasaan dan dapat dipraktekkan secara teratur untuk mendeteksi secara 

dini kelainan pada payudara. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan dapat memberikan pendidikan kesehatan dengan melakukan 

penyuluhan terutama tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara 

dan bekerjasama dengan pihak Puskesmas atau Dinas Kesehatan sehingga 

meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu. 
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Lampiran 2

KUISIONER PENGETAHUAII DAN STKAP
SADARI

I. Identitas Responden

l. Nama

2. Umur
3. Pendidikan

4. Alamat

II. Kuisioner Pengetahuan Ibu tentang SADARI

Petunjuk Pengisian Angket ;

Mohon kesediaan saudari untuk mengisi angket sesuai dengan informasi yang
pernah saudari ketahui, tdk perlu dimodifikasi karena angket ini tidak memiliki
pengaruh politik atau komersil.
Beri tanda checklist çt) padakolom alternatifjawaban yang sesuai dengan
pilihan and4 dengan pembobotan jawaban sbb :

Þ Kolom B bila menurut anda penyataan benar.

Þ Kolom S bila menurut anda pernyataan salah.

2.

TBU TENTANG

SADARI n-lerupakan singkatan dari Pemeriksaan Payudara
Sendili.
SAÐARI merupakan metcde pemeriksaan payudaia dikalangan
sendir: .-'-'...*.-l.Jpaya deteksi dini kanker payudara hanya dapat dilakukan oleh
dokter spesial is kanker.

tubuh inenehadarr cermin.

Pemyataan

Dalam posisi berdiri diamati kedua payudara untuk memeriksa
kelainan pada ukurar¡ kulit dan tarikan pada puting susu.
Posisi berbaring saât melakukan SADARI merupakan posisi yang
salah sebab posisi ini menyebabkan kesulit¿n dalam meraba

Apabila pada SADARI diæmukan benjolan pada payudara rnaka
hal tersebut merupakan hal ya¡re biasa-

Dengan melalarka¡r SADARI secaracermat dan rutin, setiap
beqiolar¡ kulit yang tertarik dan bobagai gejala awal kanker

Pada saat melakukan SADARI apabila ditemukan puting susu
mengeluarkan cairan di luar masa menyusui maka hal ini
merupakan suatu kelainan.

Alternatif
Jawaban

B:l s:0

-l



No.

10. Masa menyusui yang lebih
payudara pada lbu.

n Kanker payudara adalah tumor ganas yg tumbuh dalam jaringan
payudara-

12. Riwayat keluarga yang pernah menderita kanker payudara akan
meningkatkan resiko terkena kanker payuda¡a.

13.

14.

Pernyataan

Resiko kanker payuda¡a akan meningkat pada masa menvusu
Waktu yang tepat untuk Ibu usia subur melakukan SADARI
adalahpada hari ke 7-10 hari sesudah hari I menstruasi.

15. Pemeriksaan payudara dengan cara memutar juga dilakukan pada
bagian bawah payudara.

16.

lama dapaf memperkecil resiko kanker

Kanker dapat saja tumbuh pada kelenjar susu, jaringan lemak
maupun jaringan ikat pada pa).qdara.

l7
18

Ibu menopause melalcukan SADARI pada saat menstruasi
Ibu yang telah mati haid/menopause juga melakukan SADARI
karena menopause setelah usia 55 tahun meningkatkan resiko
kanker payudara.

19. Usia haid pertama sebelum usia
resiko kanker payuda¡a.

20

21

Apabila saat SADARI ditemukan cairan berupa nanah dari puting
susu maka hal tersebut merupakan infeksi biasa

Alternatif
Jawaban

22.

Harapan hidup penderita kaker payudara akan meningkat apabila
gejala awal dapat dideteksi sesegera mungkin.
Apabila seorang Ibu pernah menderita penyakit pacia payudaranya
maka kemungkinan ia akan terkena kanker payurlara akan
semakin tinesi.

B

23.

---.124.

