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ABSTRACT

Abstrak

Latar Belakang: Penyebab utama kematian yang diakibatkan
oleh kanker pada wanita salah satunya adalah kanker
payudara. Pemeriksaan yang biasa dilakukan untuk deteksi dini
kanker payudara adalah dengan memeriksa payudara sendiri
(SADARI). Pendidikan kesehatan tentang pemeriksaan
payudara sendiri akan menambah pengetahuan remaja putri
sehingga akan meningkatkan status kesehatan mereka.
Objektif: Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan
terhadap pengetahuan tentang SADARI dan tumor payudara
pada remaja putri di SMA N 3 Padang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan rancangan penelitian pre-eksperimental menggunakan
pendekatan one group pre-post test design. Pengambilan
sampel dengan teknik non-probability sampling secara
purposive sampling. Populasi dalam penelitian ini adalah siswi
SMA N 3 Padang tahun ajaran 2020-2021 kelas X dengan
jumlah sampel sebanyak 76 orang. Pengumpulan data
menggunakan kuesioner. Uji statistik yang digunakan
menggunakan uji T Test Sample Paired.

Hasil. Sebelum diberikan pendidikan kesehatan rata-rata
responden memiliki pengetahuan cukup yaitu 56 responden
(73,7%), pengetahuan baik sebanyak 15 responden (19,7%)
dan pengetahuan kurang 5 responden (6,6%). Setelah
diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar responden
masih memiliki pengetahuan cukup sebanyak 47 responden
(61,8%), pengetahuan baik meningkat menjadi 27 responden
(34,5%) dan pengetahuan kurang 2 responden (2,6%). Hasil uji
statistik didapatkan nilai p = 0,006 (p < 0,05).

Kesimpulan. Berdasarkan penelitian ini dapat disimpulkan
bahwa pendidikan kesehatan mengenai SADARI berpengaruh
dalam meningkatkan pengetahuan sehingga sangat penting
dilakukan untuk mendeteksi dini tumor payudara.
Kata Kunci: Kanker Payudara, Pendidikan
Pengetahuan, SADARI, Remaja Putri.

Kesehatan,

Abstract

Background: One of the main causes of death caused by
cancer in women is breast cancer. The usual examination for
early detection of breast cancer is breast self-examination
(BSE). Health education on breast self-examination will
increase the knowledge of young women so that it will
improve their health.

Objective: To see the effect of health education on knowledge
about BSE and breast tumors in adolescent girls at Senior High
School 3 Padang.

Methods: This research is a quantitative study with a pre-
experimental research design using the one group pre-post
test design approach. Sampling was done by using non
probability sampling technique with purposive sampling. The
population in this study were class X students of Senior High
School 3 Padang academic year 2020-2021 with a total
sample size of 76 people. Data collection using a
questionnaire. The statistical test used was the T Test Sample
Paired test.

Result: The results showed that before being given health
education, the average respondent had sufficient knowledge,
namely 56 respondents (73.7%), 15 respondents (19.7%) good
knowledge and 5 respondents (6.6%) lacking knowledge. After
being given health education, most of the respondents still
had sufficient knowledge as many as 47 respondents (61.8%),
good knowledge increased to 27 respondents (34.5%) and 2
respondents lacked knowledge (2.6%). The results of the
statistical test showed the value p = 0.006 (p < 0,05).
Conclusion: Based on this research, it can be concluded that
health education regarding BSE has an effect in increasing
knowledge so it is very important to do early detection of
breast tumor.

Keyword: Breast cancer, Health Education, Knowledge, BSE,
Young Women.
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| Aba yang sudah diketahu tentang topik in?
SADARI adalah pemeriksaan payudara sendiri untuk
menemukan adanya benjolan abnormal pada payudara.
Pemeriksaan ini sebaiknya dilakukan pada sekitar 7-14
hari setelah awal siklus menstruasi.

