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Kanker payudara menduduki peringkat kedua dari semua jenis kanker
yang menyebabkan kematian pada perempuan di Indonesia. Sehingga
memerlukan intervensi yang memadai melalui pencegahan dini. Untuk
mendeteksi secara dini adanya kelainan pada payudara dapat dilakukan oleh diri
sendiri yang dikenal dengan SADARI (pemeriksaan payudara sendiri). Tujuan
penelitian adalah untuk mcngetahui pengaruh penyuluhan SADARI dengan
menggunakan alat peraga phantom terhadap peningkatan pengetahuan siswi SMA
Negeri I Kecamatan Arse Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2019. Jenis
penelitian ini adalah eksperimen dengan desainpre ek,speriment d.esigns one group
prete,st-pos¿re.rr. Perlakuan penyuluhan dengan alat peraga phantom. Jumlah
sampel sebanyak 35 orang siswi. Analisa hasil dilakukan dengan menggunakan
Uji Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan siswa sebelum
rnendapatkan penyuluhan sebagian besar cukup (82,9%), sesudah mendapatkan
penyuluhan pengetahuan siswa meningkat menjadi baik (51,4%) dengan nilai
rata-rata pengetahuan sebelum penyuluhan g,l4 dan sesudah diberikan
penyuluhan menjadi 10,11 dengan nilai p:0,000, maka dapat disimpulkan bahrva
ada perbedaan pengetahuatt siswi sebelum dan sesudah mendapatkan penyuluhan
tentang SADARI sebesar 7,97 terhadap pengetahuan. sehingga diperoleh ada
pengaruh penyuluhan dengan menggunakan alat peraga phantom terhadap
peningkatan pengetahuan siswi tentang SADARI. Diharapkan kepada Dinas
pendidíkan dan Dinas Kesehatan untuk melakukan kolaborasi dalam upaya
mencegah terjadinya kanker payudara di kalangan wanita khusunya siswi di
wilal'ah keda Kabupaten Tapanuli Selatan dengan melakukan sosialisasi deteksi
dini kanker payudara dengan cara SADARI menggunakan alat peragaphantom.

Kata kunci : Penyuluhano Kanker Payudara, SADARlÍpengetahuan
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Breast cencer is ranked second of all types of cencer that cause death in
women in Indonesia, Tlrus requiring adequate intervention through early
prevention. To detect early breast ahnormalities can be done by your self known
us SADARI (breast ,self- examinütio). The pur¡tt>,se af this stttdy wds to cletermtne
the ffict of counseling to be uware of using phantom prop$ to increase the
knowledge oJ' ,/emale students in SMA Negeri I Ar.te in south Tapanuli clistrict in
2019' This was an experirnental study with pre eksperintent one group pretest-
po,ctte,st design. The treattnent is counseling with phantom props. Nwnber oJ'
sample ares 35 female students. Results will be analized hy using Wilcoxon test.
The resuh.s of tlze study showed that the knowleclge of students before receiving
counseling was mostly sufficient (82,9%o), after getting counseling students
knowledge improved to good (51,4%o) with an averagevalue of lcnowledge beþre
ctnrnseling B,l4 and after being given counseling to 10,14 with a value of p:
0,000, it can be concluded that there are dffirent in student knowletlge beþre
and after counseling obout SADARI of 1,97 of lmowledge. So that there is an
effect of counseling with phantom teaching aids on increasing student knowledge
abaut SADARI. It is expected that tlæ education and hectltlz sen,ice wil]
collaborate in a effort to prevent the occunence of breast cencer among, woment
especially fentale students in the working area of the district of south tapanuli by
conducting sosialization of early detection of breast õrr"r, with SADARI using
phantom prop.s:.
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1.1 Latal Belaliang

Kanker payuclara merupakau ttimor ganas ,vang terbentuk clar! sel- sel

payudara yang iumbuh dan berkembang tanpa terkendaii sehingga da¡rat

;netlyebar diantara jaringan atar-l orsarr di dekat payuclara atau kebagian tubuh

lainnya. Secara normal sel payudara yang tua akan mati, lalu cligantikan cleh sei

baru yang lebih baik. Regenerasi sel sepeni ini berguna untuk men-rperlaha¡kair

fungsi payudara. Pada kasus k-anker pa1,r-lclara, gsn yang berta_nggrurg .irrr,vab

terhadap pengatttran pertumbulian seì telmutasi, konciisi itulah ;vang rìiseb¡t

kanker payudara (Pusdatirr, 2016).

Menurut data American cancel Society (2016).kanker pal,.udara

merupakan kanker paling ulltlìm ke.hi¿¡. .ii .jünia dan paling sering terjadi cìengern

perkiraan 1,7 juta wanita dicliagnosis nlenderita kanker payuciai'a.Di Arle¡ika

Serikat kasus kanker payudara invasif didia,enosis sekitar 246.660 rvaniia.pacla

tahun 2015, sekitar 40.290 wanita diperkirakan meninggal akibat kanker

payudara. Sampai saat ini belum diketahni secara pasti apa yang melì)'ebabkan

kanker ini terjacli, tetapi ada faktol risiko yang nienyebabkan seorang wanita

menjadi lebih mr"rngkin menderita kanker pa1'udara. Faktor risiko kanl.ler pal,udara

pacla wanita diantaranya usia menarche. nsia meuopause, usia kehamilan pe,;ta¡ra,

lama menyustti. kontrasepsi holmonal. aktivitas f,rsik. r'iwayat merokok, ringkat

stress, obesitas, dan pola makan.
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Di Indonesta kasus Kairker pa¡rdara rnenciuclul;i peiingliai keclu¿l ci:i¿i

semua jenis kanLer yang diclerita. Berdasarkan clata pasien cli Rrinliih Sakii ,vi.ariker

Dharmais tahun 20l5menyatakan kanker payudæ'a merupakan salah satu per;yakit

kanker ya-ng terbanyak dan jumlah kasus baru serta jumlah kematian te¡us

meningkat. Sekitar 60-10% dari penderita tersebut datang pada stadiurn tiga, yang

kondisinya terlihat semakin parah (Kemenkes, 2017).

Di Sumatera Utara prevalensi dan estimasi jumlah penclerita kanker

payudara yang didiagnos dokter yaitu 0,4 yo, sekitar 2.682 penduduk wanita.

(Pusdatin, 2016). Berdasarkaii data .'-ang cliperoleh dali Rumah Sakit UmLrm

Kabupaten 1'apanuii Selatan jumlah pencierita kanker payudara- yang telah

didiagnosa oleh clokter selama tahun 2018 samp ai 2019 terclapat 6 kasus kanl:.er

Pa)'uclara stlciah stadìum 2 dan 3 ¡ang sudah di rujuk. Peningkatan penge¡dalian

penyakit kanker perlu ciilakukan secara nasional karena kanker payurlara

merupakan kanker nomor dua terbanyak yang menyebabkar¡ kematian pada

perempLtan di Indonesia sehing-ua niemerlukan intervensi yang rnemadai lrrelaiui

pencegahan dini. Untuk mendeteksi secara dini adanya kelainan pada payuclala.

ada belbagai macam cara untuk mencleteksi diantaranya dengan thermography,

mammography, ductograpirl'. biopsi clan USG payudara. Disamping itr-r ada juga

carayang lebih mudah dan efisien untuk dapat mendeteksi kelainan payudara oleh

cliri sendiri yang dikenal clertgan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)

(Enclang SK,2012)

Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan deteksi dini l.:anker

payudara yang paling banyak dianjurkan bagi setiap wanita. Tindakan ini sangat

penting karena hampir 85% benjoian cli payudara ditemukan oleh penclerita

!
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':'iìdiil. ì)emçriksaàn itri sebaiknya dilakukan 7-10 l',ari setelah lrrenstlLr¿iqi,;k"2i;",.;.t;

i:,:rnclisi pzryudara lunak dan longgar sehingga memuciahkan perat'aan. {,A.rriiei H,

/.014).Usia termucla untrk terjadinya kankel pa¡iclaia, adalah rli atas 25 tahun dan

peningkatan prevalensi kanker payudara terja,Ci pacla kelompok usia kurang dari

45 tahun. Masa inkubasi masa kanker payudara cliperkirakan 8-i2 tahrm, clengan

clemikian upaya deteksi dini sangat diperlukan (K.ernenkes,2017).

Masih sedikitnya wanita Indonesia, khususnya remaja dalam rnelakukan

Sadari dilatarbelakangi oleh minimnya pengetahuan remaja putri rnengenai cara

rnelakukan Sadari. Nlennrr-rt Lawrence Green, pengetah.uan adalah salah satu

faktor yang rnernpengaruhi perubahan periiaku indivichr $'iotoatrnodjo,2012).

Oleh karena itu, bagaimana pengetahuan rernaja putri tentang care lnelakukan

SADARI jurga akan terkait dengan kebiasaan remaja putli dalarrr melakitkan

SADARI.

Dari liasil perrelitian sebelumnya yang dilakukan pada rernaja puteri di SM,K

Bisnis Nlanajerren Adrninistrasi Perkantoran Bina Satria N,fedan TahLrn 201 0

menunjukkan masih rendahnya remaja yang berperilakLr SADARI secara berrar.

dengan data yan-e diperoleh l,aitu sebanyak39,9Yo responden yang pelrrah melakukan

SADARI, 4,lo/o 5,ang rnelakukan secara teratur dan 7;8%o yang rnelakLrkan SADARI

secara benar (7-10 hari)setelah menstru¡asi (Riri Maharani,20l0). BegitLrjuga dengan

penelitian Hancla¡ani dkk, (2012) rnenLurjukkan bahwa hasil penelitian cliperoleh

sebanyak 92 resporrclen (45,5o/o) memiliki pengetahuan kurang tentarlg prosedur

SADARI. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Septian i (2012) bah*,a pengetahuan

dan sikap mempunyai hubungan yang bermakna dengan perilaku SADARI pacla

siswa SMAN 62 Jakarta.
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Salah.sail-r upaya untuk meningkatkan pengetahuaii dan sil..¿rn,':'emÂja putri

untrik melakukan SADARI adalah melalui penvuluhan clcagli,, pelatihan

llADARi. Penyuluhan kesehatan aclalah suatu kegiatan plotnosi kesehatan berupa

pemberian informasi atau pesan kesehatan untuk memberikan atau rneningkatkan

pengetahuan dan sikap tentang kesehatan agar memuclahkan dalarn terjaci,inya

perilaku sehat. (Notoatmo djo, 2012).

Penyuluhan di Sekolah ditambah dengan media promcsi yang tepat dalam

pelaksanaan dan pen)'erapannya merltpaka.n langkah yang strategis clalam upaya

penirigkatan derajat keschatan pacia rernaja. lr4edia pen,vtriuhan merupakan salah

satu sarana atau ilpa,va yang clapat digrurakan untult n:enampilkan pesan atau

infonrrasi kesehatan yang ingin ,Jisampaikan kepada i:emaja sehirrgga clapat

meningkatkanpengetahuannya yang akhimya diharapkan dapa,i ntenlbal'r

perilakLrnl'a kearah positif atau mendnkung terhaclap kesellatan. Menurut

Halginson dalam lSacliman, 20ll) pengalaman belajar diperoleh dari I C o/o ltal

yang ciilihat. -50 9 b hal vang cli clengar. 60 % halyang clikatakan clan 90 % aclalah

hal yang dilakukan.

Berclasarkan survei pendahulr"ran yang dilaknkan pada sisr.vi SÌv{A Negeri 1

Kecamatan .A,rse nielalui wawancara langsung oleh peneliti kepada 10 sisr,,i

peremplran tetltatlg SADARI, ternyata semua siswi belum mengetahui tentang

SADARI dair belum pernah melakukan SADARL Menurut informasi yang

didapat penr,rlis dari pihak Tata Usaha SMA Negeri I Kecanatan Arse bairrva

sebelumnya belum pernah ada clilakukan kegiatan seperti penyuluhan yang

berkaitan clengan kesehatan seperli SADARI di sekolah tersebut.

;
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Dari uraian diatas penulis berminat untuk meialrukan penelitiar, tenta*ug,

ÍABARI dalarn upaya deteksi dini kanker payudara pacla- siswi SMé, Negeri 1

!(ecamatan Arse Kabupaten Tapanuli Selatan.

1.2 Perurnusan Masalah

Dari uraian di atas, Perumusan masalah clalam penelitian iili adalah untuk

mengetahr-ri apakah ada pengaruh penyuluhan S¿\DARI ciengan menggunakan alat

peraga (phantom) terha-dap peningkatan pengetahuan siswi SMA Negeri 1

Kecamatan Arse Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun2O19?

.:

t
!

1.3 Tujuan Fenelitinn

1.3.1 Tujrran IJmunl

\'iengetairtri pengaruh penyuiuhan SADARi dengarr menggunakan alat

peraga {phantom) terhadap peningkatan pengetahuan sisr,vi SMA Negeri I

I(ecamatan -\rse Kabupaten Tapanuli Selatan Tahrin 2()19.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. NlengetaliLri Distlibusi Frekuensi Karakteristik Responden berdasarkarì Lurlur

dan agama.

I

:.

t

2. lvlengetahui tingkat pengetahuan

penl'r.rhrhantentang SADARI.

3. ì\'leugetahui tingkat pengetahuan siswi sesudah menclapatkan penyr-rluhah

terltan_q SADARI.

4. Menganalisis pengaruh penyuluhan terhadappengetahuan siswi sebelunr clan

sesudah mendapatkan penyulnhan tentang SADARI.

'), ¡

SISW] sebehun nrendapatkan

I



I.4 Manfaat Penelitian

1..4.tr Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mettambah wawasan dan

pengetahuan dalam ilmu kesehatan masya rakai, khususnya Sarjarra Kesehatan

lv{asyarakat untuk meningkatkan penyuluhan di sekolah- sekolah terutama yang

berhubungan tentang kesehatan reproduksi khusunya SADARI sebagai cara untuk

menedeteksi dini kejadian kanker payudara.

1.4"2Manfaat Praktis

1. Sebagai informasi dan masukan yang berrnanfaat bagi siswi SMA }{egeri i

Keca"matan A¡se tentang kesehatan reproduksi khusunya SADARI sebagai cara

untuk menede¡eksi dini kejadian kanker payudara agar lebih termotivasi untuk

melaksanakan SADARI setiao bulannva.

2. Sebagai bahan masukan oleh pihak sekolah, agar kedepannya dapat

memberikan pendidikan kesehatan khususnya tentang SADARI bekerja sama

dengan pihak puskesmas, institusi pendidikan kesehatan maupun Dinas

Kesehatan Kabupaten Tapanuli Selatan untuk melakukan penyuluhan

kesehatan.

3. Sebagai bahan masukan kepada pihak petugas kesehatan di Puskesmas

khususnya bidang kesehatan reproduksi agar lebih memperhatikan pentingnya

penyuluhan SADARI untuk mendeteksi dini kejadian kanker payudara di

sekolah.
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2.t Pengetahuan (Knowledge)

2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan (htowledge) rnerupakan hasil mengingat suatu hal, termasuk

mengingat kembali kejadian yang pernah dialarni baik secara sengaja maupun

tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan

terhadap suatu objek tertentu. Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih

langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Mubarak,

2012).