25.-"

lllauan kedua payudarayang jadi tidali seirnbang dalam waktu
singkat dapat merupakan fakfor resikg_kankerplrq¡a.__
Kanker payudara. pada tahap awal sangat jarang menimbulkan
gejala sehingga SADARI sebagai Ceteksi dini kanker paludara

_$æglpenting.
Geiaia awal kanker pawda¡adapat beruoa beniolan vans

S

I

l2 øhun termasuk dalam faktor

Gejala awal kanker payudaradapat berupa benjolan yang
dirasaÍtan berheda darijaringan di sekitamy4 bahkan ticïak
menimbulkan nveri.

26.

27

Sæara bergantian tangan kanan memeriksa payudara kiri dan
sebaliknya adalah salah satu metode SADARI

28

Kapan saja dalr dimana saja seorang ibu dapat terkena kanker
payudara

29.
Kanker payudara merupakan salah satu penyakit menular.

30.

Sebaiknyajangan bersentuhan dengan Ibu yang terkena kanker
panldara
Dalam SADARI tindakan memeriksaputting susu salah satunya
a.lalah untuk dapat memeriksacairan yang keluar di lua¡ rnasa
menyusui.

3t.

32.

Ketika melal¡¡kan SADARI dalam posisi berbaring salahsah¡
tangan yane tidak memeri*sa di letakkan di bawatr keoala-
Fwting susu yang tertarik ke dalarU mengeluarkan cairan dan
kulit yane berkerut merupakan salah satu eeiala kanker oavudara

I
I

I



No.

33. Pada stadium lanjut kanker payudara dapat menjalar ke bagian
tubuh lain.

34.

35.

Pengangkatan payudara merupakan salah safu penanganan kanker
payudara.

Kanker payudara yang di temukan pada stadium lanjut akan
memperkecil harapan hidup penderitanva-

Pernya{aan Alternatif
Jawaban

E S



il. KuisionerSikap{butentangSADARI

Petunjuk Pengisian Angket :

Mohon kesediaan saudari untuk mengisi angket sesuai dengan informasi
yang pemah saudariketahui, tdk perlu dimodifikasi karena angket ini tidak
memiliki pengaruh politik atau komersil.

Beri tanda checklist ç/) pada kolom alternatifjawaban yang sesuai dengan

pilihan and4 dengan pembobotan jawaban sbb :

Þ Kolom 4 bila anda sangat setuju dengan penyataan

Þ Kolom 3 bila anda setuju dengan penyataan

Þ Kolom 2 bila anda tidak sehrju dengan penyataafi

Þ Kolom I bila anda sangat tidak setuju dengan penyataan

SAD
menf

ARI
Iena

Ibu mencapair
perkembangan
Pemerikasaan

I perlu dilakukan secara I

rli bentuk tubuh terut¿ma

Ibu yang telah terbiasa melakukan SADARI secara rutin
maka Ibu tsb dapat mengenali kelainar/ perubahan pada

Pernvataan

masa Pube

t payudara
Payudara Í

yudaranya secara dini.
SADARI dilakukan seca,ra rutin untuk dapat mendeteksi
kanker navudara secara dini.
Semakin cepat gejaia kanker payudara <iideteksi rnaka

:rtas dan mulai mengalami
rnaka perlu dilakukan

Sendiri.

ggrry\þl¡jggh dalam pengobatannya
Seinakiü cepat kanker payudara terdeteksi maka akan
menekan biava cerau,atan dan oeneobatan.

agar lbu
ldaranva.

Pola hidup sehat, I

serta deteksi dini <

payudara.

Setiap lbu dengan
sebaiknya melaku
setiao bulan.