| Apa yang ditambahkan pada studi ini? |
Terdapat perbedaan pengetahuan antara sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada siswi SMA
N 3 Padang
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Pendahuluan
Tumor  payudara  merupakan  masalah
kesehatan masyarakat yang utama bagi

perempuan di seluruh dunia, yang ditandai
dengan timbulnya benjolan di payudara. Tumor
dibedakan menjadi dua, yaitu tumor jinak dan
tumor ganas.! Tumor jinak merupakan tumor
yang tidak memiliki kemampuan untuk
menginfiltrasi jaringan sekitar, tidak
bermetastasis ke organ lain, serta sebagian besar
di antaranya dapat tumbuh perlahan.! Sedangkan
ganas atau kanker memiliki laju
pertumbuhan yang relatif lebih cepat jika
dibandingkan dengan tumor jinak, dan juga dapat
berkembang dengan cara infiltrasi,
destruksi, hingga metastasis ke jaringan sekitar.!
Kanker payudara adalah kanker paling umum
pada wanita dan penyebab utama kematian pada
wanita di seluruh dunia.?

Kanker payudara adalah kanker yang paling
sering terjadi pada wanita, berdampak pada 2,1
juta wanita setiap tahun, dan juga merupakan
penyebab kematian tertinggi di antara wanita.?
Berdasarkan data World Health Organization
(WHO, 2018), diperkirakan 627.000 wanita
meninggal karena kanker payudara yaitu sekitar
15% dari semua kematian akibat kanker di
kalangan wanita. Sementara tingkat kanker
payudara lebih tinggi pada wanita di daerah yang
lebih maju, dan meningkat di hampir setiap
wilayah secara global.3

Data International Agency for Research and
Cancer/IARC (GLOBOCAN ) pada tahun 2012
menyatakan terdapat 14.067.894 kasus baru
kanker, dan payudara merupakan
penyakit kanker dengan kasus tertinggi yaitu
sebesar 43,3%.* Kasus kanker payudara banyak
terjadi di negara berkembang yaitu 883.000 kasus
dibandingkan dengan negara maju 794.000 kasus
dengan tingkat (IR) yang
bervariasi, mulai dari 27 kasus per 100.000 di
Afrika Tengah dan Asia Timur sampai 92 kasus
per 100.000 di Amerika Serikat.5

Kejadian kanker payudara meningkat seiring
dengan bertambahnya usia.6 Akan tetapi, usia

tumor

invasi,

kanker

Incedence Rate
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muda juga bukan jaminan aman dari kanker
payudara.b Faktor penyebab dari kanker
payudara diduga karena perubahan gaya hidup
seperti yang
mengkonsumsi makanan cepat saji, seringnya
terpapar radiasi dari media elektronik dan
perubahan kondisi lingkungan.”

Laporan dari New South Wales Breast Canter
Institute  di Serikat menyatakan
fibroadenoma mammae merupakan tumor jinak
pada payudara, biasanya terjadi pada perempuan
usia muda yaitu terjadi pada perempuan dengan
usia 21-25 tahun, dan sekitar kurang dari 5%
terjadi pada usia di atas 50 tahun.8 Berdasarkan
laporan kasus dari Journal of Medical Case Report
yang dilakukan oleh Ismail et al (2019) meneliti
kasus langka di negara Syria. Pada laporan kasus
tersebut didapatkan hasil bahwa pada anak usia
17 tahun ditemukan fibroadenoma mamae.?
Baswedan dkk (2014) menyebutkan bahwa
wanita yang pernah menderita fibroadenoma
mammae memiliki peningkatan risiko untuk
mengalami kanker payudara 8,95 kali lebih tinggi,
peningkatan risiko ini berhubungan dengan
riwayat tumor jinak yang terjadi sebelumnya
dimana pernah terjadi proliferasi sel secara
berlebihan.10