2.1.2 Tingkatan Pengetahuan

Pengetahuan seseorang terhadap objek teftentu mempunyai intensitas atau

tingkatan yang berbeda-beda, dan secara garis besar dibagi menjadi enam

tingkatan yaitu :

1. Tahu (Know)

Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya, tennasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali

(Recall) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bagaian yang dipelajari atau

rangsangan yang telah diterima. Contohnya, seseorang tahu menyebutkan dan

mengatakan.

2. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara benar

tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara

benar. orang telah memahami teihadap objek atau materi atau harus dapat

7
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menejaskan, menyebutkan contoh, menyampaikan, merarnalkarr terhadap objek

yang dipelajari.

3. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi dalam kondisi yang sebenarnya,. Aplikasi disini dapat

diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan buku, rumus, metode, prinsip dalam

konteks atau situasi lainnya.

4. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan rnateri atau suatu

objek dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam struktur organisasi, dan

masi ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dan

penggunaan kata kerja seperti clapat rnenggambarkan, membedakan, memisahkan,

mengelompokkan dan sebagainya.

5. Sintesis (Syntesis)

Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk menghubungkan

bagian-bagian kedalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain

sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dan formulasi-

formulasi yang ada. Misalnya: dapat menyusun, merencanakan, meringkaskan,

menyesuaikan dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan yang telah ada,

6. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan Justifrkasi atau

penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini berdasarkan

kriteria yang telah ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang ada

(Notoatmodjo, 2010).
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2.1.3 Pengukuran pengetahuan

Pengukuran pengetahuan clapat dilakukan dengan wawancara atau angket

yang menanyakan isi materi yang ingin diukur dari Subjek penelitian atau

responden kedalam pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita

sesuaikan den gan tingkatan-tingkatan di atas (Noto atmo dj o, 20 l2).

Penilaian dibagi menjadi 3 (tiga) katagori yaitu (Arikunto, 2013) :

1. Kategori "Baik" : bila total skor responden >75% dari total skor seluruh

pertanyaan tentang pengetahuan, dengan total skor 1 1-15

2. Kategori "Cukup" : bila total skor resporrden 45-15% dari totalskor seluruh

pertanyaan tentang pengetahuan, dengan total skor 7-10

3. Kategori "Kurang": bila total skor responden <450,6 ciari totalskor seiuruh

pertanyaan tentang pengetahuan, dengan total skoi 0-ó

2.2 Penyuluhan

2 "2.1 P engertian Penyuluan

Menurut Azwar dalam Effendy (2012) Penyuluhan kesehatan rnerupakan

kegiatan pendidikan kesehatan, yang dilakukan clengan menyebarkan pesan,

menanamkan keyakinan sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu, dan mengerti,

tetapi juga mau dan dapat melakukan anjuran yang berhubungan dengan

kesehatan. Adapun tujuan penyuluhan kesehatan adalah untuk merubah perilaku

manusia untuk mencapai hidup sehat yang diperoleh melalui pengalaman dan

proses belajar.
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2.2,2 Metod e penyuluh an

Menurut Notoatmodj o (2012), metode penyuluhan mempakan salah satu

faktor yang memenganrhi tercapainya suatu hasil penyuluhan secara optimal.

Metode yang dikemukakan antara lain :

1. Metode penyuluhan perorangan (individual)

Dalam penyuluhan kesehatan metode ini digunakan untuk membina

perilaku baru atau membina seseorang yang mulai tertarik pada suatu perubahan

perilaku atau inovasi. Dasar digunakan pendekatan inclividual ini karena setiap

orang mempunyai masalah atau alasan berbeda-beda sehubungan dengan

penerimaan atau pelilaktl baru tersebut. Bentuk clari penclekatan ini antara lain :

a. Bimbinga¡r dan penyuhihan

Dengan cara ini kontak antara klien Cengan perugas lebih intensif. Setiap

masalah yang dihadapi oleh klien dapat clikoreksi dan dibantu penyelesaiannya.

Akhirnya klien akan dengan sukarela berdasarkan kesadaran dan penuh pengertian

akan menerima perilaku tersebut.

b. Wawancara

cara ini sebenarnya merupakan bagian dari bimbingan dan penyuluhan.

Wawancara antara petugas kesehatan dengan klien untuk menggali informasi

mengapa ia tidak atan belum menerima perubahan untuk mempengaruhi apakah

perilaku yang sudah atau akan diadopsi itu mempunyai dasar pengertian

kesadaran yang kuat, apabila belum maka perlu penyuluhan yang lebih mendalam

lagi.
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2. Metocle penyuluhan kelompok

Dalam memilih metode penyuluhan kelornpok harus mengingat besarnya

kelompok sasaran serta tingkat pendiclikan foimal pada sasaran. Untuk kelompok

yang besar, metodenya akan berbeda dengan kelompok kecil. Efektifitas suatu

metode akan tergantung pula pada besarnya sasaran penyuluhan.Metode ini

mencakup:

a. Kelompok besar, yaitu apabila peserta penyuluhan lebih dari 15 orang. Metode

yang baik untuk kelompok ini adalah ceramah dan seminar.

l) Ceramah

Ivfetode ini baik untuk sasaran yang berpenclidikan tinggi maupun renclah.

Hal-hal yang perlu diperhatikarr clalam menggiinakarr metocle ceramah adalali:

a) Persiapan

Ceramah yang berhasil apabila penceramah itu sendiri menguasai materi

apa yang akan diceramahkan, untuk itu penceramah harus mernpersiapkan diri.

Mempelajari mateli dengan sistematika yang baik. Lebih baik lagi kalau disus¡n

dalam diagram atau skema dan mempersiapkan alat-alatbantu pengajaran.

b) Pelaksanaan

Kunci keberhasilan pelaksanaan cel'amah adalah apabila penceramah dapat

menguasai sasaran. Untuk dapat menguasai sasaran penceramah clapat

menunjukkan sikap dan penampilan yang meyakinkan. Tidak boleh bersikap ragu-

ragu dan gelisah. suara hendaknya cukup keras danjelas. Pandangan harus terluju

keseluruh peserta. Berdiri di depan/dipertengahan, seyogianya tidak duduk dan

menggunakan alat bantu lihat semaksimal mungkin.
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2) Seminar

Metode ini hanya cocok untuk sasaran kelcrnpok besar dengan penclidikan

menengah ke atas. Seminar adalah suatu penyajian dari seseorang ahli atau

beberapa orang ahli tentáng suatu topik yang dianggap penting dan clianggap

hangat di masyarakat.

b. Kelompok kecil, yaitu apabila peserta penyuluhan kurang dari 15 orang. 
*

Metode yang cocok untuk kelompok ini adalah diskusi kelonipok, curah penclapar,

bola salju, meinainlian perananan, permainan stimulasi.

1. Diskusi Kelompok

Metocle ini ciilakukan ?+gar semua anggota dapat berpartisipasi

cianberagrumen dalam cliskusi suatu topik. Sehingga clalam metode in posisidr"rduk

sangat diatur agar dapat memandang ,ut,.r sama lain. Metode inimemerlukan

pemimpin diskusi yang mampu mengatur jalannya diskusisehingga ticlak ada

peserta yang tidak berbicara dan mendapatkankesempatan berbicara.

2. Curah Pendapat (Brain Storming)

Metode ini hampir sama dengan diskusi kelompok, bedanya terlebihdahulu

setiap peseda yang memberikan tanggapan, pernyataan, danjawaban dari suatu

topik ditampung dulu dan dituliskan dalam flipchart tanpa dikomentari oleh

peserla lain. Setelah semua peserta menyampaikanpendapat mereka, maka peserta

I ain mengomentari dan akhirnya terj adidiskusi.

3. Bola Salju (Szow Bolling)

Metode ini terlebih dahulu dengan membagi kelompok menjadipasangan-

pasangan. setelah itu, dibagikan suatu masalah dan setelah 5(lima) menit
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berdiskusi, 2 pasangan digabrurgkan menjadi satu kelornpok. Lalu 5 menit

kemudian digabungkan 4 (empat) anggota kelompok taclidengan kelompok

laimya dan terjadilah diskusi.

4. Kelompok- kelompok Kecil (Btøz Group)

Metode ini diiakukan dengan membagi kelompok penyuluhan menjadi

kelompok-kelompok kecil yang kemudian dibagikan suatu topik masalah sama

maupun berbeda kemudian di diskusikan bersama. Selanjutnya tiap kelompok

menyampaikan hasil diskusinya dan kembali di diskusikan bersama clan dicari

kesimpulannya.

-5. Bermainkan Peran( Roie Pla;i¡

Dalam metcde ini, beberap'ìa anggota kelornpok dibelikan peran tertentu

untuk Cinrainkan. Seperti menjadi seorang clokter, peralvat, pasien clan Sebagainya

dengan bahasa sehari-hari kemudian peserta lain bertugas sebagai penonton.

6. Permainan Simulasi (Simulation Gante)

Metode bermain ini adalah gabungan dari role play dengan diskusi

kelompok. Pesan yang disimpulkan dalam hasil diskusi clijadikan permainan

seperti monopoli clan dadu. Beberapa orang dapat menjadipemain dan sebagian

lain sebagai penonton ataupun narasumber.

3. Metode penyuluhan pendekatan massa

Dalam metode ini penyampaian informasi ditujukan kepada masyarakat

yang sifatnya massa atat public. Oleh karena sasaran bersifat Llmum dalam arti

tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status ekonomi,

tingkat pendidikan dan sebagainya, maka pesan kesehatan yang akan disampaikan

harus dirancang sedemikian rupa sehingga clapat ditangkap oleh massa tersebut.
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Pada umumnya bentuk pendekatan masa ini ticlak langsung, biasanya

rnenggunakan media rnassa. Beberpa contoh ciari metocle ini aclalah cerarnah

umum, pidato melaltli media massa, simulasi, dialog antara pasien clan petugas

kesehatan, sinetron, tulisan dimajalah atau koran, billboard yang dipasang di

pinggir jalan, spancluk, poster dan sebagainya.

2.3 AIat Bantu Penyuluhan (Alat Peraga)

2.3.1 Pengertian Alat Bantu Penyuluhan (AIat Peraga)

Alat bantu penyuluhan adalah alat-alat yang digunakan oleh peny¡luh

dalam menyampaikan inf'ormasi. Alat bantu ini sering disebut alat peraga karena

berfungsi ttntuk membantu dan meragakan sesuatu dalam proses penyuluhan

(Notoatmodj o, 20 i 2).

,{lat peraga ini disusun berdasarkan prinsip bahwa pengetahuarr yang ada

pada setiap manusia itu diterima-atau ditangkap melalui panca indera. Semakin

banyak indera yang digunakan untuk menerima sesuatu lnaka semakin banyak dan

semakin jelas pula pengertiarVpengetahuan yang diperoleh. Dengan kata lain, alat

peraga ini dimaksudkan untuk mengerahkan indera sebanyak mungkin kepada

suatti objek sehingga mempermudah pemahaman.

2.3.2Manfaat alat bantu (Alat Peraga)

Secara terperinci, Manfaat alat peraga antaralain adalah sebagai berikut :

a. Untuk menimbulkan minat sasaran pendidikan..

b. Mencapai sasaran yang lebih banyak

c. Membantu mengatasi hambatan dalam pemahaman

d. Menstimulasi sasaran untuk pendidikan untuk meneruskan pesan -pesan yang

diterima kepada orang lain.
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Mempermudah penyampaian bahan atau informasi kesehatan

ùIempermudah pen eri maan informasi ol eh sasamn

Mendorong keinginan orang untuk mengetahui, kemudian lebih mendalami

dan akhirnya memberikan pengertian yang lebih baik

h. Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh (Notoatmo djo,2012)

2.3.3 Macam- macam alat bantu

Pacla garis besamya ada 3 macam alat bantu peny'luhan yaitu :

1. Alat bantu lihat

Alat ini berguna dalam membantu menstimulasikan inclera mata pada rvaktu

terj aclinya penyuluhan. N4isalnya gambar.

2. Alat bantu dengar'

Alat ini berguna dalam membantu menstimuìasi indera penclengar, pada waktu

proses penyampaian bahan penyuluhan. Misalnya radio.

3. Alat bantu lihat-densar

Alat ini berguna dalam menstimulasi indera penglihatan dan pendengaran pada

waktu proses penyul,han. lvlisalnya televisi, vicleo casseile.

2.3.4 Pembagian alat peraga

Menurut pembuatannya dan pengglrnaannya alat peraga dapat dibedakan

menjadi dua macam, yaitu : -

a. Alat peraga yang rumit, seperti, film, sride,dan sebagainya yang ¡¡r*.rl,,ku¡

listrik dan proyektor.

b. Alat peraga yang sederhana, yang mudah dibuat sendiri clengan bahan- bahan

setempat yang mudan di peroleh, seperti, bambu, karton, kaleng bekas, kertas,

koran dan sebagainya. (Notoatmodjo, 2012)
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Alat peraga yang digunakan dalam penyuluhan ini adalah phantom. Alat

peraga ini memuclahkan sisvvi untuk memahami informasi dau secara iangs¡ng di

ajak untuk mempraktikkan secara nyata bagaimana cara pemeriksaan payudara

yang benar, sehingga memberikan pengalaman belajar yang lebih baik kar-ena

melibatkan indra penglihatan, pendengaran dan perabaan. Pengalaman beiajar

diperoleh dari 10 Yohal yang dilihat,50 yo hal yang di dengar, 60 % hal yang

clikatakan dan 90 %o adalahhal yang dilakukan. (sadiman, 2011)

2.4 Payudara

setiap manusia pada umumnya mempunyai payridara, tetapi antara laki

laki dan perempuan berbeda dalam tungsinya. Payudara (manmae" susu) adaia¡

kelenja-r yang terletak di bawah kulit, di atas otot <iada. Fungsi dari payr-rdara

adalah memprodttksi susu untuk nutrisi bayi. lvlanusia mempr-rnyai sepasang

kelenjar payudaru, yang beratnya kurang lebih 200 gram?saat hamil 600 sram dan

saat menyusui 800 gram (Sarwono, 2014).

2.4.1 Anatomi Payudara

Payndara wanita disebut juga glandula mammaria, merupakan suatu alat

reprocluksi tambahan. Setiap payudara terletak pada setiap sisi ster-num dan

meluas setinggi antara costa kedua dan keenam. Payudara terletak pada fascia

superficialis dinding rongga dada diatas musculus pectoralis mayor dan dibuat

stabil oleh ligamentum suspensorium. Dengan masing-masing payudara berbentuk

tonjolan setengah bola dan mempunyai ekor (cauda) dari jaringan yang meruas ke

ketiak atau axilla. ukuran payudara berbeda untuk setiap individu, juga

bergantung pada stadium perkembangan dan umur. Ticlak jalang salah satu
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payudara ukurannya agak lebih besar dari pada payudara yang lain (Eka puspita,

2013).

Pada payudaraterdapat tiga bagian utama, yaitu:

1) Korpus (badan), yaitu bagian yang membesar.

Korpus dari alveolus adalah sel aciner, jaringan lemak, sel plasma, sel otot

polos dan pembuluh darah. Alveolus, yaitu unit terkecil yang memproduksi susu.