Alternatif
Jawaban

Ketika menemukan benjolr
segera lakukan pemeriksaa
SADARI dilakukan secara
payudara dengan gerakan r

berurutan.

hindari bah
dapat meml

r atau tanpa
rkan SADA

rhan-bah¿

nperkecil

la fakton
ARI seca

Seorang
b€rarti Il

an kirnii
I resiko

resiko l,

ra rutin

g Ibudengan
Ibu tersebut c

ia dan ra

¡ kanker

kanker t
n dan ter

an saat mel¡
m!43r98
r bergantian
vertikal dan

radia
.er

)r payl
terafu

r SADARI dilakukandengan berdiri
cennin.

iasi

yuoara
ilr

lakukan SADARI
ugas kesehatan.
n pada kedr¡an
n memutar secara

rr ¡esiko kanker
akanmenderita

payudara
kankeroa
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama :

Usia :

Alamat :

Memberikan persetujuan dan bersedia ikut berpartisipasi sebagai

responden pada penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi IImu kesehatan
Masyarakat Universitas Aufa Royhan Kota Padangsidimpuan yang bernama
"Hanna Florida" yaûg berjudul "Pengaruh Penyuluhan Tentang SADARI
Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu Sebagai Deteksi Dini Kanker Fayudara Di
Posyandu Anyelir Kelurahan Pintupadang I.

Saya telah dijelaskan bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk
keperluan penelitian dan saya bersedia rnenjadi responden penelitian ini dengan

sukarela tanpa unsur paksaan.

Fintupadang, Juni 2019

Yang Menyatakan



tarnpiran 5

{-[i Validitas Kuisioner Pengetahuan

Correlation

iteml Pearson Conelation

Sig. (2-tai(ed)

N

item2 Fearson Correlation

Sig. (2-taifed)

N

item3 Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Correlations

item4 Pearson Correlation

Sig. (2{ailed)

N

itemS Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

skortotal

item6 Pearson Correiation

SÌ9. (2{aileci)

t'J

iiernT Pearson Correlaticn

Sig (2-tailed)

N

881 
*

.000

20

rtern8 Pearson Correlation

Sig. (Z-tailed)

i.l

.881"

.000

20

itern9 Pearson Correlation

Sig. (Z-tailed)

N

.881"

.000

20

itemlO PearsoirConelation

Sig. (2-tailed)

933-
.000

20

*. Correlation is sígnificant at the 0.01 level (2{aited).
*. Conelation is significant atthe O.OS {evel (2-tailed).

N

o?a--

.000

20

.740"

.o00

2Q

.856"

000

2t,

.001

?0

.5€0'

.010

20

.657*

.o02

20



item10 pearsonCorrelation

item11 pearsonConelation

Sig. (2{aifed)

N

item12 pearsonCorrelation

Correlations

Sig. (2-taited)

N

item13 pearsonCorrelation

Sig. (2{aited)

N

iteml4 pearsonConelation

Sig. (Z{aited)

N

Sí9. (2{aífed)

N

item15 pearsonCorrelation

item16 pearsonConelation

i

L

Sig. (2-taited)

N

.657-

,002

20

item17 PearsonCorretat¡on

Sig. (2{aited)

N

.782-

.000

20

item18 pearsonConeietion

Sig. (2{aited)

N

.643"

.002

20

itemf 9 pearson Coillätio"

.782'"

.000

20

item2O pearsonConelation

.548'

.012

20

itern2l PearsonCorrelation

933"
.000

20

Conelation is significant at tire 0.01 i*rl (r_t"jl_dl
Conelation ís significant at the 0.OSfevel{2-tailed).

.933-

.000

.675-

.001

20

.675*

.oo1



itemZ1 N

rtemZ2 PearsonConelation

Sig. (z-tailed)

N

ítem23 PearsonConelatíon

Sig. (2-tailed)

N

Correlations

item24 PearsonConelation

Sig. (2-tailed)

N

item2S PearsonConelation

Sig. (2-tailed)

N

item26 PearsonConelation

Sig. (2-tailed)

N

skorfolal

itemZ7 PearsonConelation

Sig. (2-tailed)

N

iiem28 PearsonConelation

Sig. (2{ailed)

N

20

.850-

.000

20

item29 PearsonConelation

Sig. (2{aileC)

N

.708-

.000

20

item3O Pearso¡'rCoreiation

Sig. i2-tailed)
N

.933*

.000

20

item31 Pearson Conelation

Sig. (2-tailed)

N

933-
.000

20

itern32 PearsonConelation

Sig. {2-tailed)
N

.933-

.000

20

item33 PearsonCorelation

Sig. (2-tailed)

.850"

.000

20

*. Conelation is signiftcant at the O.0f level (2{ailed).