Data WHO memprediksi pada tahun 2030 akan
terjadi peningkatan penderita kanker di Indonesia
sampai tujuh kali lipat, dikarenakan banyaknya
perempuan usia produktif dan pola hidup yang
sudah  berallh dari pertanian  menjadi
perindustrian, sehingga hal ini mengakibatkan
tingginya risiko fibroadenoma mammae pada
perempuan dengan tingkat prevelensi mencapai

kebiasaan makan suka

Amerika

9,6 per 1.000 orang.®
Data  Riset Kesehatan Dasar (2013)
menunjukkan kanker payudara menempati

urutan pertama pada pasien rawat inap di seluruh
rumah sakit di Indonesia (28,7%), disusul kanker
leher rahim (12,8%).11 Masalah kanker payudara
menjadi lebih besar karena lebih dari 70%
penderita datang ke pelayanan kesehatan pada
stadium lanjut.12
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Data Profil Kesehatan Indonesia (2017)
menunjukkan telah dilakukan pemeriksaan
deteksi dini kanker payudara di Indonesia pada
perempuan usia 30-50 tahun dan ditemukan
sebanyak 12.023 terdeteksi tumor payudara dan
3.079 curiga kanker payudara.l3 Berdasarkan
Data dan Informasi Profil Kesehatan Indonesia
tahun 2018 jumlah kasus tumor payudara
meningkat dari tahun 2017 yaitu 16.956 kasus
tumor payudara dan 2.253 curiga kanker.14
Kabupaten/Kota
Sumatera Barat (2015) menunjukkan bahwa dari
total 754.585 perempuan telah dilakukan deteksi
dini kanker payudara dengan pemeriksaan Kklinis
pada 8.115 perempuan dan didapatkan hasil
bahwa 2,9% atau 239 perempuan terdeteksi
tumor Dberupa benjolan di payudaranya.l®
Berdasarkan data Profil Kesehatan Kota Padang
(2017), dilakukan deteksi kanker payudara secara
klinis pada 128909 perempuan, ditemukan
sekitar 142 atau 1,33% terdapat tumor berupa
benjolan di payudaranya.16

Berdasarkan data yang diperoleh dari rekam
medis RSUP Dr.M.Djamil Padang menunjukkan
peningkatan kasus tumor ganas payudara pada
tahun 2013 sebanyak 570 orang dan mengalami
peningkatan pada tahun 2014 sebanyak 620
orang.'” Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Lenggogeni (2011), data yang didapat dari
Instalasi Rawat Jalan RSUP Dr. M.Djamil Padang
tahun 2010, kanker payudara adalah jenis yang
tertinggi dari seluruh kejadian kanker yaitu 1758
kasus, sedangkan di Instalasi Rawat Inap
berjumlah 209 kasus. Jumlah penderita di
Instalasi Rawat Inap terdapat 22 orang penderita
(11%) berusia 30 tahun ke bawah, usia termuda
adalah 22 tahun, bahkan di Instalasi Rawat Jalan
usia termuda penderita adalah 15 tahun.18

Peningkatan kasus kanker payudara harus
menjadi perhatian bagi pemerintah, apalagi telah
banyak kasus ditemukan pada usia remaja. Untuk
itu perlu dilakukan deteksi dini tumor payudara,
terutama pada remaja agar dapat berkurangnya
kasus-kasus kanker payudara pada stadium lanjut
dengan tingkat kematian yang lebih tinggi.
Pemerintah telah mencanangkan SADARI sebagai
program nasional pada tanggal 21 April 2008,
namun masih banyak perempuan yang belum
memahami apa sebenarnya SADARI dan
bagaimana praktiknya untuk dapat mendeteksi
kelainan pada payudara.1®

Data Dinas Kesehatan

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i3.412

Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah
pemeriksaan yang mudah yang bisa dilakukan
setiap wanita termasuk remaja putri dan bisa
dilakukan sendiri. Tindakan ini penting karena
hampir 85% kelainan di payudara justru
ditemukan pertama kali oleh penderita melalui
pemeriksaan payudara sendiri dengan benar.20
Dengan pemeriksaan payudara sendiri seseorang
dapat mengetahui secara dini adanya tumor atau
benjolan pada payudara.2!