Bagian Lobulus, yaitu kumpulan clari alveolus. Lobus, yaitu beberapa lobulus

yang berkumpul menjadi 15-20 lobus pada riap payuclara. ASI disalurk.an dari

alveolus ke dalam saluran kecil (cluktulus), kemuclian beberapa cluktulirs

bei'gabung membentril< saluran yang lebih besar (ciuktus laktiferus).

2) Aleola, yaitu bagian yang kehitaman cli tengah.

Areola, Letaknya mengelilingi putting susu dan berwama kegelapan yang

disebabkan oleh penipisan dan penimbunan pigmen pada kulitnya. pe¡rbahan

wat'na ini tergantung dari corak kulit dan adanya kehamilan. Pacla wanit a yang

corak kulitnya kuning langsat akan berwarna jingga kemerahan, bila kulitnya

kehitaman maka warnanya lebih gelap. Selama kehamilan warna akan menjadi

lebih gelap dan wama ini akan menetap untuk selanjutnya, jacli tidak kembali lagi

seperti warna asli semula. Pada daerah ini akan clidapatkan kelenjar keringat,

kelenjar lemak dari montgomery yang membentuk tuberkel dan akan membesar

selama kehamilan. Kelenjar lemak ini akan menghasilkan suatu bahan dan dapat

melicinkan kalang payudara selama menyusui. Di kalang payLrdara terdapat

duktus laktiferus yang merupakan tempat penampungan air snsn.



3) Papilla atau puting, yaitu bagian yang menonjol di puncak payudara.

Papilla atau Puting Terletak setinggi interkosta IV, tetapi berhubung

aclanya variasi bentuk clan ukuran iiäy,rAura maka letaknya akan bervariasi. pada

tempat ini terdapat lubang- lubang kecil yang merupakan mlrara dari duktus

laktiferus, ujung - ujung serat saraf pembuluh darah, pembuluh getah bening,

serat - serat otot polos yang tersusun secara sirkuler sehingga bila ada kontraksi

maka duktus laktiferus akan memadat dan menyebabkan putting susu ereksi,

sedangkan serat-serat otot yang longitudinal akan menarik kembali putting susu

tersebut. Payudara terdiri dari 15 - 25 lobus. Masing-rnasing lobulus terdiri dari

2A-40lobulus. Selanjutnya masing-rnasing lcbulris terdiri ciari t0-100 alveoli rjan

masing-masing dihubungkan dengan saluran air susu (sistern cluktus) sehingga

merupakan suatu pohon. Puting susu dapat pula menjadi tegak bukan sebagai hãsil

dari beberapa bentuk perangsangan seksnal yang alarni dan puting susu seorang

wanita mungkin tidak menjadi tegak ketika ia ierangsang secara seksual. pacla

daerah areola terdapat beberapa minyak yang dihasilkan oleh kelenjar

Montgomery. Kelenjar ini dapat berbentuk gelombang-gelombang naik dan

sensitif terhadap siklus menstruasi seorang wanita. Kelenjar ini bekerja untuk

melindungi dan meminyaki puting susu selama menyusui. Beberapa puting susu

menonjol ke dalam atav rata dengan permukaan payudara. keadaaan tersebut

kemudian ditunjukkan sebagai puting susu terbalik clan tidak satu pun dari

keadaan tersebut yang memperlihatkan kemampuan seorang wanita untuk

menyusui, yang berdampak negatif. Bentuk puting ada empat, yaihr bentuk yang

normal, pendek/ datar, panjang dan terbenam (Sarwon o,2014).
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2.4.2 Struktur Mikroskopis Payudara

Payudara tersusun ata.s jaringan kelenjar yang mengandung sejumlah

jalingan lemak dan di tutupi oleh kulit. Jaringan kelenjar ini di bagi kira-kira

menjadi 18 lobus yang di pisahkan secara sempuma satu sama lain oleh lembaran-

lembaran jaringan febrosa. Stnrktur didalamnya menyenÌpai buah anggur atau

jeruk yang di belah. Setiap lobus merupakan satu unit fungsional yang berisi dan

tersusun oleh:

1) Alveoli

Alveoli mengandung sel-sel yang inenyekresi air susn. Seiiap alveolLrs

clilapisi oleh sel-sel yang menyekresi air sDSu, disebut sel acini, yang

rnengekstraksi faktor-faktor clari darah yang penting untuk pembentukan air susu.

Di sekeliling setiap alveolus terdapat sel-sel mioepitel yang kadang-kadang

disebut sel keranjang (Basket cell). Apabila sel-sel ini dirangsang oleh oksitosin

anak berkontraksi sehingga mengalilkan air susu kedalam ducttts lactifer.

2) Tubulus Lactiferus

Tubulus Lactiferus adalah saluran kecil yang berhubungan dengan alveoli

sebagai pengalir air susu menuju ducttts lactiferus.

3) Ductus Lactifems

Ductus Lactiferus adalah saluran sentral yang merupakan muara beberapa

tubulus lactifer.
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4) Ampulla atau Sinus Lactiferus

Ampulla merupakan bagian dari cluktus latifer yang terletak cli bawah

areola yang melebar, yang mentpakan tempz't menyimpan air sustl atau gr-¡d¿¡g

ASI dimana ketika ada rangsangan maka air susu akan keluar melalui puting.

Ampula terletak dibawah Aerola.

5) Vaskularisasi

Vaskularisasi merupakan proses suplai darah ke payudara dari afteria

mammaria iterna, eksterna, dan arteria-arteria intercostalis sriperior. Saluran

dalam pembuluh vena melalui pembultth-pembuluh yang sesìJai, dan akan masuk

ke clalam vena mammaria intema dan vena axiliaris.

6) Drainase Limfatik

Drainase lkkimfatik terutama kedalam kelenjar axillaris, dan sebagian

akan dialirkan kedalam fissura porlae hepar dan kelenjar mediastium. Pembuluh

limfatik dari masing-masing payudara berhubungan satu sama lain.

7) Persyarafan

Fungsi payudara di kendalikan oleh aktivitas hormon pada kulit yang

disyarafi oleh cabang-cabang nervus thoracalis, yang juga terdapat sejumlah saraf

simpaatetis, terutama di sekitar areola dan papilla lnatnmae (Sarwono, 2014).
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2.5 Kanker Payudara

2.5.1 Definisi Kanker Payudara

Kanker payudara (Ca Mammae) merupakan penyakit yang disebabkan

oleh sel ganas (kanker) yang tumbuh pada jaringan payudara, biasanya duktus

(saluran yang membalva susu ke puting) dan lobulus (kelenjar yang menghasilkan

susu). Sel kanker dikarakteristikkan dengan pembelahan sel yang tidak terkontrol

clan kemampuan sel-sel ini untuk invasi jaringan normal secara lokal atau

menyebar melalui tubuh, yang melalui prosesnya clisebut metastasis (Pamungkas,

20 1 s).

2.5.2 Etiologi Kenker Payudara

Penyebab pasti kanker payudara sampai saat ini belum diketa.hui.Namnn,

ada beberapa faktor resiko yang bisa meningkatkan kemungkinan terjadinya

kanker payudara. Beberapa cliantaranya, adalah :

l; Usia, Penyakit kanker payudara meningkat pada usia remaja keatas.

2. Genetik, jika ibu atau saudara rvanita mengidap penyakit kanket' payudara,

maka anda kemungkinan memiliki resiko kanker payudara 2 kali lipat

dibandingkan wanita lain yang dalam keluarganya tidak ada penderita satupun.

3. Pemakaian obat-obatan, misalnya seorang wanita yang menggunakan therapy

obat hormon pengganti {hormone replacement therapy (HRT)} seperti Flot'mon

esterogen akan bisa menyebabkan peningkatan resiko mendapat penyakit kanker

payudara.

4. Diet yang tidak sehat/tidak seimbang. Pola makan yang tidak seimbang yang

menyebabkan resiko munculnya penyakit kanker antara lain kebiasaan makanan

cepat saji (fastfood). waktu 10-15 tahun.
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5. Faktor lain yang diduga sebagai penyebab kanker payrrdara adaiah; tidak

menikah, menikah tapi tidak punya anak, melahirkan anak pertama sesudah risia

35 tahun, tidak pemah menyusui anak.

6. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa penyakit kanker payudara

meningkat pacla prang yang sering menghadapi konclisi stress (goncangan .;iwa)

clan jnga bagi wanitayang sebelumnya mengalami menstruasi dibawah usia 11

tahun.

T.Paparan cli tempat ke{a ( paparan dari gelombang elektromagnetik).

8. Wanita yang obesitas (kegern'"rkan) pasca menopause, mengkonsumsì lemak,

clan konsurnsi alkohol berlebihan (Yayasan Kanker Indonesia, 2014).

2.5.3 l-aktor pemicu kanker payudara

lvlenurut, Suryaningslh (2012), faktor pemicu kanker payLrdara acialah:

a. Zat karsinogenik

Penyebab kanker payudara memairg belum diketahui secara pasti oleh

dunia keclokteran. EdenTareke clari Universitas Stockholm, Sweclia, oada tahnn

2002 mengumumkan hasil penelitiannya.Makanan gorengan lebih gurih karena

terikat mengenai akrilamida, karsinogen yang berbentuk pada makanan yang

clipanaskan. Menurut penelitian itu, makanan kaya karbohidrat seperli singkong,

ubi, kentang, pisang, nasi dan jenis lainnya jika dìgoreng akan terurai. Kemudian

bereaksi dengan asam amino menghasilkan senyawa karsinogenik (pemicu

kanker) yang bemama akrilamida. Demikian juga makanan yag dipanggang.

Sedang makanan mentah, atau dikukus tidak mengalami reaksi semacam itn,

sehingga ticlak menghasilkan akrilamida, kalaupun ada, adarnya sangat kecil.
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b. Senyawa kimia

Banyak sekali senyawa kimia yang ada cli sekitar kita. Zat-zat itu

merupakan racun bagi tubuh kita. Senyarva kimia tersebut adalah seperli aflatoxin

81, ethionine, saccarin, albestos, nikel, chtotn, arsen, araltg, tarr, asap rokok dan

oral konsepsi.

c. Faktor fisik

Faktor-faktor fisik yang dapat memicu di sekitar kita adalah seperti racliasi

matahali, nuklir dan radionukleide.menggunakan bra nam'm racliasi matahari

masih bisa menembus ke jaringan payudara merupakan salah satu pemicu kanl<er

payudara. Oleh sebab itu Anda hanis berhati-hati dengan sinar lnatahari yang

dapat rnemicu kan-ker payudara. (Suryaningsih, 2012)

2.5.4 Tanda dan Gejala Kanker Payudara

Pada fase awal kankel payudara asimptomatik (tanpa tanda gejala) dan

tidak ada keluhan sama sekali hanya seperti fribroadenoma atau penyakit

fribrokistik yang kecil saja, bentuk tidak teratur, batas tidak tegas, permtikaan

tidak rata, konsistensi pada keras. Kanker payuclara dapat terjadi di bagian mana

saja dalam payudara, tetapi mayoritas terjadi pada kuadran atas terluar dimana

sebagian besar jaringan payudara terdapat kanker payuclara Llmum terjadi pada

payudara sebelah kiri. Umumnya lesi tidak terasa nyeri, terfìksasi dan keras

dengan batas yang tidak teratur, keluhan nyeri yang menyebar pada payudara dan

nyeri tekan yang terjadi pada saat menstruasi biasanya berhubungarl clengan

penyakit payudara jinak. Namun nyeri yang jelas pada bagian yang ditunjuk dapat

berhubungan dengan kanker payudara pada kasus yang lebih lanjut.

(Suryaningsih, 201 2)
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2.5.5 Tingkatan perkembangan kanker payudara

Menumt Suryarüngsih (2012). Tingkatan perkembangan kanker payudara

clapat dikelompokkan menjadi :

1. Stadium 0

Pada staclium ini disebut dengan Ductal Carcinoma In Situ atau Non

invasive Cancer. Di mana kanker tidak menyebar keluar dari pembuluh/ saluran

payudara dan kelenjar-kelenjar (lobules) susu pada payudara.

2. Stadium I

Stadium satu nomor masih sangat kecil dan tidak menyebar sei:ta tidak acla

titik pacla pembuluh getah bening.

3. Staciium II A

Pada stadium satu ini benjolan kanker han;va bemkuran dua sentimeter

sehingga tidak dapat terdeteksi dari luar. Karena tidak terdeteksi maka akan sulit

mengindikasikan orang terjangkit kanker payudara atau tidak. Namun meskipun

begitu dengan kecanggihan alat- alat medis kedokteran pada stadiurn ini masih

bisa ditemukan di sekitar titik-titik saluran getah bening cli ketiak. Dengan

pemeriksaan dini ini maka sel kanker dapat tidak menyebar ke bagian tubnh clan

tidak akan berlanjut ke stadium berikutnya. Kemungkinan sembuh adalah sekitar'

t0%.

4. Stadium II B

Benjolan pada stadium dua telah berukuran kurang lebih dua sentimeter

namun tidak lebih dari lima sentimeter dengan penyebaran sudah sampai ke

kelenjar susu dan daerah ketiak. Pada stadium ini kernungkinan sernbuh adalah

30-40 %.Jika sudah diketahui penderita kanker pada stadium 2 maka biasanya

I
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dilakukan operasi dengan pengangkatan sel-sel kanker yang ada pada tubuh.

Setelah operasi biasanya dokter akan melakukan penyinaran untuk memastikan

bahwa tidak ada lagi sel-sel yang tertinggal.

5. Stadium III A

Pada tahap stadium 3 A ini kanker payrdara 81Yo telah menyebar ke

daerah limfa dan telah berukuran lebih dari lima sentimeter dan telah menvebar ke

titk-titik pada pembuluh getah bening ketiak. Diameter tumor juga bisa lebih besar

dari 5 cm dan telah menyebar ke titk-titik pembuluh getah bening ketiak.

6. Stadium IiI B

Lìenjolan pada stadium III B lebih panjang lagi dan telah menyebar ke

selurtih bagian kulit dinding dada. tulang rusuk dan otot dacla. Dapat

menyebabkan pembengkakan bisa juga luka bernanah cli payr-rdara.Didiagnosis

sebagai Inflammatory Breast Cancer. Bisa juga belum menyebar ke titik-titik pada

pembuluh getah bening di ketiak dan lengan atas, tapi tidak menyebar ke bagian

lain dari organ tubuh. Jika kondisi pasien sildah pada tahap stadium III B maka

hal yang harus dilakukan adalah pengangkatan payudala.

7. Stadium III C

Benjolan telah menyebar ke titik-titik pada pembuluh getah bening.

Kanker telah menyebar lebih dari 10 titik di saliran getah bening di bawah tulang

selangka.

8. Stadium IV

Pada stadium 4 kanker sudah begitu parah sudah menjalar ke bagian tubuh

lain. Sehingga tidak ada jalan lain selain pengangkatan payudara. Kanker juga

telah bermetafisis yaitu kanker telah menyebar dari payudara dan kelenjar getah

t
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bening di sekitar ketiak ke bagian lain seperti paru, tnlang, hati, clzur otak kanker

pada payudara itu bisa membengkak dan pecah, kalau sudah begini bau busilk dan

anyir akan keluar dari buah dada. Keluhan ini adalah sesak nafas karena kanker

menekan payudara.