". Cordation is significant at the O.Û5 {evel {2{ailed).

.48ô'

.030

20

.486'

.030

20

.708-'

.0cc

2Q

.708*

.000

20

708*
.000

20

-933-
so0

Paæ 3



item33 N

item34 Pearson Conelation

Sig. (2{aited)

N

item3S Pearson Conelation

Sig. (2-tailed)

N

€or¡elations

skortotal PearsonConelation

N

"". Correlation is significant at the 0.01 level (2{ailed)

tji Retiabilitas Kuis ioner Pengetahuan

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

skorfotal

Cases Valid

Excludeda

Total

.933"

.000

20

20

a. Listwise deletion based on all
variables in the procedure.

Rel iability Statistics

.933-

000

20

N

20

0

20

1

¿U

o/n

100.0

.0

100.0

iternl

item2

Itern3

item4

itemS

item6

itemT

itemB

item9

Sca{e'Mean Íf
Item Deleted

Item'Total Staiistics

28.05

28.05

28.O5

2€.00

2800
28.00

28.05

28,05

28.00

Scale
Variance if

lfem.Dele-ferl

100.787

100.v87

104.787

101.158

1û1.158

{02..632

r00.997

102.471

1O4:O00

Conecfed
Item-Total

Correlation

.871

ß71

.871

.928

.928

..723

.845

.661

.535

Cronbach's
Alpha if ltem

F)el¡¡ferl

.978

.978

.974

.978

-s78

.979

.978

.979

. .979

Page 4



item11

item12

item13

item14

item15

item16

item17

item18

item19

Item-Total Statistics

28.00

28.05

28.00

?P, ñR

28.05

28.00

28.00

27.95

28.10

28.05

28.1 0

åi

ft

Ë
fil

$t

item20

item21

item22

ítem23

item24

itern2S

item26

item27

103.263

101.629

103.368

101.629

103.629

101.158

101.158

102.787

102 095

104.155

102 095

102 095

102.787

1Q2.261

101 158

101 l5B

101.158

102.787

104.155

1 04.1 55

102.261

102.261

28.1 0

27.95

28,05

28.00

28.00

28.00

27.9s

28.05

28.05

28.0s

28.05

28.05

28.O0

28.OO

28.00

Cronbach,s
Alpha if ttem

item28

itern29

item30

item31

item32

iiem33

item34

itern3S

.651

.651

.u2

.687

.928

.928

.v¿ö

.812

.455

.455

.687

.687

.687

.928

.928

.928r 01.1 53

.978

.978

.978

.980

.980

.979

.979

.979

.s78

978

.978

I)eoc {



Lampiran 6

t-[i Validitas Kuisioner Skap

Correlation

iteml Pearson Correlation

Sig (2-tailed)

N

item2 Pearson Correlation

Sí9. (2{ailed)
Àl
IY

Correlatíons

item3 Pearson Correlation

Sig. (2{ailed)

N

iiem4 Pearson Correlation

Sig. (2{ailed)

N

itemS Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

skortotal

iiem6 Pearson Coirelafion

Sig. (2{ailed)

N

itemT Fearscn Conelation

Sig. (Z-tailed)

N

.913'"

000

20

itemS Pearson Conelation

Sig. (2-tailed)

N

.o¿+ |

.o02

¿U

item9 Pearson Conelation

Sig. (2-tailed)

t'l

-OJ ¡/

.002

20

iteml0 PearsonConelation

Sig. (2-tailed)

N

.453'

.045

¿U

.641--

.002

*. Conelation is significant at the O.05level(2-tailed).
*..Conelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

.769'-

.000

20

.763'-

.000

2Q

453'

.o45

2A

.458'

.042

20

.641-
.o02

20

Page 1



iteml1 PearsonConelalion

Sig. (2-tailed)

N

item12 PearsonConelation

Sig. (2{ailed)