Pendidikan kesehatan merupakan sebuah
langkah awal dalam peningkatan pengetahuan
seseorang, karena dengan adanya pendidikan
kesehatan dapat memberikan bekal ilmu
pengetahuan  kepada
pendidikan kesehatan tentang pemeriksaan
payudara sendiri karena dengan SADARI dapat
menurunkan angka kejadian kanker payudara
pada perempuan.22 Pendidikan kesehatan tentang
pemeriksaan payudara sendiri akan menambah
pengetahuan remaja putri sehingga akan
meningkatkan status kesehatan mereka. Untuk itu
perlu diberikan informasi dan pengetahuan sejak
dini kepada mereka mengenai pemeriksaan
payudara sendiri sebagai deteksi dini tumor
payudara.23

Penelitian yang telah dilakukan oleh Suastina
dkk (2013), ditemukan bahwa adanya pengaruh
pendidikan terhadap tingkat
pengetahuan siswi tentang SADARI sebagai
deteksi dini kanker payudara di SMA Negeri 1
Manado dengan teridentifikasinya pendidikan
kesehatan dan tingkat pengetahuan serta dengan
teranalisisnya pengaruh pendidikan
kesehatan terhadap tingkat pengetahuan.?3

Hasil survey pendahuluan yang telah dilakukan
pada remaja putri di SMA N 3 Padang pada bulan
Agustus 2019, dari 15 remaja putri yang
diwawancara, mereka menyatakan bahwasanya
selama ini mereka belum terpapar dengan
pemeriksaan SADARI yang merupakan
pemeriksaan dini tumor payudara. Pada saat
peneliti menanyakan tentang pemeriksaan
SADARI, mereka bahkan tidak tahu dengan
pemeriksaan tersebut.

Sekolah Menengah Atas Negeri 3 Padang
merupakan salah satu sekolah binaan dari bagian
Psikosomatik FK Unand, dimana sudah dilakukan
pemberian edukasi sejak 2 tahun terakhir ini. Dari
informasi yang didapatkan belum ada
dilakukannya  pemberian edukasi tentang

seseorang, termasuk

kesehatan

antara
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pentingnya SADARI sebagai deteksi dini tumor
payudara. Mengingat potensi tumor payudara ini
yang tinggi, diharapkan dengan pemberian
edukasi mengenai SADARI, Kkejadian tumor
payudara dapat di deteksi dini.

Berdasarkan penjelasan di atas peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian yang berjudul
“Pengaruh  Pendidikan Kesehatan terhadap
Pengetahuan SADARI sebagai Deteksi Dini Tumor
Payudara pada Remaja Putri di SMA N 3 Padang.”

Metode

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan rancangan penelitian Pre-Eksperimental
menggunakan pendekatan one group pre-post test
design. Desain ini dari awal dilakukan observasi
melalui pre test terlebih dahulu, kemudian
diberikan berupa  pendidikan
kesehatan, selanjutnya diberikan post test.

Populasi dalam penelitian ini adalah remaja
putri SMA N 3 Padang kelas X tahun ajaran 2020-
2021 yang berjumlah 162. Sampel pada penelitian
ini adalah remaja putri yang belum pernah
mendapat pendidikan kesehatan tentang SADARI
dan telah memenuhi kriteria inklusi yang telah
ditetapkan oleh peneliti.

Seluruh populasi dinyatakan sebagai sampel
dengan memperhatikan kriteria inklusi dan
eksklusi. Kriteria Inklusi pada penelitian ini yaitu
remaja putri kelas X di SMA N 3 Padang yang
belum pernah mendapat pendidikan kesehatan
tentang SADARI dan tumor payudara dan
menyetujui menjadi responden yang ditunjukkan
dengan lembar informed consent. Kriteria eksklusi
taitu siswi yang tidak mengikuti fase dalam
penelitian secara lengkap. Jumlah sampel pada
penelitian ini yaitu 76 orang yang memenuhi
kriteri inklusi.

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini
yaitu dengan menggunakan kuesioner yang sudah
dilakukan uji validitas oleh peneliti sebelumnya.

Penelitian ini telah mendapatkan surat
keterangan lolos kaji etik yang dikeluarkan oleh
Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran
Universitas Andalas dengan
350/KEP/FK/2020.

intervensi

nomor:

Hasil
Penelitian ini dilakukan terhadap 76 subjek
penelitian yang dilakukan pada periode bulan

166 Vilza Maharani Syahnel

September-November tahun 2020. Pada siswa
yang memenuhi kriteria inklusi dijadikan
responden pada penelitian ini. Data hasil
penelitian dan dianalisis, berikut uraian hasil
analisis data dan hasil penelitian.