2.5.6 Pencegahan Kanker Payudara

Hampir setiap epidemiolog sepakat bahwa pencegahan yang paling efektif

bagi kejadian penyakit tidak menular adalah promosi kesehatan dan deteksi dini.

Begitu pula pacla kanker payudara, pencegahan yang dilakukan antara lain berupa

pencegahan primer, pencegahan sekunder dan pencegahan tertier (Pamungkas,

20 l 5).

a. Pencegahan Primer

1) Promosi dan edukasi pola hidup sehat

2) Menghindari faktor resiko (riwayat keluarga, ticlak punya anak, tidak menyusni,

riwayat tumor jinak sebelumnya, obesitas, kebiasaan makan tinggi lemak, kurang

serat, perokok aktif dan pasif, pemakaian obat hormonal >5 tahun).

b. Pencegahan Sekunder

1) SADARI (Pemeriksaan payudara sendiri)

?
I

I

2) Pemeriksaan Klinis Payudara (CBE/Clinical Breast Examination), untuk

menemukan ukuran benjolan kurang dari 1 cm

I

3) USG, untuk mengetahui batas-batas tumor dan jenis tumor

4) Mammografi, menemukan adanya kelainan sebelum adanya gejala tumor dan

adanya keganasan
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c, Pence-gahan Tersier

1. Diagnosis dan TeraPi

Diagnosis kanker payudara membutuhkan kombinasi antara kajian klinis

dan investigasi diagnostik. Sekali diagnosis clitegakkan harus ciapat ditentukan

.stadiumny a agar dapat mengevalnasi besaran penyakit dan melakukan terapi yang

tepat. Tujuan dari pengobatan adalah menyembuhkau, memperpanjang harapan

hidup, dan meningkatkan kualitas hidup. Prioritas pengobatan harus ditujukan

pada kanker Cengan stadiurn a:wal dan yang lebih berpotensial untuk

sembuh.Standar pengobatan kanker meliputi: operasi, racliasi, kemoterapi, den

hormonal yang disesuaikan dengan indikasi patologi. Peirgobatan hatus ter-oaclu

meliputi psikososial, rehabilitasi dan terkocrdiiiasi Cengan pelayanan paiiatif

untuk memastikan peningkatan kualitas hiclup pasien kanker.

2) Pelayanan Paliatif - 
r,

Hampir di seluruh dunia pasien kanker tercliagnosis dalam stadium lanjut

dan pengobatan harus terpadu termasuk pendekatan psikososial, rehabilitasi, dan

terkoordinasi dengan pelayanan paliatif untuk memastikan peningkatan kualitas

hidup pasien kanker. Untuk kasus seperti ini pengobatan yang realistis adalah

mengurangi nyeri dengan pelayanan paliatif. Diyakini, pelayanan paliatif yang

baik dapat meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara (Parnungkas,

201s).
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2.6 Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

2.6.1. Pen gertian Pem eriksaan Payu dara Sen diri (SADARI)

SADARI adalah pemeriksaan payudara sendiri yang bertujrian nntltk

mendeteksi dini kanker payudara. Pemeriksaan ini dilakukan dengan

menggunakan jari untuk mendeteksi apakah ada benjolan atau ticlak pada

payudara'(Widyastuti, 2015). Indikasi utama SADARI aclalah untuk mendeteksi

terjadinya kanker payudara dengan mengamati payudara dari depan, sisi kiri dan

sisi kanan, apakah ada benjolah, perubahan wama kulit, puttting berisik clan

pengeluaran cairan âtau nanah clan darah (Olfah dkk,2013).

Pemeriksaan ini dilakukan secara rutin minimal sekali clalam sebulan clan

dianjurkan bagi irara wanita rnulai usia 20 tahun. Sebaiknya SADARI dilakukan

pada sekitar 7-10 hari setelah awal sihlus menstruasi kalena pada masa itu retensi

cairan minimal dan payudara dalam keadaan lembut, tidak keras sehingga jika ada

pembengkakan akan lebih muclah ditemukan (Mulyani, 2013).

2.6.2. Tujuan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

Menurut Nisman (2011) tujuan SADARI sangat perlu dilakukan untuk

mengurangi kejadian kanker payudara sebagai berikut:

a. SADARI hanya mencleteksi secara clini kanker payuclara, bukan untuk

mencegah kanker payudara. Dengan adanya deteksi dini maka kanker payuclara

dapat terdeteksi pada stadium awal sehingga pengobatan dini akan

memperpanj angharapan hidup penderita kanker payudara.

b. Menurunkan angka kematian penderita karena kanker yang ditemukan pada

stadium awal akan memberikan harapan hidup lebih lama.
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2.6.3 Cara Pemeriksaan SADARI

Menurut Kumalasari (2012) beberapa tahapan yang dilakukan dal¿im

teklmis SADARI adalah sebagai berikut:

1) Melihat perubahan dihadapan cermin

a) Tahap 1

Berdirilah di depan cermin, tanpa busana, lalu perhatikan payuclara dengan

teliti, kedua tangan lurus ke bawah. Perhatikan secara teliti apakah ada kelainan

atan perubahan bentuk pacla kedua payudara atau puting, seperti : perubahan

warna kulit, tarikan pada kulit, perubahan pada puting srisu, seperti : menjacli rata

dengarr sekitarnya, iertarik ke dalam, ineugeluat'kan cairan.

i

b) Tahap 2

Kedua tangan cliangkat ke atas kepala dengan maksr-rd untuk melihat

retraksi kulit atau perlekatan tumor terhaclap otot atau fasia dibawahnya.

perhatikan, apakah ada kelainan pada kedua payudara atau puting seperti yang

telah diielaskan cliatas.



Tahap

Berdiri tegak cti depan cermin dengan Kedria tangan cliletakkan di

pinggang, Cara ini akan menegangkan otot-otot dada dan adanya pentbahan

seperti cekungan dan benjolan akan terlihat lebiirjelas.

4.

t:

d) T'ahap 4

Tekan daerah sekitar puting, pelan-pelan saja, apakah keluaran cairan yang

tidak biasa (tidak normal). Lakukanlah gerakan irii pada kedua payuclara.

t.

')

2) Melihat perubahan bentuk payudara dengan berbaring

a) Tahap I

Di mulai dari payudara kanan. Berbaring menghadap ke kiri dengan

membengkokan kedua lutut. Kemudian letakkan tangan kanan dibawah kepala.

Gunakan tangan kiri untuk memeriksa payudara kanan dengan cara memutar

(sirkular) dengan arah mengikuti perputaran jarum jam. Jangan lupa periksa

bagian bawah aerola mamma.
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b). Tahap 2

Pemeriksaan cairan diputing payudara, Gunakan kedua tangan, kemudian

tekan payudara untuk melihat adanya cairan abnormal dari puting payudara.

c). Tahap 3

Memeriksa ketiak dengan meletakkan tangan kanan ke samping dan

rasakan ketiak dengan teliti. apakah ieraba benjolan abnormal atau tidak.

LakLlkanlah hal yang sarna sepeiti tahap l, tetapi kali ini tangan kiri yang

diletakkan dibarvah kepala, sedangkan tangan kanan meraba payudara kiri.

2.7 Kertngka Teori

Kerangka teori yang digunakan dalam penelitian ini adalah Teori SOR.

Menurut skinner (1938) dalam Notoatmodjo (2010) Keefektifan suatu komunikasi

dapat dilihat melalui proses: Stimulus -> Organisme ->Respons, sehingga teori

skiner ini disebut teori "S-O-R".

Notoatmodjo (2010) mengatakan bahwa pengetahuan adalah merupakan

hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu

objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni : indra

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba.

Berdasarkan teori tersebut, maka perilaku manusia dapat dikelompokan

menjadi dua yaitu:

I



1. Perilaku Tertutup (Convert behaviour)

Merupakan respons seseorang terhadap stimuius tersebut masih belum dapat

diamati secara jelas oleh orang lain atau servable behaviour. Respons terhadap

stimulus masih terbatas dalam bentuk perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan

dan sikap telhaclap orang yang menerima stimulus tersebut. Benttrk conveft

behaviour yang dapat diukur dari pengetahuan dan sikap. Misalnya siswa tahu

manfaat sadari þengetahuan) dan mereka berniat melakukan sadari untuk deteksi

dini kanker payudara (sikap).

2. Perilaku Terbuka (Overi behaviour)

lVferupakan respons seseorang terhadap stimulus tersebut sudah nyata atau

terbuka dalam bentuk tindakan atau praktik yang dapat diamati atati dilihat oleh

orang ìain, Misalnya Siswa melakukan praktik sadari untuk deteksi dini kanker

payudara (tindakan). Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada kerangka teori cli

bawah ini:

I.

I

.:

Stimulus

I
!

Penyuluhan
tentang

SADARI

Organisme

- Perhatian
- Pengertian
- Penerimaan

Gambar 2.1 Kerangka Teori

(Strmber: Notoadmodj o, 2012)
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Pengetahuan
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Dalam hal ini, penyuluhan tentang sadari dapat menjadi stimulus sehingga

merangsang pengetahuan dan perhatian dari anak untuk mengerti. Kemudian

respon siswa yang belum tampak berupa perubahan sikap menjadi kesiapan bagi

siswa untuk menerima stimulus yang diterima sehingga akhirnya saat anak siap

untuk merubah sikapnya melalui pengetahuan yang diterimanya maka akan ada

efek dari tinciakan dari anak sehingga perilaku sadari dapat dilakukan rnenjadi

lebih baik setelah diberikan penyuluhan.

2.8 Kerangka Konsep

Berciasarkan tujuan peneiitian untuk memperoleh gambaran secara jelas

rtaka keiangka konsep dalam penelitian ini adalah sebaga.i berikut:

Variabel dependen

Pre Test

Pengetahuan

Variabel independen

Gambar 2.3 Kerangka Konsep

Kerangka konsep ini menggambarkan bahwa yang akan diteliti adalah

pengaruh penyuluhan sadari dengan menggunakan alat peraga phantom pada sislvi

SMA. Untuk mengetahui pengetahuan sebelum dilakukan intervensi diukur

dengan pretest dan untuk melihat sejauh mana pengaruh penyuluhan tersebut

diukur dengan postest.

PENYLILUHAN

Variabel dependen

Post test

Pengetahuan
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Ho:

Hipotesis Penelitian

Tidak ada perbeclaan pengetatiuaii iisi*/a iet,:ltlm dan sesudah

menclapatkan penyuluhan tentan g sadari.

Ada perbedaan pengetairuan sislva sebelurn dan sesudah menclapatkan

penyuluhan tentang saclari.

FIa:
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BAB III

METODOL,ÛGI PENELIïIAIT

3.1 Jenis dan l)esain Penelitian

.Ienis penelitian ini adalah eksperimen dengan desain penelitiarr pra-

eksperirnen Qtre-experiment desígns) menggunakan rancangan One Group Pretest

PosttesÍ. Kelompok anggota sampel yang diteiiii pada clesain ini tidak diamllil

secara randorn atau acak melainkan dipilih secara serigaja oleh peneliti.

Rartcangan ini juga tidak ada kelompok pembanding (kontrol), tetapi paling ticlak

sudah dilakukan observasi pertarna (pretest) yàng memurrgkinkan rnengu-ii

pelubahan-perubahan yang terjacli seteiah adanya eksperiment. Rancangau

penelitian ini dapat digambarkan sebagai beiikut.Q.lotoatmcdj o, 20 1 0).

I
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Keterangan:

Ol : Pretest pada kelompok sisr,r'i yang diberi penyuluhan

X : Penyuluhan SADARI

02 : Posttesl pada kelompok sisr,i,i yang diberi penyuluhan
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3.2 Tempat dan Waktu penelitian

3.2.1 Tempat penelitian

Tempat penelitian dilaksanakan di SMA Negeri 1 Kecamatan Arse

Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 2019. Adapun alasan pemilihan tempat

penelitian adalah karena minimnya pengetahuan siswi tentang SADARI dilihat

dari hasil wawancara kepada beberapa siswi dan sekolah ini belum pemah

diadakan penelitian tentang SADARL

3.2.2Waktu penelitian

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Janu¿ri sampai Agustus 2019.

Kegiatan yang dilakukan selama penelitian ini meliputi pengajuan judul pada

bulan januari, penyusurran proposal pada bulan februari sampai dengan mareL

seminar proposal pacla akhir bulan maret, pelaksanaarr penelitian pada bulan april,

pengoiahan data dan penyusunan skripsi pada bulan mei sampai juli dan seminar

hasil pada bulan Agustus.

3.3 Populasi dan Sampel

3.3.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti

(Notoatmodjo, 2010). Adapun yang menjadi populasi dalarn penelitian ini adalah

seluruh siswi SMA Negeri 1 Kecamatan Arse yang duduk di kelas XI yang

berjumlah 53 orang.

3.3.2 Sampel Penelitiar

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti

dan dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010). Mengingar

:,

')

L

')

t.
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berbagai keterbatasan yang dimiliki oleh peneliti

sarnpel dengan menggunakan rumus Slovin, yaitu:

Keterangan :

n: Jumlah Sampel

N: Jumlah Populasi

d: Derajat ketepakn yang cliinginkan (sebesar: 0,1)

t

{

Maka:

53
,t 

- 

- 

-L+53 (0,t2)

maka peneliti menetapkan

Berdasarkan perhitungan diperoleh sampel sebanyak 35 orang. Sampel dipilih

secara proportionate stratified random sampling karena populasi yang diteliti tiap

kelas heterogen dengan -.*f.rhatikan stara (tingkatan) yang ada dalam populasi.

Populasi terbagi dalam empat kelas, maka jumlah sampel yang diambil

pada masing- masing kelas adalah :

)il IPA 1:14 orang ,+ 14153x35:9

)il IPA 2: 12 orang + 12153x35:8

XI IPS 1 : 13 orang 
-. 

13153x35:9

)il IPS 2: 14 orang ---È 14153x35 : 9

Sehingga dari keseluruhan sampel kelas tersebut adalah 9 + I + 9 + 9 : 35

sampel.

,.

53

1+0,53 1,53

53
34,6---+ 35 orang

ì



Untuk mengambil nrasing-masing sampel disetiap kelas dilakukan dengar,

cara simple randotn sampling dengan menggunakan dafr¿r list berdasarlcan absen

kemuclian pengambilan sampel dengan cara pencabutan lotre rnisal kelas XI'IPA

(1) bedumlah 14 orang dicabut lotre sebanyak 9 kali dan seterusnya. Untuk ledih

jelas dapat dilihat pada kerangka sampling dibawah ini :

XI IPA 1

i4 orang

9 (sampel)

)fl IPA 2

12 orang

I

Gambar 3.1 Kerangka Sampling

,,

I,:l r

s (sampel)

35 (sampel)

XI IPS 2

14 orang

s (sampel)



3.4 ¡\lat Fengumpulan Ðata

Instrument atau alat pengunr¡luian data adalah alat banlrr i'ang di¡:ilih rl¿¡¡

cligunakan oleh peneliti dalanl kegiatan mengumpnlkan cíata agar kegiatan

tersebut sistematis dan dipermudah olehnya. (Arikunto, 2010)

Instrument yang digunakan dalam penelil.ian merupakan daftar pertanyaan

(kuesioner) dengan bentuk pertanyaan cheklis, yang terdiri dari:

a. Identitas responden yang terdiri dari nama, uinltr, agama dan kelas

b. Kuesioner pengetahuan tentang SADARI dalam upaya deteksi clini kanker

payudara

Pada kuesioner pengetahuan. terdapat I "5 itern peltanyaau yarig diajukan

oletr peneliti dengan 2 alternatif jarvaban, yait'; "Benar" clarl '¿Salah". Pernyataan

yang clisampaikan mempunyai nilai positif berjumlali 7 (nrjuh) butir clan ¡ilai

negatif 8 (delapan) butir. Pernyataan yang bersifat positif (benar) ada cli no¡ror l-

4.6,8,10, 12 dan 14 sedangkan bersifat negatif (salali) ada dinomor 1.3, 5.7,9.