N

Correlations

item13 PearsonCorrelation

Sig. (2-tailed)

N

item14 PearsonCorrelation

Sig. (2-tailed)

N

item15 PearsonConelation

Sig. (2-tailed)

N

skorfofel

item16 PearsonConelation

Sig. (2-tailed)

N

iternl T Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

.504'

.023

¿v

item18 PearsonConelation

Sig. (2-tailed)

N

./oì,

.000

20

iternl9 Pearsc,nCoirelation

SiE. (2-iai!ed)

N

.3 /U

.009

20

item20 PearscnCorrelation

Sig. (Z-taileo)

N

873"

000

20

item21 Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

.453'

.045

20

item22 PearsonConelation

Sig. {2{ailed)
N

.453'

.045

20

itern23 PearsonCorrelation

Sig.(2.tailed)

N

.769*

.000

2C

.918--

.000

2Q

*- Correlation is significant at the 0.O51evet(2'tailed)-
*. Corr.elation is significant at the O-O1 Xevel(2-tailed)-

.538-

.c14

20

-ÕtJ

.000

20

.685-

.001

20

.901-

.000

20

.tr1-
.002

20
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item24 Pearson Conelation

Sig. (2{ailed)

N

item2S Pearson Conelation

Sig. (2{ailed)

N

item26 Pearson Conelation

Sig. (2{ailed)

N

Correlations

rtemZ7 Pearson Conelation

Sig (2-tailed)

N

item28 Pearson Conelation

Sig. (2{ailed)

N

skor{otal

item29 Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

N

Íter¡r3O Pearson Conelation

Sig. (Z{aileci)

N

.641-

.toz
20

itent3l Pearson Correlation

Sig. (2{ailed)

N

01 ?"

.000

20

i',em32 Pearson Cqnelation

Sig. (2-tailed)

f..l

786*

.000

20

item3Íl f-'earscn Conelation

Sig. (2{ailed)

N

.901-

000

20

iten¡34 Pearson Conelatìon

Sig. (2-tailed)

N

901 -
000

20

item3s Pearson Conelation

Sig. (2-tailed)

N

.769-

.000

20

skor{otal :PearsonCorrelation

N

/oY

000

"'. Conelation is sígnifrcant aitheO.O1 level(2-tailed).

.769--

.o00

20

.66E"

.001

20

.91S-

.000

20

.883-

.000

20

.883-

.o00

20

1

20

lug" ¡



tji Reliabitas Kuisioner Skap

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

Cases Valid

Excludedâ

Total

a. Listwíse deletíon based on aff
variables in the procedure.

Reliabi lity Statistics

N

Cronbach's
Aloha

20

n

20

o/"

.974

100.0
'.0

100.0

N of ltems

iteml

item2

item3

item4

item5

itemO

itemT

iternE

item9

item10

iternl l
itemí2
item13

item14

item'!5

item16

item17

iteml8

fteml9
iternzO

item2l

ttem22

item23

item24

Scale Mean if
Item Deleted

35

Item-Total Statistics

101.80

101.10

101.15

100.95

101.10

101.75

10i.75

100.95

10c.95

101.10

101.00

101.75

101.95

101:60

100.95

100.95

101 75

1o1.75

fo1.85

101.60

fol.o0
rol.80
f ol-10
1O1:10

Scale
Variance if

Item F)cleted

394.589

409.779

409.608

419.629

409.773

402.197

40?-.197

419.629

419.524

409.779

416.737

102.19V

406.366

394.253

419.629

419.629

402.197

394.724

4{8.766

3e4.253

412.211

397.116

409.779

409-779

Conected
Item-Total

Correlalion

.9M

.619

.636

.433

.619

.751

.751

.433

.438

.6'19

.4t2

.751

.3J /

.861

.433

.433

.751

.s11

.501

.861

.569

-8e2

.61€

.619

Cronbach's
Alpha if ltem

Deleted

972
q7?

.973

.974

.v./J

.973

.973

.974

.971
Q71.