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Umur,
Kelas, dan Riwayat Keluarga dengan Kanker

Payudara
Karakteristik Responden f %
Umur (tahun)
14 3 39
15 52 68,4
16 20 26,3
17 1 1,3
Kelas
XMIPA 1 15 19,7
X MIPA 2 8 10,5
X MIPA 3 13 17,1
X MIPA 4 11 14,5
X MIPA 5 11 14.5
X MIPA 6 10 13,2
X MIPA 7 8 10.5

Riwayat Keluarga

Kanker Payudara
Tidak Ada 72 94,7
Ada 4 53

Data pada tabel 1. menunjukkan bahwa
karakteristik responden berdasarkan umur cukup
bervariasi dan yang terbanyak yaitu 15 tahun
sebanyak 52 responden (68,4%). Berdasarkan
karakteristik kelas, dari semua kelas yang
terbanyak yaitu dari X MIPA 1 sebanyak 15
responden  (19,7%). Berdasarkan riwayat
keluarga menderita kanker rata-rata responden
menjawab tidak ada sebanyak 72 responden
(94,7%) dan sedangkan yang menjawab ada yaitu
4 responden (5,3%).

Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Tingkat
Pengetahuan

Kategori f %

Pre Test
Baik 15 19,7
Cukup 56 73,7
Kurang 5 6,6

Post Test
Baik 27 35,5
Cukup 47 61,8
Kurang 2 2,6

Data pada tabel 2. menunjukkan pengetahuan
saat pre-test rata-rata dalam kategori cukup yaitu
56 responden (73,7%), baik sebanyak 15
responden (19,7%) dan kurang 5 responden
(6,6%). Setelah diberikan pendidikan kesehatan
rata-rata responden masih memiliki pengetahuan
cukup sebanyak 47 responden (61,8%),
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pengetahuan baik 27 responden (35,5%) dan
pengetahuan cukup 2 responden (2,6%).

Tabel 3. Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Tingkat
Pengetahuan pada siswi SMA N 3 Padang

Pengukuran Mean f SD p-value
Pre-test 14,82 2,189
Post- 76 0,006
ost-test 15,61 2,240
Keterangan :

Dilakukan dengan uji T Test Sample Paired

Data pada tabel 3. menunjukkan mean
pengetahuan sebelum diberikan pendidikan
kesehatan adalah 14,82+2,189 dan setelah
diberikan pendidikan adalah
15,61+2,240. Hasil uji bivariat menunjukkan nilai
p=0,006, maka terdapat pengaruh dari pendidikan
kesehatan terhadap tingkat pengetahuan tentang
SADARI sebagai deteksi dini tumor payudara pada
siswi SMAN 3 Padang.

kesehatan

Pembahasan
Karakteristik Responden

Hasil analisis karakteristik responden menurut
umur didapatkan karakteristik responden
berdasarkan umur cukup bervariasi dan yang
terbanyak yaitu 15 tahun sebanyak 52 responden
(68,4%). Hal ini mungkin disebabkan oleh
responden masih berada di kelas X yang rata-rata
saat itu umur siswi berkisar antara 15-16 tahun.
Selain itu juga karna program usia sekolah dari
pemerintah yaitu pada usia 6 tahun sehingga saat
kelas X responden berusia 15-16 tahun. Pada usia
tersebut ternyata seseorang sudah memiliki risiko
untuk terkena tumor payudara. Beberapa faktor
risiko seperti sering konsumsi makanan berlemak
dan paparan radiasi merupakan hal yang sering
terjadi pada remaja. Seiring dengan
perkembangan zaman orang lebih suka
mengonsumsi makan cepat saji dan penggunaan
gadget yang merupakan salah satu sumber dari
paparan radiasi. Data ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Suastina dkk (2013), hasil
penelitian menunjukkan siswi yang paling banyak
menjadi responden adalah kelompok siswi yang
berumur 15 tahun sebanyak 56 orang (57,7%),
yang berumur 16 tahun sebanyak 31 orang
(32,0%) dan yang berumur 17 tahun sebanyak 10
orang (10,3%).23

Hasil analisis karakteristik kelas didapatkan
semua responden masih duduk dibangku kelas X

https://doi.org/10.25077/jikesi.v2i3.412

dari semua kelas yang terbanyak yaitu dari X
MIPA 1 sebanyak 15 responden (19,7%). Hal ini
disebabkan karena dikelas tersebut lebih banyak
siswi perempuannya dibanding kelas yang lain
yaitu sebanyak 23 orang.