11.13 clan 15. Aclapun isi perlanyaan aclalah tentang pengetahuan menclasar

tentang SADARI dalam deteksi clini kanker payudara. Penilaian dilakukan dengarr

memberi skor 1 ttntuk jawaban yang benar, skor 0 untuk jawaban 1,'ang salah.

Sehingga skor pengetahuan tertinggi aclalah l5 dan terendah aclalah 0. Pe¡ilaia¡

clibagi rnenjadi 3 (tiga) katagori yaitu (Arikunto,2013) :

1. Kategori "Baik" : bila total skor responclen>75o/o dengan total skor i l-15

2. Kategori "CukÌrp" : bila total skor responden45-l5o/o, dengan total skor 7-10

3. Kategori "Knrang": bila total skor responden <45o/o, clengan total skor 0-6

I
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3.5 Sumber Data

3.5.1 Data Prinrer

I)ata prirnel diperoleir melalui \,vav/ancala nienggunak^an kues;ionciï yíìrig

berisi tentang iclentitas responden (nama, jenis kelarnin, arnul', aganne da.n kelas)

dan daftar pertanyaan tentang pengetahnan sisrva p,-rtri terhadap SADARI.

3.5.2 Data Sekunder

Data sekuncler meliputi gambaran Lrmunl sisrva SMA Negeri I Kecamatan

Arsedan jurnlah sisr,va yang cliperoleh clari bagian Tata llsaha.

3.6 Uji validitas dan reliabilitas

Uji validitas diperiukan tintuk mengetahui apakah instrumen penelitian

(kuesioner) yang dipakai cukup layak <ligunakan sehingga marnplr menghasilkan

data yang akurat. Uji validitas menunjLrkkan sejar"rh m¿ura skor atau nilai etalrÐun

uknran yang diperoleh benar-benar menyatakan hasil pengukuran atall

pengamatan yang ingin diukur dengan cara mengukur korelarsi antara niasi¡rg-

masing item pertanyaan dengan skor total va¡iabelyang ditunjukkarr dengan skor

item correct correlation pacla analisis reliability statistics. Jika skor r hitung > r

tabel, maka clinyatakan valid.

Uji reliabilitas merupakan indeks yang menunjukkan sejauh nlarla suatu

alat pengukur dapat clipercaya atau dapat diandalkan. Pertanyaan clinr atakan

reliable jika jar,vaban responden terhaclap pertanyaan (kr-resioner) aclalalr konsisten

atau stabil dali r,vaktu ke waktu. Uji reliabilitas rnenggunakan metocle Cronbach's

Alpha, yaitu menganalisis reliabiiitas alat ukur dari satu perlgukulan clengarr

ketentuan jika r Alpha > r tabel, maka clinyatakan leliable.

,.
i

t

t
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Pada penelitian ini telah dilakukanuji coba teriiada¡i ku,esioner

pengetahuan dan sikap kepada 20 orang sisçva putri. Kuesicner iai dienr.bii clari

penelitian I{¡\F.RIANII dengan judr.rl pengantir'p,:n;r,uluhan keselt¿rten clr:ng¿rn

meclia viCeo clan leafleat terhadap pengetahuan clan sikap siswi cialarn Bpâ,va

deteksi dini kanker payudara di SIvIAN 1 Simpang Empat clan Stvt¡X 1 Kisalan.

Hasil uji validitas dan reliabilitas secara keselunrhan semua itern ¡rertanyaan

variabel pengetahuan dan sikap dari kuesioner penelitian irti clinl'atakan .,'alicl

kat.enanilaiCorrecteclItem-TotalCorre]ation>

pefianyaan pengetahuan dan sikap ciinyatakan reliable. FIal ini karena lealibilitas

alpha (Cronbach's Aipha) masing-masing h.asil clari variabel rengelohnan dan

sikap adalah 0,974 dan 0,938.

3.7 Prosedur pengumpulan- data

Langkah- langkah pengumpulan data pada penelitian ini aclalah :

1. Survei pendahuluan
4
!
ji

4
!

Survei penciahuluan dilakr.rkan untuk mengumþulkan data-data )'ang

diperlukan untuk melakukan penelitian yang clilaksanakan di S\f;\ Negeri I

Kecamatan Arse.

2. Menyusun rencana intervensi

Rencana intervensi benrpa penyusunarì proposal penelitian dan instlument

penelitian (kuesioner, bahan pen¡rluhandan al¿rt peraga pliantonr).

3. Pengrrnrpulan data tahap pertama QtreÍe,s'l)

PreÍest dilaksanakan pada hari yang sarna sebelunl dil¿rkukan penyuluhan

tentang SADARI clengan membagikan kuesioner yang telah clipelsiapkan.

?

;

!
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4. Pelaksanaan intervensi

Intervensi pada penelitian ini bempa penyuluhan tentarlg SADARÌ kepacla

sisrya putri. Pen¡rluhan dilaksanakan pada ?rari kamis, tanggal 25 april 20ii) pada

pukul 09.00 WIB setelah siswa melaksanakan apel pagi yang rutin clilakukan

setiap pagi dan sislva dikumpulkan di clalam satu ruang kelas yang sama dengan

dilaksanakarntya pretesl, setelah itu dilakukan penyuluhan selama kurang ietrih 50

nrenit dengan menggunakan alat peraga phantom. Selain itu, peneliti juga

memberikan kesernpatan tanyajawab kepacla siswa tentang apa yang ingin meleka

pertarryakan seputar apa yang telah dijelaskan atan yang berkaitan Cengan materi

yarrg ciisajikan.

5. Perigumpularr data tahap keclua Qtos'ttesÍ)

Iiga liari setelah ciilakukan penyuluhan tepatn) a pada irari senin, tanggai

29 April 2019 pada ptikul 09.00 WIB dilakukan po.s//e.r/ sc'pefii halnya pacla

pengunpr"rlan data tahap pertama dengarì merìggullakan kuesioner yang sama

dengan pretest.

6. Pengolahan data dan analisis data dan penyusllnan laporan penelitiar-r.

I



3.8 Defenisi Operasional

Variabel

Independen

Penyuluhan
tentang
SADARI
(perneriksaan
payudara
sendiri)

1.
i

;
ji

;.

I

;

;

Defenisi
Operasio

Usaha Lembar
menyebarluaskan Observasi
informasi tentang
SADARI dengan
menggunakan alat
peraga phantom

nal

Dependen

Pengetahuan
Pre tes tentang
SADARI

AIat
Ukur

Skala
Ukur

segala sesuatu Kuesioner Ordinal
yang diketahui Pre tes
dan dipahami
siswi SMA
tentang SADARI
menggunakan alat
peraga phantom
sebelun
penyuluhan

Nominal

Hasi Ukur

Pengetahuan
Post tes
tentang
SADARI

1.

2.

Kurang
Baik

segala sesu

aut yang
diketahui dan
dipahami siswi
SMA tentang
SADARI
menggunakan alat
peraga phantom
sesudah

Kumng, skor 0-
6

Crikup, skor 7-
10

Baik,skor i1-15

Kuesioner
Post tes

Ordinal
1. Kurang, skor 0-

6

Cukup, skor 7-
l0
Baik, skor 11-
l5



3.9 Pengolahan dan Analisa Data

3.9.1 Pengolahan Data'

Data yang sudah terkumpul diolah secara manual dan komputerisasi

dengan software SPSS (Statistic Product and Service Sohttion) untuk rnengubah

data menjadi informasi.

Menurtit Notoatmodjo (2010) pengolahan clata sebagai berikut :

1. Editing, yaitu Kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isi forrnulir atarl

k';esioner.

¿- Cocling, yaitu Mengubah data berbentuk kalimat atau huruf menjadi clata atau

angka atau bilangan.

Entry yaitu menrasukkan data I'ang telah clikumpulkan ke clalarn nlaster tabel

atau database komputerisasi.

I

4. Cleaning, sebelum analisis data

telhaclap data yang sudah masuk.

3.9.2 Analisa Data

').

I

Analisa yang digr.rnakan daiam pengolahan data clengan menggunakan :

1. Analisa Univariat

Analisa univariat digr"rnakan untuk menjabarkan secara cieskriptif

mengenai distribusi frekuensi lesponcien cian proporsi masing-rnasing variabel

yang diteliti baik variabel dependen nlaupuì1 variabel inclepenclen meliputi:

kalakteristik siswa seperti umur, aganla. pen-eetahuan dan penganth penyuluhan.

clilak^ukan pengecekan clan perbaikan

I

'



2. Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan uutuk menguji ada tidaknya penganrh

penyuluhan SADARI dengan menggrinakan alat peraga phantom terhadap

peningkatan pengetahuan siswi SMA Negeri I Kecamatan Arse. Aclapun r-rji yang

digunakan adalah uji Wilcoxon dengan tirigkat kepercayaan sebesar 95% sehingga

dikatakan ada pengaruhnya apabila nilai signifikan atau P<0,05 dan tidak ada

pengaruh jika P>0,05. Uji Wilcoxon digunakan untuk menganalisis hasil-hasil

pengamatan yang berpasangan Cari clua data apakah berbeda atau ti,Jak.

(Notoatrnodjo,20l0).t

4
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BAB IV

HASIX- PENELITIÀN

4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMA Negeri 1 Arse terletak di Jl. Simangambat Huiapadang Kecamatan

Arse. Adapun fasilitas di sekolah ini antara lain 12 ruang kelas, 1 ruang Kepala

Sekclah. 1 ruang guru- I ruang perpustakaan, t riia.rg tata usaha, i rliang

laboratorium ñsika, 1 ruang laboratorium kimia, 1 ruang laboratorium komputer,

3 WC sisrva, 2 WC guru, serta I kantin sekolah.

Sekoìah ini dipimpin oleh Bapak Drs. H. Abdullah Sarii dengan 29 guru

tercliri dari i5 guru ietap dan 14 gunr tidak tetap. Ditambah ciengarr 1 tenager

aclrninistrasi clan 2 orang penjaga sekolah.Jul:ilah keseluruìran siswa di SllA

Negeri 1 Arse yang tercatat sebagai siswa pacla tahr"rn ajaran 201812019 adalah

306orang terdiri dari 109 orang sisw4.kelas X, 104 crang sisrva kelas XI dan 93

orang siswa kelas Xlldengan 134 orang laki- laki dan 772 orang pelempuan.

Dimana yang menjadi populasi pada penelitian ini adalah siswa perempuan kelas

XI yang berjLrmlah 53 orang dengan sanpel 35orang responden.

4.2 Kar akteristik Responden

t

I

I

:

4.
l

I

't.

I

Responden dalarn penelitian ini adalah siswi SMA Negeri 1 Arse yang

berada di kelas XI yang berjumlah 35 orang. Adapun Kalakteristik responden

yang diukr-rr clalam peneiitian ini. yaitu runur dan agama responclen.
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4.2.1 Umur Responden

'fabcl4.1 Ðistribusi Responden Berdasarkan U¡nur Fada Sisr"¿a SlvLA Fdegeri

1 Arse tahuu 2019

Ka
I
2
,1
J

I

I

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bah,uva dari 35 responcìen. umiti'

sisrvi terbanyak adalah umur i6 tahun sebanyak 27 orang (60,0%) sec"angkan

umul paling seciikit umur 18 tahun sebanyak I orang (2,9%\.

4.2.2'\gama llesponden

T'abel 4.2 Distribusi Responrlen Rerdasarkan Agama Pada Slswi SNïA Negeri

Umur
16 Tahun ?.1 60,0

17 Tahun 13 37,1

i8 Tahun 1 2,9

Jumlah

I

I

Frekuensi

_ 1 Arse tahun20l9
Kategori _ê93¡41____ Frekuensi ____ Jg

1

L

35 100

t

!

Beldasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahi,va dari 35 responden, Agama

sisrvi terbanyak adalah islam sebanyak 30 orang (85,1%) sedangkan agalna

kristen sebanyak 5 orang (14,3%).

4.3 Pengetahuan Respondelt

Tabel 4.3 Distribusi Fekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum
mendapatkan penyuluhan SADARI

a/,/o

Jumlah 35 100

Islam 30 85,7
Kristen 5 14,3

I

I

I

I
I

I
I

Kategori Tingkat
pengetahuan

I
¿
I
J

Jumlah

Kurang
Cukup
Baik

Frekuensi
6

29

Pretest

35

,h
- nl-')^

82.9

100,0
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Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebelum mendapatkan

penyuluhan (pretest) dari 35 orang responden, pengetahuan yang paling banyak

adalah pada kategori cukup sebanyak 29 orang(82,9%) dan kurang 6 orang (17,1)

sedangkan pengetahuan kategori baik tidak ada.

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Sesudah

TingkatKategori pengetahuan

mendapatkan penyuluhan SADARI

1 Kurang
2 Cukup
3 Baik

Total

Berdasarkan tabel 4.4 dapat cliketahui bahwa sesudah mendapatkan

penyuluhan (postest) dan 35 orang responden, pengetah'.rzrn paling banyak adalah

pada kategori baik sebanyak l8 orang (51,4%) dan cukup 17 orang (48,6%)

sedangkan pengetahuan kategori kurang tidak ada.

4.4 Pengaruh Penyuluhan Terhadap Tingkat Pengetahuan Siswi sebelum
dan Sesudah Penyuluhan SdDARI

Pengaruh penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan siswi sebelum dan

sesudah menclapatkan penyuluhan SADARI dengan menggunakan uji Wilcoxon

adalah sebagai berikut:

Posttest

t7
18

48,
51.
1û0,0

6

4
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Tabel4.5 Pengaruh Penyuluhan Terhadap Tingkat Pengetahuan Sebelum
dan Sesudah Penyuluhan SADARI

Variabel N Mean SI)

Pengetahu¿n

Pretest

Posttest

Berdasarkan tabel 4.5 dapat diketahui bahwa terjadi perubahan nilai rata-

ruta pengetahuan sebelum (Pretest) dengan sesudah (posttest) diberikan

penyuluhan dengan alat peraga phantom yaitu 8,14 rnenjadi 10,11 dengan nilai

p--0,000 (p<0,05,), maka dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengetahuan

siswi sebeium dan sesudah mendapatkan penyuluhan tentang SADARI (10,11-

11,14) sebesar 1,97 terhadap pengetahuan.