.974
o7"

.974

.972

.974

.974

.973

.972

.974

s72
.973

372
.973

.973
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item25

item26

item27

item28

item29

item30

item3l

item32

item33

item34

item35

Item-Total Statistics

101.80

101.45

101.80

101.80

101.75

101.75

101.7c

101.O0

101 .75

101 .85

101 .85

394.589

399-945

397.116

397.116

402.197

402.197

402.197

412.632

394.724

397.503

397.503

.904

.769

.892

.892

.751

7E'l

.751

.651

.911

.873

.972

.973

.972

.972

.973

.973

.973

.973

.972

.972

.972
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Vafid 17-25

2G35

36-45

Total

'Freouencv

Lftnur kategori

16

5ô

6

78

Valid

Percent

D3

SMA

SMP

Total

20.5

71.8

7.7

100.0

Valid Percent

Freouencv

Pendidikan responden

20.5

71.8

7.7

100.0

2

42

34

78

Valid Cukup

Kurang

Total

Cumulative
Percent

Percenl

2.6

53.8

43.6

100.0

Fre test pengetahuan kategori

Valid Percent

20.5

92.3

100.0

Frequency

Valid Baik

Gukup

Total

2.6

53.8

43.6

100.0

15

63

78

Cumulative
Percent

Percent

Post test pengetahuan kategori

19.2

80.8

100.0

Freouencv

2.6

56.4

100.0

Valid Percent

Valid Negative

74

4

,a

19.2

80.8

100.0

Percent

Cumulative
Percent

94.9

5.1

10c.0

Fre test sikap kategori

Valid Positif

Negative

Total

Valid Percent

Frequencv

19.2

100.0

94.9

51
100.0

78

Cumulative
Perr;ent

Percent

Post test sikap kategori

Frecuencv

100 .0

Valid Percent

94.9

100.0

73

5

7'8

Percent

100

93.6

6.4

100s

Cumulative
Percent

.0

Valid Percent

100.0

93.6

6.4
100.o

Cumulative
Percent

93.6
'to0.o



N

Normal Parameters(a,b)

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smimov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

One-Sample KolmogorovSmirnov Test

a Test distribdion is Normal.
b Calculated from data.

Mean

Std. Deviation

Absolute

Positive

Negative

Pre test

Àl

Normal Parameters(a,b)

Most Extreme
Differences

Kolmogorov-Smirnov Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

78

16.32

3.577

.129

.080

-.129

1.143

.147

One€ample Kolmogorov-Smirnov Test

a Test distribution is Nomral.
b Calculated r-rom data.

Mean

Std. Deviation

Absolute

Positive

Negative

Pre test

78

70.79

3.064

.154

.154

-.o77

1.357

.050



Pair 1 Pre test

Post test

Paiæd Sarn ples Statistics

Pair 1 Pre test & Post test

Mean

16.32

31.24

Faired Samples Correlations

N

78

78

Farr l f-re lest - Ì,ost lesl

Std. Deviatlon

N

3.577

1.669

78

Std. Enor
Mêan

Conelation

Pair 1

Mean
-14.923

-.231

.405

.189

Paired Samples Test

Paired Differences

Pre test

Post test

Std. Deviation

Sio

Paired Samples Statistics

4.282

.042

Std. Enor
Mean

Mean

70.79

116.08

95% Confidence
Interval of the

Difference

.485

Paired Samples Correlaticns

N

-15.888

78

78

llnmr

Std. Deviation

-1 3.958

3.@
9.427

-30.783

Std. Error
Mean

df

.u7
i.067

Siq. (2-ta¡led)

Paire't Samples Test

000

95% Confidence
lnterval of the







Lampiran 4

Pokok bahasan

Sub pokok bahasan

Sasaran

Lokasi

Waktu

SATUAN ACARA PENTULUHAN

SADARI sebagai deteksidini kanker payudara

Kanker payudara, gejala kanker payudar4 faktor
resiko kanker payudar4 metode SADARI

lbu di Posyandu Anyelir Kelurahan Pintipadang I
Kab.Tapanuli Selatan

Posyandu Anyelir Kelurahan Pintipadang I
Kab.Tapanuli Selatan

60 menit

a. Tujuan Umum
untuk melakukan penelitian tentang pengaruh penyuluhan terhadap
pengetahuan dan sikap ibu tentang SADARI sebagai Deteksi Dini Kanker
Payudara

b. Tujuan Khusus

o Melakukan peneiitan tentang pengaruh penyuluhan terharlap pengetahuan
dan sikap ibu tentang SnDARI sebagai deteksi ciini kanker payudara.