Berdasarkan riwayat keluarga menderita
kanker rata-rata responden menjawab tidak ada
sebanyak 72 responden (94,7%) dan sedangkan
yang menjawab ada yaitu 4 responden (5,3%).
Responden yang menjawab tidak pada penelitian
ini tentunya sudah melakukan upaya untuk tidak
terkena kanker seperti dengan menjaga pola
hidup dan lainnya. Responden yang menjawab ada
riwayat, tentunya mereka memiliki peluang untuk
terkena kanker payudara juga, sehingga ini harus
dicegah dengan memulai pola hidup yang sehat
dan tentunya dengan rutin melakukan deteksi dini
kanker payudara yaitu SADARI sesuai dengan
penelitian ini. Data ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wantini dan Indrayani
(2018) bahwa sebagian besar responden
(82,26%) tidak ada riwayat keluarga yang
menderita kanker payudara.2

Pengetahuan Sebelum diberikan Pendidikan
Kesehatan

Hasil wuji statistik didapatkan pengetahuan
sebelum diberikan pendidikan kesehatan rata-
rata dalam kategori cukup yaitu sebanyak 56
responden (73,7%), pengetahuan baik ada 15
responden (19,7%) dan tingkat pengetahuan
kurang ada 5 responden (6,6%) dengan nilai rata-
rata 14,82. Dapat dilihat bahwa sebelum diberikan
pendidikan kesehatan tingkat pengetahuan
responden rata-rata sudah dalam kategori cukup.
Responden dalam penelitian ini seluruhnya belum
pernah mendapatkan pendidikan Kkesehatan
mengenai tumor payudara dan SADARI Akan
tetapi analisis kuesioner pre-test pengetahuan
responden rata-rata sudah dalam kategori cukup,
kemungkinan ini disebabkan karena sebelumnya
responden sudah ada mendengar dan
mendapatkan  sedikit banyaknya informasi
mengenai tumor payudara dan SADARI. Informasi
tersebut bisa didapatkan responden dari keluarga,
media sosial, televisi ataupun dari tenaga
kesehatan langsung.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Pratiwi dkk (2018) terhadap
remaja putri di Pesantren Daarul Muttaqgien,
Kabupaten Tangerang terhadap 112 responden
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didapatkan hasil pengetahuan sebelum diberikan
pendidikan kesehatan sebagian besar dalam
kategori cukup yaitu sebanyak 50 responden
dengan nilai rata-rata 10,65.25 Hasil penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Viviyawati (2014) diketahui bahwa tingkat
pengetahuan remaja putri sebelum diberikan
pendidikan kesehatan dari 31 responden sebagian
besar dalam Kkategori cukup sebanyak 25
responden (84%) dan berpengetahuan kurang
sebanyak 5 responden (16%).26

Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh
beberapa faktor yaitu pendidikan, umur,
pengalaman, kepercayaan, dukungan keluarga,
sosial budaya, informasi/media.2” Pada penelitian
ini informasi turut mempengaruhi hasil kuesioner.
Tersedianya sumber informasi mengenai SADARI
yang diperoleh oleh responden diyakini menjadi
salah satu faktor  penyebab  cukupnya
pengetahuan responden mengenai hal tersebut.
Pendidikan juga dapat mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang, dimana semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang tersebut, semakin
tinggi juga tingkat pengetahuannya. Responden
pada penelitian ini sudah duduk di bangku SMA,
mereka sudah melewati masa-masa sekolah dasar
(SD) dan sekolah menengah pertama (SMP),
tentunya selama itu sudah banyak mereka
memperoleh pengetahuan dan tidak menutup
kemungkinan pengetahaun mengenai tumor
payudara dan SADARI ini. Dari segi pengalaman
responden ada yang memiliki keluarga dengan
riwayat kanker payudara, tentunya sedikit banyak
mereka sudah mengetahui tentang kanker
payudara tersebut dengan mencari informasi dan
melakukan pencegahan.