3s

35

8,14

10,11

Min

1,4r7

1,409

Maks P-value

10

t2
0,000
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5.1 Tingkat Pengetahuan Sisrvi SMA Negeri I Arse sebelum penyuluhnn
SADARI

Menunrt Notoatmodj o,2072 Pengetahuan mempakan hasil dari tahu dan

ini terjadi setelah orang melakukan penginclraan terhadap suatu objek tertentu.

Penginderaan terjadi melalui pancaindra manusia yakni indra penglihatan,

pendengaran, penciuman, rasa dan raba.

Pen¡,¿¡¡1 kanker payudara menunjr"rkkan kecendmngan yang semakin

rneningkat. Kesembtihan akan semakin tinggi jika kanker payudara ciiteluukan

pada staclium dini. Usaha yang paling efektif ';ntuk mencleteksi secara clini kanker

payudara adalah SADARL Minimnya informasi dan r"ipaya publikasi deteksi dini

kanker payudara menyebabkan pelìemuan dan penanganan kanker paytrdara

belum bisa teikelola dengan baik.

Data pada Tabel 4.3 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan clibagi

clalam tiga kategori yaitu kurang, cuknp baik. Hasil analisa menunjr-rkkan bahr,va

dari 35 responden sebelum diberikan penyuluhan kesehatan umlunnya merniliki

perrgetahuan cukup sebanyak 29 sisrvi (82,9%). pengetahLran kurang sebanyak 6

siswi (17,1%) dan tidak ada dijumpai siswi dengan tingkat pengetahuan baik.

Masih rendahnya pengetahuan responden tentan SADARI disebabkan oleh

BAB V

PEMBA}IASAN

t
!

I

t
l

beberapa hal. Salah satunya tidak pelnah ada kegiatan penyuluhan kesehalan

khususnya mengenai SADARI di SMK Negeri I Arse. (Menunrt hasil sr,u'vei

pendahuluan)

50



Kuran gnya informasi tentang SADARI akan mer, tpengarurhi pen getahuatt

seseorang. Hal ini didukung penelitian sebelumnya oleh Angraiiri (2Ò17)yang

menyatakan bahwa kurangnya pengetahuan dari remaja putri di SMI( Negeiì I

Teluk Kuantan tentang SADARI dapat mengakibatl<an tidak ar.lanya upaya untuk

melakukan SADARI.

Hal ini sesuai pendapat Notoatmodjo (2010) bahrva pengetahuan

merupakan domain yang sangat penting untnk terbentuknya tinctakan seseorang

(over behc:ior), perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari

uada perilaku yang tidak didasari pengetahuan. s

Salah satu upaya yang dapat clilakukan untuk mensosialisasikan tentang

S;\DARI adalah dengarr memberik;ln informasi tentang SADAR.i. Pada penelitian

ini bentuk penyampaian informasi yang digunakan adalah dengan peniberian

penyuluhan kesehatan tentang SADARI dengan menggunakan alat peraga

phantom.

5.2 Tingkat Pengetahuan Siswi SMA Negeri I Arse sesudah penyuluhan
SADARI

Menurut Azwar dalam Effendy (2012) PenyulLrhan kesehatan merupakan

kegiatan pendiclikan kesehatan, yang dilaknkan dengan menyebarkan pesan,

menanamkan keyakinan sehirrgga rnasyarakat ticìak saja sadaL, tahu, dan mengerti,

tetapi juga mall dan clapat melakukan anjuran yang berhubnngan dengan

kesehatan. Adapun tujuan penyuluhan kesehatan adalah untLrk nlenlbah pelilakr"r

manusia untuk mencapai hidup sehat yang diperoleh melalni pengalaman dan

proses belajar.

'¡

'¡i.

I
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I
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Penyuluhan merupakan salah satu cara untuli t;rer.rìngkatkan penget¿rhuan

tentang SADARI. Pengeiahuan yang baik sar:gat clilrulrùkan oleii sislvi lffuk-

melakukan praktik SADARI clalam pencegaltan ciini kanker payudara. PenyulLrhan

dilakukan dengan menggunakan alat pelaga phantonr. .r\lat peraga akan sangat

membantu di dalam melakukan penyuluhan agar pesan- pesan kesehatan dapat

clisampaikan lebih jelas dan sasaran dapat menerima pesan tersebut dengan jelas

cìan tepat pula. Notoadmodjo, 2012)

Data pada Tabel 4.4 rnemrnjukkan bahrva terjadi peningkatan pengetahuan

dari sebelum dan setelah diberikan penyul'.rhan SADAR-I menggunalian alat

peraga phantom. ilasil analisa menunjukkan bahwa <lari 35 responen terjadi

peltrbahan pengetahuan rnenjadi baik sebanyak 18 siswi (51,4o/o), pengetahuan

cuktrp seban.vak 17 sis'uvi (48,6%). clan ticÌak ditemLrkan lagi srsu,i ciengan tingkat

pengetahuan kurang. FIal ini belaÍi informasi tentang pemeriksaan payuclala

sendiri clengan menggnnakan alat peraga phantorn tersampaikan dan dapat

diterima oleh responden.

' 
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh

Riri (2010) yang menyebutkan bahwa pembelian pencliclikan kesehatan tentans

SADARI efektif untuk meningkatkan pengetahuan pada kelompok pellaknzin,

berarti ada pengarr-rh penyuluhan kesehatan tentang SADARI terhadap

pengetahuan responden dalam upaya cleteksi dirii kanker payuclara.

Hal ini membuktikan bahwa pemberian penyuluhan tentang SADARI

sebelum clan sesudah mendapat penl,uluhan dengan menggunalian alat peraga

phantom terbukti meningkatkan pengetahuan siswi.
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5.3 Pengaruh Penyuluhnn S¿\DARI cletr.giln :u:.r-'r':ggun:aliittl alai peraga

(Phantom)terhadap Pengetahuan Sisrvi SP'íA l{egeri 1 Arsesebelurn dan

sesu¡Iah penyuluhan

Pen¡rluhan menrparkan salah satu bentul*: koi'¡runikasi, clirnana untuk

melakukan komunikasi yang efektif antat'a pihak satu dengan pibak yang

lai¡diperlukan keterlibatan beberapa unsur komunikasi, yakni: komunikator,

komunikan, pesan dan saluran atau media. Agal kegiatan penyuluhan dapat

mencapai hasil yang maksimal, maka metode clan media penyuhiltan perlu

mendapat perhatian besar dan harus disesi,raikan clengan sasaran.

lvfedia merupakan salah satu unsur keberhasilan suattì komunikasi yang

efektif antara pihak satn dengan pihak ,vang lain. N4emtrut Sadiman (2011)

mcnl'atakan bahwa media sebagai alat b¿rntu pem'nelajaran yang diguitakarr untuk

membelikan motivasi beiajar. memperjelas inf'ormasi atau pesàI1 pengajaran,

rnernberi tekanan pada bagian-bagian yang penting, memberi variasi dan

memperj elas stluktur pemebelaj aran.

Media penyuluhan membantu untuk menampilkan pesan informasi yang

ingin disampaikan oleh komunikatol sehingga responden clapat meningkat

pengetahuannya yang akhirnya diharapkan dapat berubah perilakunya kearah

positif terhadap keseiratan. Media yang dipakai clalam intet'vensi peuyttltthan

tentang SADARI menggunakan media Phautom )'ang ftrngsinya r;ntuk

mempermudah dalam memplaktikan secara nyata bagaiurana cara pemeì'iksaan

payudara yang benarmaka cliliarapkan siswi SN'14 Negeri I Arse dapat

memperoleh pengetahrìanyang lebih baik tentang praktik SADARI clalam upaya

deteksi dini kanker payudara.
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Penganrh Penyuluhan TerhaiJ.ap Pengetah'.iiu: ijr:b+lurrr dir.n Sesudah

Penyrrluhan SAD¿tJtl dengan menggtuiaken ala-i I.:e,:ega iriir'ntcin Capat clilihat

pacla tabel 4.5 menunjukkan bahwa terjarii perr.lbatrail nilai iata-rata pengetahuan

sebelum (Pretest) dengan sesudah (postiest) diberikan peny-Liluhan dengan alat

peraga phantom yaitu 8,14 rnenjadi 10,11. Hasil analisis ulji \\'-ilcox<¡n di dapat

bahwa P : 0,000 (P < 0,û5) berarti F.Io ditolak, disimpulkan bahwa ada pelbeclaan

yang sangat signifikan antara pengetahuan siswi sebelum mendapatkan

penyuluhan dan sesudah mendapatkan penyuluhan. Sehin"qga dapat cliartikan

bahwa ada pengaruh pemberian penyuluhan SADARI menggunak¿rn alat

peragaphantonr terhadappeningkatan pengetahuan siswi tentang SADARI.

Peningkatan pengetahuan kaiena penyuluhan clalam penelitian ini úii

clukung ,"ìengan matel'i penyuluhan yang merupakan keblrtuhali sisrvi. cialant

penl,ampaiannya rnenggunakanalat peraga phantom. Hal ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan oleh Diah lestari QA17) clengan juclul "Et-ektivitas

penyuluhan pemeriksaan payudara sendiri dengan media vjclio d¿in i:hantom

terhadap praktik sadari pada sisw'i SMP N I Nanggulan, yang menyatakan bahrva

terdapat perbedaan efektivitas penyuluhan pemeriksaan payuclara sendiri clengan

media vicleo clan phantorn telhaclap praktik SADARI, seliingga .tupui Airinrpulkan

bahwa media yang lebih efektif dalam penyuluhan kesehalan aclaiah penyuluhan

clengan nenggunakan media phantom yang dipraktikkan secara langsurrg.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang clilakukan oleh

Wir.vjn (2018) yang menunjukkan bahr.va Penl'uluhan keseh¿rtan dengan metode

demonstrasi ternyata lebih efektif clali pacla penyr,rluhan l<eseh¿rtarr rlengan lnetocle

KiE terhadap kemampuan remaja putri dalam upa)a perneriksaan SADARI.FIaI

;
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ini dapat terjadi dikarenakan perlakuan beruça penyuluhain dengan menggunakan

media vidicr dan KIE hanya membentuk pengalaman belajar.yane.ni"-lil._?1.1;a¡r_

indra penclegaran dan ..penglihatan -saja, ini rnc"njacli srialu keiernahan karena

responden pasif sehingga responden eenclc'rung bosan dan nrengar:rtuk. Bel'becia

dengan penyuluhan menggunakan niedia/alat peraga phantom.

Keuntungan menggunakan alat peraga phantom yaitu dapat inembuat

proses pembelajaran menjadi lebih jelas dan lebih konkret, lebih mudah

memahami sesuatu, menyesuaikan teori dengan kenyataan dan responclen riiajak

langsung untuk mempraktikan secara nyata bagaimana cara pemeriksaan nayuclala

yang benar, sehingga memberikan pengaiamarr l:elajal yang lebih ba.ik karena

melibatkan indla penglihatan, pendegai'an, dan perabaan (Husnita. 2015). \4en'.rr,-rt

Harginson daiam (Sadiman, 201 1) pengaiaman belajar diperoleh dari 10?ó hal-hal

yang dilihat. 50% hal yang clidengar, 60% hal yang clikatakan dan 90% aclalah hal

yang dilakukan.

Dalam hal ini clapat dilihat pada saat dilakukan praktek SADARI secara

langsung sis"vi clipanggil kedepan untuk melakukan langkah SADARI dengan

menggunakan panthorn payudara, clari hasil pengamatan yang clilakukan sisr,vi

lebih antusias dan aktif dalam mempraktikkan SADARI menggunakan meclia/alat

peraga Phantom.

Phantom adalah rnerlia tiruan ltetika akan clifnngsikan sebagai meclia

pembelajalan dapat clibaw-a langsung ke kelas. atau sisr.r,a cli kelas clikerahkan

langsung ke dunia sesungguhnya dimana benda asli itu belaclar, niaka benda

tiruannya seperli phantom clapat pr,rla belfungsi sebagai rnedia pembelajaran -y-.ang

a
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efektif dengan adanya media yang menarik akan mampu mempengamhi

keberhasilan penyuluhan pada saat proses transferpengetahuan.(Diah, 201,1)

lvlenurut Hamalik dalam (Ars,vad, 20 1 4) .pemakaian media .oembela,iaraan

clalam proses pembelajaran dapat mernbangkitkan keinginan; tninat yang baru,

motivasi dan rangsaltgan -rangsangan kegiatan belajar- serta membawa pelgaruh-

pengaruh psikologis terhadap siswa. Meclia pembelajaran sangat membantu clalain

keefektifan proses pembelajaran dan penyarrrpaian pesan serta isi pembelajaran

karena dapat rneningkatkan pemahaman sislva, menarik dan rnemad¿rtkan

informasi.

Langkah penting dalam penyuluhan l.:esehatan aclalah clengan membuat

pesan yang disesuaikan dengan sâsalan termasuk Calarn pemilihan inedia,

interrsitasnya dan lamanya penyampaian prisan, penyampaian infr:rmasi

dipengaruhi oleh metode dan media yang cligunakan yang mana lnetoCe dan

meclia penyampaian informasi dapat rnemberikan efek yang signifìkan telhaclap

peningkatan pengetahuan Q'.lotoadmodjo, 201 0).

Ini bisa dilihat dari hasil analisa penelitian di atas yang menlìnjukkan

te{acli peningkatan pengetahnan sebelurn dan sesudah diberikan penyuluhan. hal

ini rlembuktikan bahr,va penyuluhan SADARI dengan aiat peraga phanlom sallgat

berpengaruh untuk rneningkatkan pengetahuan siswi.

i
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Ð¡\B VI

KESIIUPULAN ÐÄN SAILAN

6.1 Kesirnpulan

Berdasarkan uraian clan hasil pembahasan dapat clisirrrpuikzur bahwa:

1. Berdasarkan karakteristik dali 35 orang sisiv¡i diperoleh rata- rata umur

responden terbanyak adalah 16 tahun sebanyak 21 orang (60%), sedangkan

agama yang terbanyak adalah islam 30 orang (85,7%)

2. Berdasarkan hasil penelitian dari 35 orang sisirvi sebelum mendapatkan

penyuluhan tentang SADARI sebagian besar beipengetahuan cukup yaitu 29

orarÌg (82,9%) dan berpengetahuan kurang yait',r 6 orang (17 ,!%).

3. Berdasarkan hasil penelitian dali 35 orang sisiwi sesuclah inenclapatkarn

penyr-rluhan tentatig SADARI sebagian besar berpengetahuan baik yaitu lS

orang (51,4%) dan berpengetahuan cr-rkup 17 orang (48,6%).

4. Berdasarkan hasil analisa denfian uji wilcoxon cliketahui bahrva ada pelbe,Jaan

yang sangat signifikan anlara pengetah';an siswi sebelum mendapatkan

penytrluhan dan sesudah mendapatkan penyuhrhan dengan nllai p-value: 0,000

sehingga ada pengaruh pemberian penyuluiran dengan alat peraga phantom

terhadap peningkatan pengetahuan sisrvi tentang SADARI.
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6.2 Sanan

Bagi Siswi SMA Negeri I Arse cliharapkan lebih aktif lagi mencari inforrnasi

kesehatan baik yang berkaitan dengan SADARI mauprm infolmasi kesehatan

yang lainnya. Dapat menggunakan media seperti dengan media elektronik,

media masa, guna meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan temrasuk

SADARI.