o Memirerikan i:rfomlasi tentang kanker payudara tlan upaya dereksi dini
kanker payuclara.

c. ÌviateriPenyuluhan

Power Point Terlamuir
i. lvletode

a. Pengisian kuisioner / pre test.
b. Penyuluhan, diskusi.
c. Pengisian kuisioner / post test

e. Media
a. Audio Visual
b. Lembar isian kuisioner



PEMERIKSAAN PAYUDARA

sENDfRt ( SADART)
SEBAGAT UPAYA DETEKSt or*lffiilÍffi

. Tingginfà angka kematian penderitä ka¡ker payudara
karerra kurangnya pengetahuan wanita utk melakukan
deteksi dini.

. Semakin cepat gejala terdeteksi rnaka akan semakin
mudah di obati dan dapat menekan biaya pengobatan
dan perawatan.

¡ Semakin cepat kanker payudara terdeteksi rnaka
harapan hidup penderita smkn tin6¡gi.

Defenisi Kanker Payudara
. Kanker payudara adalah tumor ganas yang tumbuh

dalam iaringan payudara.
o Kanker dapat tumbuh pada keleniar susu, jaringan

lemak maupun jaringan ikat pada payudara.
c Tidak ada kanker yg dpt sembuh dgn sendirinya, jika

di biarkan akan terus tumbuh hingga menyebabkan
kematian.

r Penyina¡an (radiasi).
. Pola hidup dan falcor resiko lain.-

t Usia ; sekitãr 6o0lo kanker payudara terjadi pada usia >
6o thn.

o Pernah menderita kanker payudara atau penyakit
payudara yang lain.

o Riwayat keluarga yg pernah menderita kanker
payudara.

o Fakor genetik dan penggunaan hormon.
c Usia menstruasi pertama kali sebelum usia r¿ thn dan

menopause setelah usia 55 thn.

r Geiala awa.l dpt berupa beniolan ¡g di rasakan berbeda
dari jaringandi sekitarnla, tidak nyeú.

. Benjolan atau massa di ketiak.
r Perubahan ukurandan bentuk payudara.
o Keluar cairan yg abnormal dari putting susu.
o Perubahan pada wa¡na atau tekstur kulit payudara,

putting susu maupun areola.
o Payuda¡a tampak kemerahan.
r Kulit di sekitar putting slrsu bersisik.
. Putting susu tertarik ke dalam atau terasa.gatal .

o N)æri payudara atau pembengkakan salahsatu
'Payudarå.



lakukanseca¡a rutin.
r Pemeriksaan payudam sendiri (SADARI) efektif utk

mençnali dan mengetahui perubahan pada payudara
secåradini.

o Sebaiknfa SAD Rldilakukân padawaknryg sama
setiap bulan.

o Bagi wanita usia subur sebaiknya di lakukan pada hari
ke-7 -ro hr sesudah hari I menstruasi.

r Bagi wanita menopause SADARIdptdi lakukan kapan
saja teapi secara rutin setiap bulan dalam waktu yg
sama.

retraksi atau perlekâtan thd otot
payudara dgn tangan d¡ angkat

Melihat Perubahan Di Hadapan Cermin.
Lihat pada C-ermin , bentukdan keseimbangan bentuk
Payudara (simetris atau tidak). Can melakukan :

¡ Talnp ¡

Melihat Perubahan bentuk dan besamya Payudara,
Perubahan Putting susu, serta kulit Payudara d; depan
kaca. Sambil Berdiri ægak depan Cermin, posisi kedua
lengan lurus ke bawah disamping badan.