Pengetahuan Sesudah diberikan Pendidikan
Kesehatan

Hasil uji statistik didapatkan pengetahuan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan rata-rata
masih dalam kategori cukup yaitu sebanyak 47
responden (61,8%), kategori baik 27 responden
(35,5%) dan kategori kurang 2 responden (2,6%)
dengan nilai rata-rata 15,61. Jika dilihat dari hasil
kuesioner post test responden masih banyak
menjawab salah pada butir pertanyaan mengenai
gejala kanker payudara, pengertian dan penyebab
kanker payudara dan mengenai waktu
pelaksanaan SADARI. Hal ini kemungkinan
disebabkan karena penelitian ini menggunakan
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metode daring dalam penyampaian materi
sehingga materi yang disampaikan bisa saja tidak
dapat diterima dengan baik oleh responden. Bisa
karena faktor responden yang tidak fokus dalam
mendengarkan materi sehingga informasi yang
disampaikan tidak lengkap dan tidak dapat
dicerna dengan baik. Selain itu dari segi waktu
pemberian  pendidikan kesehatan, dimana
pendidikan kesehatan pada penelitian ini
diberikan pada malam hari, karena pada pagi dan
siang hari responden sekolah dan hanya bisa
dipakai waktu diluar jam sekolah. Hal ini juga bisa
menjadi faktor tidak fokusnya responden dalam
mendengarkan materi pendidikan kesehatan yang
diberikan oleh pemateri, sehingga berpengaruh ke
pengetahuan responden setelah  diberikan
pendidikan kesehatan.

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian
yang dilakukan Sari (2019) pada remaja putri di
SMA N 1 Sanden Bantul yang menunjukkan
setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan
media video mayoritas responden memiliki
pengetahuan baik yaitu 41 responden (92%) dan
pengetahuan cukup 4 responden (8%).28 Hal ini
menunjukkan bahwa media video memberikan
pengaruh terhadap tingkat pengetahuan yang
dibuktikan dengan hampir 100% responden
memiliki pengetahuan baik.

Hal yang berbeda juga pada penelitian
Mardiyana dan Handayani (2018) diketahui
bahwa tingkat pengetahuan setelah intervensi
adalah pengetahuan baik berjumlah 23 responden
(56 %) pengetahuan cukup berjumlah 18
responden (44%).2° Peningkatan pengetahuan
responden tidak lepas oleh beberapa faktor
pendukung, baik faktor maupun
eksternal. Faktor utama dalam penerimaan
pengetahuan pada setiap individu adalah dari
faktor internal responden. Pada diri responden
harus ada rasa ketertarikan terhadap pendidikan
kesehatan SADARI karena ketertarikan responden
sangat mempengaruhi  banyak sedikitnya
informasi yang akan diterima oleh responden.
Apabila dalam diri responden memiliki rasa
tertarik atau memiliki antusiasme yang tinggi
untuk mendapatkan informasi mengenai SADAR],
maka mereka akan lebih mudah untuk menerima
pengetahuan tentang SADARI. Begitu pula
sebaliknya orang yang Kkurang
antusiasme dalam mendapatkan pendidikan

internal

memiliki
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kesehatan SADARI tentu informasi yang didapat
sulit untuk diterima.3?

Hal ini sesuai dengan proses perilaku “tahu”
yang ditulis oleh Wawan dan Dewi (2011) bahwa
sebelum mengadopsi perilaku baru dalam diri
seseorang terdapat beberapa proses yang
berurutan,  yaitu (kesadaran)
yang kedua interest (merasa
tertarik).3! Tanpa adanya rasa tertarik pada diri
responden maka tidak akan bisa pengetahuan
tersebut diterima dengan baik oleh responden.
Dan tidak akan bisa berlanjut ke proses yang
selanjutnya dalam tahapan proses perilaku “tahu”
tersebut.