Bagi pihak sekolah bekerjasarna dengan Puskesmas yang menaungi daerah

kecamatan Arse, untuk dapat membagikan informasi mengenai kesehatan

baik itu tentang SADARI maupun info;:masi kesehatan lainnya, dengan

rnengadakan penyuluhan kesehatan yang dituiukan kepada siswa SMA

Negeri 1 Arse.

Bagi l)inas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Selatan dihai'apkan dapat

bekerjasama clengan Dinas Pendidikan untuk membuat Sekolah Binaan yang

dapat berfungsi sebagai sarana penyanipaian berbagai macam informasi

kesehatan pada umumnya, khususnya tentang SADARI 1'ang ditujukan ticlak

hanya bagi SMA Negeri I Arse tetapi juga dapat diaplikasikan di seluruh

sekolah yang acla di Kabupaten Tapanuli Selatan.

,
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e -mail: aufa.royhan@yahoo.com http//: stikes.aufa.ac.id

AUFAROYHAN

Kepada Yth,
Kepala SMA N 1 Kec. Arse
di

Tapanuli Selat*n

Dengan hormat,

Dalam rangka penyelesaian studi pada Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat di Sekolah
Tinggi Ilmu Kesehatan Aufa Royhan Padangsidimpuan, kami mohon bantuan saudara agar
kepada mahasiswa tersebut di bawah ini :

Nama . Sari Mutiara

NIM : 17030051P

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat

dapat diberikan izin Penelitian di SMAN I Kec. Arse dalam raügka pengumpulan data untuk
penulisan Skripsi dengan judul "Pengaruh Penyuluhan Sadari (Pemeriksaan Payudara Sendiri)
Dengan Menggunakan Alat Peraga (Phantom) Terhadap Peningkatan Pengetahuan Siswi Di
SMA 1 Arse Kec. Arse Kab. Tapsel Tahun Z0lg-.

Demikian kami sampaikan atas perhatian dan bantuan saudara kanni ucapkan terima kasih.

1442/SAR/yPB IM20r9

Izin Penelitian

Padangsidimpuan,
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'j ,AKREDITASI: A DARI BADAN AKREDITASINASIONAL
JL. SIMANGAMBAT _ HUTAPADANG KECAMATAN ARSE KAB.TAPSEL KODE PO522747

No : 110/SMAN.1/2019

Larnp : -

Hal : Izin Penelitinn

Kepada Yth:

Ketua Stikes Aufa Royhan Padangsidimpuan

Di-

Padangsidimpuan

Ðengan hormat;

Menindak laqiuti surat saudara, No: 1442lsAR/vPB/IV/2019 Tanggal 1g April 201g perihal

Permohonan Izin Penelitian, maka dengan senang hati kami memberi izin dan kesempatan

melaksanakan Penelitian di SMA Negeri I Arse kepada:

Nama : Sari Mutiara

NIM : 17030051p

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat

Benar telah melaksanakan Penelitian di SMA Negeri 1 Arse dengan judul :

"Pengaruh Penyuluhan Sadari (Pemeriksaan Payudara Sendiri) Ðengan Menggunakan Alat
Peraga (Phantom) Terhadap Peningkatan Pengetahuan Siswi di SMA Negeri I Arse Kec. Arse

Kabupaten Tapanuli Selatan Tatrun Z0lç *

SMA NEGERI 1 ARSE
DINAS PBNDIDIKAN

e.mail sman il.com

Demikian kami sampaikan agar dapat di maklumi, Atas kerjasama yang baik diucapkan terima

kasih.

22 Apnl 2019
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No : 110 /SMAN.li20lg

Lamp : -

Hal : Izia Penclitian

Kepada Yth:

Ketua Stikes Aufa Royhan Padangsidimpuan
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Padangsidimpuan

Dengan hormat;

Menindak lanjuti Swat Saudaran No: 1442lSAR/l/PB/fV/2019 Tanggal 19 April 2019 perihal

Permohonan lzin Penelitiaru maka dengan senang hati kami memberi izin dan kesempatan

melaksanakan Penelitian di SMA Negeri 1 Arse kepada :

Nama : Sari Mutiara

NIM :17030051p

Program Studi : Ilmu Kesehatan Masyarakat

Benar telah melaksanakan Peneiitian di SMA Negeri 1 Arse dengan judul :

"Pengaruh Penyuluhan Sadari (Pemeriksaan Payudara Sendiri) Dengan Menggunakan Alat

Peraga (Phantom) Terhadap Peningkatan Pengetahuan Siswi di SMA Negeri I Arse Kec. Arse

Kabupaten Tapanuli Selatan Tahun 20lq *

SMA NEGERI 1 ARSE
DINAS PENDIDIKAN

Demikian kami

kasih.

sampaikan agar dapat di maklumi, Atas kerjasama yang baik diucapkan terima
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LEMBAR PERSETUJUAN i\{EN.T,{DI RESP ONDEN

Lembar persetujuan ini bertujuan untuk rnerninta persetujnan kepacla sisvii

dalam pengisian kuesioner untuk pengurnpulan data mengenai "Pengaruh

penyuluhan SADARI dengan menggunakal alat peraga þhantom) telhadap

peningkatan pengetahuan siswi SMA Negeri 1 Kecamatan Arse Kabupaten

Tapanuli Selatan Tahun 2019". Jar,vaban responden akan dijamin kerahasiaannya

dan responden berhak untuk tidak mengikuti penelitian ini, Siswa akan sadar

tentang manfaat melakukan SADARI ( Pemeriksaan Payudara Sendiri). Maka

diharapkan kepada siswa bisa menjadi sukarelawan dalam penelitian ini dengan

menjar,vab pertanyaan yang ditanyakan peneliti untuk mengisi kuesioner yang

telah clibuat sebelumnya. Keljasama siswa untuk berpartisipasi dalam penelitian

ini sangat saya harapkan.

setelah rnembaca penjelasan cliatas, saya dengan butiran di bar¡,'ah ini :

!

I

Nama

Tempat/Tgl. Lahir

Alaniat

Dengan ini setuju untuk mengisi kuesioner yang diajukan peneliti untuk

diseltakan kedalam data penelitian. Kuesiorler yang sayâ isi ini adalah BENAR

adanya. Saya berseclia memberikan pernyataan saya untuk dijadikan bahan

penelitian tanpa ada paksaan dari pihak luar.

Padangsidimpuan, 2019

Peneliti

(Sari Mutiara Harahap)

Yang membuat pernyataan



KUESIONER PENELITIAN

PBNGARUH PENYULUHAN SADARI D ENGAFI ME¡{ G GI.INA KAN
ALAT PERA GA (PHANTOM) TERIIADAP PENIN GKA TATI{

PBNGETAI{UAN STS\U SMA NEGERI 1 KECAMATAN
ARSE KABT]PATEN TAPANULI SELATA¡{

TAHLIN 2OI9

A.IDENTITAS RESPONDEN

1. Nama

2. Umur

4. Aguna

5. Kelas

B. Kuesioner Pengetahuan tentang SAÐARI

Pilihlah jawaban dibawah ini dengan menceklis jawaban tersebut.

SADARI adala

benjolan di pay

SADARI ditaL

adanya kanker 
1

Pertmpuan se

payudara sendi

alah upaya unhrk menge

tayudara oleh petrgas kr
:--

laKuKan untuk mengetÍ

er payudara.

@
ndiri (SADARI) nrulai u

SADARI dilakukan 7-10 hari setelah menstruasi.

nengetahui adany

gas kesehatan.

*-getah* redi*

metak"ka" per

iulai usia 30 -32 t

Seorang wanita penting untuk melakukan

setelah menderita kanker payudara.

Kanker payudara merupakan penyakit yang disebabkan

oleh sel ganas (kanker) yang twnbuh padajaringan

payudara.

mya

mi mun€

,Ê!

pemenKS

2 tahun.

SADARI merupakan salah satu tindakan pengoUatan
kelainan



8. Faktor pemicu seorang wanita berisiko terkena kanker

payudara adalah mengkonsumsi makanan siap saji.

9. Pada saat melakukan SADARI kita berdiri di depan

cermin dengan tangan dipinggang (seperti tolak

pinggang), gerakan ini bertujuan untuk mengencangkan

payudara.

10. Pada saat melakukan SADARI kita berdiri di depan

cennin, kedua tangan diangkat keatas gerakan ini

dilakukan untuk mempetmudah melihat adanya kerutan

pada payudara akibat adanya perlekatan tumor pada

payudara bagian bawah.

11 Pada saat melakukan SADARI kita masih di depan

cennin, Ialu kita menekan atau memencet puting susu

dengan menggunakan ibu jari dan jari telturjuk, gerakan

ini dilakukan untuk merasakan apakah ad¿ rasa nyed saat

di tekan atau terasa hangat pada puting.

12. Apabila saat melakukan perabaan pada payudara kitá

menemukan adanya benjolan dan kadang-kadang disertai

rasa nyeri, uraka tindakan kita selanjuhrya adalah periksa

ke dokter umum untuk pemerìksaan lebih lanjut.

13. Bagian tangan yang digu:rakan u:rfl¡k meraba payudara

a<lalah seluruh jari tangan dengan posisi reîggangø

t4. Dengan melakukan sadari dapat mengetalmi ada tidaknya
beniolan pada payudara.

l5 Badan telungkup merupakan salah satu posisi yang baik
untuk melakukan SADARI .

I

I

I

I
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Pokok Bahasan

Sub Pokok Bahasan

Sasaran

Waktu

Tempat

Hari/Tanggal

SATUAN ACARA PENTTULUHAN

?
!

i:i

Kanker Payudara

Pemeriksaan Payudara Sendiri

Siswi SMA kelas XI

50 menit

SMA Negeri 1 KecamatanARSE

April2019

A. TUJUAN INSTRUKSIONAL
1. Tujuan Umun

setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan responden
mengetahuai, memahamidan dapat melakukan deteksi dini kanker
payuclara degan SADARI (pemeriksaan payudara Sendiri)

2. Tujuan Khusus

setelah mengikuti penyuluhan, siswi dapat menjelaskan kembali tentang :1. Pengertian Kanker payudara
2. Tanda dan gejala Kanker payudara
3. Penyebab dan faktor resiko Kanker pavudara
4. Pengertian SADARI
5. Tujuan SAD,¿\RI n!
6. Prosedur/TeknikSADARI

SASARAN
siswi kelas xI sMA Negeri I Kecamatan Arse Kabupate'Tapanuli
Selatan

Materi
- Pengertian Kanker payudara
- Tanda dan gejala Kanker payudara
- Penyebab dan faktor resiko Kanker payudara
- Pengertian SADARI
- Tujuan SADARI
- ProsedurÆeknik SADAßJ :

,

I

I

I

B.

I

ì,

I

:

I

I
I

l

I

t

C"
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I

:

'i.

t.

I

D. METODE
1. Penyuluhan
2. Peragaan/Sirnulasi
3. Diskusi/ tanya jawab

IVIEDTA

1. LCD
2. Laptop
3. Phantom

KRTTERIA EVALUASI
1. Evaluasi Struktur

Siswi hadir dalam kegiatan penyuluhan
Penyeleng g ar aan penyuluhan di lakukan di kel as

2. Evaluasi Proses
Siswi antusias terhadap materi penyuluhan
Siswi tidak meninggalkan tempat sebelum kegiatan selesai
Siswi terlibat aktif dalam kegiatan penyuluhan

3. EvaluasiHasil
siswi mengerti tentang penyakit kanker payudara, gejara-gejala kanker
payudara, faktor resiko kanker payudara, pengertian

SADARI, Tujuan SADARI, prosedur/teknik SADARI

KEGIATAN PENYULUHANG.

No
t.

rqsatsq&lpisþe4_
Pernbukaan

a. Memberi salam 
,n

b. Memperkenalkan Ciri
c. Menjelaskan tujuan

penyuluhan

d. Menyebutkan
materi/pokok bahasan
yang akan disampaikan
Menjelaskan kontrak
waktu dan peraturan
kegiatan
Membagi soal untuk
mendapatk an nilai pre t e st

tan Peserta

Menjawab salam

Mendengarkan
lr{emperhatikan

Memperhatikan

Memperhatikan

Menjawab soal



4.

I

ll

t.

I
;:l

2.

50 Menit
Pelaksanaan

Menjelaskan materi
- Pengertian kanker payudara
- Tanda dan gejala kanker

payudara

- Penyebab dan faktor resiko
kanker payudara

- Pengertian SADARI
- Tujuan SADARI
- Prosedur/Teknik SADAzu

,,
I

30 rnenit

Menyimak

Memperhatikan

Mendengar

Evaluasi
- Menanyakan kepada peserta

tentang materi yang telah di
berikan

4. 10 rnenit

- Melnbagi soal untuk
mendapatk an nilai p o,'; I t e s t

Mempraktikkan
SADART

Penutup

Menyimpulkan materi yang
telah di sampaikan
I\{engucapkan terimakasih
atas perhatian dan rvakfu
yang telah diberikan kepada
responden ,4

Mengucæþql4l4-

I

I

Merespon
Menjelaskan

Menjawab soal

Menyirnak

I

I

salam

I

I



Kanker Payudara

Defi nisi Kanker Payudara

Kanker payudara (Ca Mammae) mentpakan penyakit yang disebabkan oleh sel ganas

(kanker) yang tumbuh pada jaringan payudara, biasanya duktus (saluran yang membawa susu

ke puting) dan lobulus (kelenjar yang menghasilkan susu). Sel kanker dikarakteristikkan
dengan pembelahan sel yang tidak terkontrol dan kemampuan sel-sel ini untuk invasi jaringan
normal secara lokal atau menyebar melalui tubuh, yang melalui prosesnya disebut metastasis.

Tancla dan Gejala Kanker Payudara

Pada fase awal kanker payudara asimptomatik (tanpa tanda gejala) dan tidak ada
keluhan sama sekali lianya seperti fribroadenoma atau penyakit fribrokistik yang kecil saja,
bentuk tidak teratur, batas tidak tegas, pemrukaan tidak rata, konsistensi keras.

Etiologi Kanker Payudara

Penyebab pasti kanker payudara sampai saat ini belum diketahui. Namun, ada

beberapa faktor resiko yang bisa meningkatkan kemungkinan terjadinya kanker payudara.

Beberapa diantaranya, adalah :

1. Usia, Penyakit kanker payudara meningkat pada usia remaja keatas.

2. Genetik ,î,

3. Pemakaian obat-obatan, misalnya therapy obat hormon pengganti {hormone replacement

therapy (HRT)) seperti Hormon esterogen

4. Diet yang tidak sehat/tidak seimbang. Pola makan yang tidak seimbang yang menyebabkan

resiko munculnya penyakit kanker antara lain kebiasaan makanan cepat saji (fast food).

waktu 10-15 tahun.

5. Faktor lain yang diduga sebagai penyebab kanker payudara adalah; tidak menikah,

menikah tapi tidak pun)'a anak, melahirkan anak pertama sesudah usia 35 tahun, tidak pernah

menyusui anak.