,¡Yrï'-rYr::Ïl=l: ''j. '!r ::,i. Li
Mencgar€kzn otot€tot båglãn dada dgn berb@k pirE8ãr€/br€Èn reækan
plrEEuJ E dl mkgudhn utl æffi¡Ehñ ffidd dl bæ|ân kedåk_

tahap lV:

Eerdíri tegak di depån æmin dgn tantan ke smpin8 kanan dan kiri, mirinekan
b¿cjan þ kam¡ dan kiri dk melihôt perubahan pèda payudaE.

SADARI tahap V :



berbaring;
c Dimulai dari payuda¡a kanan. Baring menghadap ke

kiri dengan membengkokkan kedua lufirtÂnda.
LetaLkan bantal atau handuk mandi yang telah dilipat
di bawah bahusebelah kanan r¡ntuk menaikan bagian
yang akan diperiksa Kemudian leakkan tangan
kanan Anda di baw¿h kepala. Gunakan tangan kiri
Anda unruk memerikra payudara kanan .Gunakan
telapak jari-iari ,A,nda untuk memeriksa sembarang
benjolan atau penebalan. Pe¡iksa Payudara Anda
dengan menggunakan Verricol Strþ dan Circular.

Tahap 2 : Pemerikaan payudara dgn
vertical strip

" Memeriksa seluruh bagian payudara dengan cara vertical,
dari tulang selãngka di bagian atas ke bra-linedi bagian
bawah, dan garis tengah antara kedua payudara ke garls
ængah bagiar. ketiakÂnda. Gunakan tangan kiri untuk
meqgawali pijatan pada ketiak Kemudian putar dan.tekan
kuat untuk merasakan benjolan. Cerakkan tangan ,Anda
.perlahan-lahan ke bawah bra line dengan putaran ringan
á¡n ¡stanLrrerfiset¡åp tempa¿ Di. bagian bawahbraline,
berçrak kurang lebih z cm kekiri dan te¡us ke arah atas
menuju tulang selangka dengan memuta¡dan rnenekan.
Beigeraklah keatasdan ke bawah mengikuti piþtandan
meliputi seluruh bagian ¡ang dituniuk.

hap 3 : Perneriksaan payudara dgn cara
memutar

¡ Beraw-¿l dari bagian atås payudara Anda, buat puaran
yang besar. Beryeraklah sekeliling payudaradengan
memperhæikan benjolan yang luar bias¿ Buatlah
sekurang-furangn'ã tiga putaran kecil sampai ke
puting payudara tatrrukansebanyak z kali. Sekali
dengãn tekanan riogan dansekåli dengan tekanan

ff|ff 
t* periksa bqeian bawah a¡eola

' : I ¡i*';n4



Letakkan tangan kanan
Anda ke samping dan
rasakan ketiak Anda
dengan tel¡ti, apakah
teraba benjolan
abnormalatau tidak.

resiko kanker payudara
¡ Waktu rnenyusui yg lebih lama menurunkan resiko

kanker payudara.
o Ketika menemukan benjolan atau perubahan pada

pa¡rdara saat S,A.DARI segera lakukan pemeriksaan
lebih lanjut pada petugas kesehatan yang lebih
berkompetensi.

. Mengenali tubuh terutama payudara sangat penting

fpabilaseorangwanitamemþnn lãtffiiesìkc
bukan berarti vr¿nitatsb pasti menderita kanke¡
payudara,tetapi faktor tersebut akan meningkatkan
kemungkinan utk terkena kanker payudara.

. Semâkin cepatgejala kankertendeteksi maka akan
semakin mudah di beri.penanganan dan pengobatan.

o Setiap wanitadengan atåu tanpa faktor resiko kanker
payudara sebailnya melakukan SADARI secara rutin
dan teratur s€tiap bulan.

. SADARI merupakan upaya pertamadeteksi dini
kankerpayudara.

o SADARI rutin, personaì h¡giene, pola hidup sehat dan
mengurangi paparan zat kimia serta radiasi akan
mengurangi resiko menderita kanker payudara.

::..;, .,:a
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