MATERI PENYULUHAN

4.
I.

I



6. lcondisi stress (goncangan jiwa) dan juga bagi wanita yang sebelunmya mengalami

menstruasi dibawah usia 11 tahun.

T.Paparan di tempat kerja ( paparan dari gelombang elektromagnetik).

8. Wanita yang obesitas (kegemukan) pasca menopause, mengkonsumsi lemak, dan konsumsi

alkohol berlebihan.

Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

SADARI adalah pemeriksaan payudara sendiri yang bertujuan untuk mendeteksi dini

kanker payudara. Pemeriksaan ini dilakukan dengan menggunakan jari untuk mendeteksi

apakah ada benjolan atau tidak pada payudara.

Pemeriksaan ini dilakukan secara rutin minimal sekali dalam sebulan dan dianjurkan

bagi para wanita mulai usia 20 tahun. Sebaiknya SADARI dilakukan pacla sekitar 7-10 hari

setelah awal siklus menstruasi karena pada masa itu retensi cairan minimal dan payudara

dalam keadaan lembut, tidak keras sehingga jika ada pembengkakan akan lebih mudah

ditemukan.

Tujuan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

tujuan SADARI sangat perlu dilakukan untuk menguralgi kejadian kanker payudara

sebagai berikut:

a. SADARI hanya mendeteksi secara dini kanker payudara, bukan untuk mencegah kanker

payudara. Dengan adanya deteksi dini maka kanker payudara dapat terdeteksi pada stadium

awal sehingga pengobatan dini akan memperpanjang harapan hidup penderita kanker

payudara.

b. Menurunkan angka kematian penderita karena kanker yang ditemukan pada stadium awal

akan memberikan harapan hidup lebih lama.



Cara Pemeriksaan SADARI

beberapa tahapan yang dilakukan dalam tekhnis SADARI adalah sebagai berikut:

1) Melihat perubahan dihadapan cermin

a) Tahap I

Berdirilah di depan cermin, tanpa busana, lalu perhatikan payurdara dengan teliti,

kedua tangan lurus ke bawah. Perhatikan secara teliti apakah ada kelainan atau perubahan

bentuk pada kedua payudara atau puting, seperti : perubahan warna kulit, tarikan pada kulit,

perubahan pada puting susu, seperti : menjadi rata dengan sekitamya, tertarik ke dalam,

menseluarkan cairan.

b) 'lahap 2

Kedua tangan diangkat ke atas kepala dengan maksud untuk melihat.retraksi kulit atau

perlekatan tumor terhadap otot atau fasia dibawahnya. perhati'fian, apakah ada kelainan pada

kedua payudara atau puting seperti yang telah dijelaskan diatas.

I

ì

Tahap 3



memeriksa payudara kanan dengan cata memutar (sirkular) dengan arah rnengikuti

perputaran janrm jam. .Iangan lupa periksa bagian bawah aerola mammc¿.

b). Tahap 2

Pemeriksaan cairan diputing payudara, Gunakan kedua tangan, kemudian tekan

payudara untuk melihat adanya cairan abnormai dari puting payudara.

c). Tahap 3

Memeriksa ketiak dengan meletakkan tangankanan ke sarnping dan rasakan ketiak

dengan teliti, apakah teraba benjolan abnonnal atau tìdak. LakukanlahÌhal yang sama seperti

tahap 1, tetapi kali ini tangan kiri yang dileüakkan dibawah kepala, sedangkan tangan kanan

meraba payudara kiri.

I

r|t :



t.

Berdiri tegak di depan cermin dengan Kedua tangan diletakkan di pinggang. Cara ini

akan menegangkan otot-otot dada dan adanyaperubahan seperti cekungan dan benjolan akan

terlihat lebih ielas.

,
i

I

d) Tahap 4

Tekan daerah sekitar puting, pelan-pelan saja, apakah keluaran cairan yang tidak biasa

¡

(tidak normal). Lakukanlah gerakan ini pada kedua payudara.

2) Melihat perubahan bentuk payudara dengan berbaring

a) Tahap 1

Di mulai dari payudala kanan. Berbaring menghadap ke kiri dengan membengkokan

kedua luttit. I(emudian letakkan tangan kanan dibau'ah kepala. Gunakan tangan lciri untuk



MASTER DATA PENGETAHUAN PRETEST RESPONDEN

I
ç

I
I
C

I
I
c

I
I
c

No Nama Umur Agama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P1L Pt2 P13 Pt4 P15 Total P Kategori P Kete
'|L GIJ I L 0 L I 0 0 0 T L 0 t 0 1 0 t 1 8 2

2 YP L 2 0 t 1 1 0 1 0 t 0 L 0 L 0 1 0 8 2
¡ i,

RHS I l. 0 1 1 0 1 L L t L 0 0 1 0 I 1 10 2 C

I'ri¡ 2 1, 0 t I 1 0 L 0 L 0 L 0 1 0 1 0 8 2

5 DI 1 t 0 I 1 1 1 1 0 1. 0 0 0 L 0 L 1 9 2
rð MKS I T 0 1 1 0 o t 0 0 0 7 0 1 0 1 0 6 1 K

WSP t T 0 L 1 0 1, 0 L L 7 0 7 0 0 0 8 2 C

5 UDP L L 0 L I 0 0 1 0 0 1 0 1. 0 L 0 6 L K

9 TMG t 2 0 1 I 0 L t 0 t L 1 0 L 0 0 0 8 2

LA SFA L L 0 I 1 0 L 7 0 7 L L 7 7 0 1
I 0 1.0 2 C

1.,1 RDP 1. L 0 1 1 1 L L 0 1 0 1 0 0 0 0 0 7 2 c

L2 MA 2 L 0 7 1 0 0 L I L 0 7 0 1 L L 1 10 2

1,3 ENS 2 4
L 0 1 L 0 L 7 0 0 0 1 0 L t 4 I 9 2 c

14 NRP 3 L 0 t 1 0 0 7 I 0 0 1" 0 1 L 1 1 9 2
t15 HN ¿ 2 0 o 1 0 0 L 0 0 0 L 0 t 0 4

I 1 6 T K

L6 RRS t 1 0 1 I 0 0 t 0 0 0 t 0 L 0 t_ 0 6 t K

L SA 2 L 0 1 1 0 o L U 1 L L 7 1 0 1_ 0 9 2 c

i8 HS 1 t 0 1 0 0 1 0 0 1 0 I
I 0 t 0 I 1 7 2 c

L9 SH 2 1 0 1 1 a
l. 0 1 0 t 0 7 0 t 0 1

I 0 8 2 c

20 RY t t 0 t 0 0 L L o 1 0 1 o 1 0 1 L 8 2 c

2I ME 2 1 0 1 L 0 1 t 0 L 1 t 1 1 0 1 0 10 2 c

22 ES t L 0 0 I 7 0 1 0 L 0 0 7 t 0 1 1 8 2

23 LIR 1 L 0 t L 0 0 7 0 0 0 t 0 L o 1 0 6 L K

24 DRH T 1" 0 t t 1À 7 1 t 1 0 0 0 1 0 1_ 1 10 2 c

25 RD .t L 0 1 L L L t o 1 L 1 0 1 0 1 0 10 2

26 WA L L 0 1 1 0 0 7 0 0 0 1 0 1 0 1_ 0 6 2 c

27 5R 2 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 7 0 L L 1 0 I ¿

z8 NP z 2 0 1 1 1 t 7 0 1 1 1 0 1 0 L o 10 2 c
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3,¡

SH 2 2 0 I t 0 0 4
L 0 0 0 L 0 1 0 a 0 6 t

RP 2 L 0 L 1 0 1 0 0 1 t 0 7 L 0 1 0 I 2
MP- 1-- T o 7 '1 0 7 'Í o 0 o' T 0 t o 1 0 7 2

sz, 2 t 0 0 L 7 L L 0 1 L 1 1 1 0 1 0 10 2
5t' EBS 2. 1 0 t 1 0 L t 0 0 0 1 0 7 1 t 0 I 2
9+ vtss L 7 0 1 I 0 L L 0 L L 0 0 t 0 1 t 9 2
lsi L5 1 T 0 7 1 1, T t 0 t t 0 0 L 0 1 0 9 2

Jumlah; 285

ìr--E
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IVIASTE R DATA PE NG ÊTAI-I UAN POSTTEST RESPO N DEN

No Nama Umur Asama P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 PL2 P13 PL4 P15 Total P Kategori P Kete
t GLS 1 L L L 7 t 1 t L 1 0 7 0 L 0 7 L t2 3
¿ YP L z 0 t 1 L t t L L 0 L 0 1 0 t L 11 3
3 RHS t T 1 t 7 1. t 1 0 1 0 7 0 1 1 L t L2 3
4 NH 2 t 0 L 7 1 1þ L 1 T 0 7 0 1 o 1. L LL 3

5 DI t t 0 L 7 1 L 1 0 L 0 t 0 t ! t t LL 3
o MKS 1 1 0 L t 7 0 1 0 0 0 t 0 1 0 L 0 7 2
1I WSP t 1 1 7 1 t t 1 0 L o L 0 t 0 L 0 10 2 c
8 UDP 1 7 7 L t L 0 1 0 x 0 0 1 t 0 0 0 8 2 C

9 TMG L 2 t T 0 1 1 0 1 0 L t T 0 I 0 T 10 2 c
10 SFA L L 7 L L 7 I 1 0 7 0 t 0 1. L 1 0 LL 3
'n RDP 1

I t 0 0 7 1 L 7 0 L L L L 1 0 1 0 10 2

LZ MA 2 7 0 L t L 1 L 1 0 t 0' L 0 1 1_ 7 tI 3
T3 ENS 2 7 o L t 7 t 1 0 0 0 fr 0 T 0 1 L o 2

t:4 NRP 3 1 o L t T L 1 t 0 t 7 0 1 0 7 t 11 3
15 HN 2 2 L t L 1 0 1 L 0 0 L 0 L 0 1 t 10 2

I
c

a



-:1"<-.,--,.,...i. . r. :..-..- --:l¿r'-.,--,..-.

: ¿ir- RRS l. 7 0 1 1 1 L n
I n 0 0 1 0 1 0 1 L 9 2

; 'r.7 SA 2 1 L L I 1 0 1 0 1, 7 0 t 1. 0 1 0 10 2 c
+õ t15 T 1 L 1 1 L J- I 0 1 o i. 0 L 0 1 L L1, 3
It 5Fi 2 1 0 1 1 t 1 7 1 L o 1 0 L 0 1 1, 11 3
2ü RY L L 0 L 0 1 1 t 0 1. 0 1 0 t 0 7 0 I 2
2,1 ME 2 t 1 I 1 1 1 1 o ! 0 t 0 1 0 t 1 LL 3
22 ES L 1" 0 7 1 L 0 L 0 1, 0 L 0 0 1 1" 7 9 2
23 LIR 1 4t L I 0 7 0 1 0 x o T 0 1 0 t 0 8 2
24 DRH I 1 1 1 1 t L L 0 L 0 t 0 t I L 7 L2 3
75 RD L 7 L 1 1 I L 1 0 1 0 I 0 t 0 1 7 7L 3
26 WA L L 0 I 0 T 0 I 0 x 0 T 0 1 0 1 0 7 2
27 SR 2 L L 1 1 L :L 0 0 L 1 L 0 7 1 7 L L2 3
2û NP ¿ 2 L 1 1 L 7 1 0 1 0 1 0 1 0 1 L 71 3
2v, SH 2 2 L 1 1 1 0 L 1 0 0 t 0 L 0 1 T 10 2
?ñ RP 2 1 0 7 I 1 0 4 1 x 0 0 0 0 t 0 1 8 2
.$Jr

f\4P L L 0 1 1
,.
À 1 1 0 o 0 L o L 0 L t 9 2

¿¿J_ EsR 2 t L 1 1 L 1 1 0 I 0 L t 7 0 7 0 11 3
EBS 2 L 0 I 1 1 a

I L 1 L o L 0 7 0 1 L TL 3
s4-¡ MSS L 1 1 I 1 L t L 0 1 o t 0 L 0 1 1 TL 3

LS L I 1 1 1 1 1 I o 7 0 L 0 1 0 L 0 10 2
.iumlah 354

c

ç

!
c

I

c

c

Pengetahuan
Positif Negatif
Alternatif jaþaban Skor Alternatif jawaban

Benar 1 Salah

Salah 0 Benar

Keterangan:

* Umu; Agama Kategori
I

I f = fe Tahun 1= lslam l= Kurang

I

| 2 = 17 Tahun 2 = Kristen 2= Cukup
I

I

| 3 = lSTahun 3= Baik



HASIL PENGOLAHAN DATA 

 

 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 16 21 60,0 60,0 60,0 

17 13 37,1 37,1 97,1 

18 1 2,9 2,9 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 

 

Agama Responden 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Islam 30 85,7 85,7 85,7 

Kristen 5 14,3 14,3 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 

 

Kategori Pengetahuan Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang, 0-6 6 17,1 17,1 17,1 

Cukup, 7-10 29 82,9 82,9 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 

 

 

Kategori Pengetahuan Postest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cukup, 7-10 17 48,6 48,6 48,6 

Baik, 11-15 18 51,4 51,4 100,0 

Total 35 100,0 100,0  

 

 

 



Uji Normalitas Shapiro-Wilk 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Pengetahuan Sebelum 

Penyuluhan 

35 100,0% 0 0,0% 35 100,0% 

Pengetahuan sesudah 

Penyuluhan 

35 100,0% 0 0,0% 35 100,0% 

 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Pengetahuan Sebelum 

Penyuluhan 

Mean 8,14 ,240 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 7,66  

Upper Bound 8,63  

5% Trimmed Mean 8,16  

Median 8,00  

Variance 2,008  

Std. Deviation 1,417  

Minimum 6  

Maximum 10  

Range 4  

Interquartile Range 2  

Skewness -,201 ,398 

Kurtosis -1,099 ,778 

Pengetahuan sesudah 

Penyuluhan 

Mean 10,11 ,238 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9,63  

Upper Bound 10,60  

5% Trimmed Mean 10,18  

Median 11,00  

Variance 1,987  

Std. Deviation 1,409  

Minimum 7  

Maximum 12  

Range 5  

Interquartile Range 2  

Skewness -,749 ,398 

Kurtosis -,319 ,778 



 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pengetahuan Sebelum 

Penyuluhan 

,174 35 ,009 ,880 35 ,001 

Pengetahuan sesudah 

Penyuluhan 

,249 35 ,000 ,881 35 ,001 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Pengetahuan sesudah 

Penyuluhan - Pengetahuan 

Sebelum Penyuluhan 

Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 32b 16,50 528,00 

Ties 3c   

Total 35   

a. Pengetahuan sesudah Penyuluhan < Pengetahuan Sebelum Penyuluhan 

b. Pengetahuan sesudah Penyuluhan > Pengetahuan Sebelum Penyuluhan 

c. Pengetahuan sesudah Penyuluhan = Pengetahuan Sebelum Penyuluhan 

 

 

Test Statisticsa 

 

Pengetahuan 

sesudah 

Penyuluhan - 

Pengetahuan 

Sebelum 

Penyuluhan 

Z -4,985b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

 

 

 



Dokumentasi Kegiatan 

 

 

Gambar  1. Kegiatan Pretes 
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