Faktor dari luar juga sangat berpengaruh
terhadap informasi yang akan diterima oleh
responden. Faktor tersebut meliputi, pemberi
materi pendidikan kesehatan dan alat peraga yang
digunakan dalam penyampaian materi. Peneliti
menggunakan dengan
pemberian materi oleh narasumber melalui
daring dengan memaparkan slide dan
mendengarkan penjelasan tentang pemeriksaan
SADARI dan mengenai tumor payudara. Metode
daring ini tentunya memiliki kelebihan dan
kekurangan yang nantinya bisa berpengaruh
kepada informasi yang akan diterima oleh
responden.

Hasil analisis penelitian juga menjelaskan
bahwa pengetahuan responden saat sesudah
diberikan pendidikan kesehatan mengalami
peningkatan dari total responden yang
berpengetahuan baik saat post test yaitu 27
responden (35,5%) (Tabel 2). Peningkatan
pengetahuan responden dalam penelitian ini
dipengaruhi oleh adanya pemberian intervensi
yaitu pendidikan kesehatan yang didukung
dengan materi pendidikan kesehatan tentang
tumor payudara dan SADARI. Responden yang
memiliki pengetahuan baik saat post test ini jika
dilihat dari faktor internal di atas, responden
memiliki ketertarikan terhadap materi, sehingga
materi yang disampaikan dapat diterima dengan
baik yang nantinya berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan dan tentunya bermanfaat dalam
mendeteksi dini tumor payudara pada masing-
masing responden tersebut.

awareness
selanjutnya

metode audiovisual

Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap
Tingkat Pengetahuan siswi SMA N 3 Padang
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Hasil analisis lebih lanjut dengan menggunakan
uji T Test Sample Paired didapat bahwa nilai p
value 0,006 (p<0,05) maka terdapat pengaruh
yang signifikan dari pendidikan kesehatan
terhadap tingkat pengetahuan tentang SADARI
sebagai deteksi dini tumor payudara pada siswi
SMA N 3 Padang. Hal ini bisa terjadi karena
responden telah diberikan pendidikan kesehatan
tentang SADARI sehingga pengetahuan responden
menjadi lebih baik.

Hal ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Wantini dan Indrayani (2018),
diketahui nilai p value 0,000 berarti ada
perbedaan  pengetahuan  sebelum  diberi
pendidikan kesehatan dengan setelah diberikan
pendidikan kesehatan.2* Demikian juga dengan
penelitian yang dilakukan Irfaniah dkk (2016)
yang menunjukkan bahwa terdapat perubahan
tingkat  pengetahuan diberikan
penyuluhan kesehatan tentang SADARI (p value
0,000) yang berarti bahwa penyuluhan kesehatan
tentang SADARI berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan responden terkait SADARI.32 Hal
yang sama juga pada penelitian Pradini dan
(2018) pengaruh
pendidikan kesehatan menggunakan media
audiovisual video dan demonstrasi terhadap
tingkat  pengetahuan  tentang  SADARIL33
Perbedaan hasil pengetahuan sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan kesehatan tersebut
dapat terjadi Kkarena diberikan
intervensi, responden belum pernah
mendapatkan pendidikan kesehatan tentang
SADARI dan tumor payudara.

Menurut Notoatmodjo (2007) salah satu dasar
orang berprilaku adalah dipengaruhi oleh
pendidikan.?” Salah satu cara agar seseorang bisa
berprilaku sehat termasuk dalam hal melakukan
pemeriksaan SADARI untuk deteksi dini kanker
payudara yaitu dengan pendidikan kesehatan.
Pendidikan kesehatan pada hakikatnya adalah
suatu kegiatan atau usaha untuk menyampaikan
pesan Kkesehatan pada masyarakat, kelompok,
atau individu, dengan harapan bahwa dengan
adanya pesan tersebut masyarakat, kelompok
atau individu dapat memperoleh pengetahuan
tentang kesehatan yang lebih baik.2” Pengetahuan
merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah
orang mengadakan penginderaan terhadap suatu
objek tertentu. Pengetahuan sangat dipengaruhi
oleh intensitas perhatian persepsi terhadap

sesudah

bahwa ada

Rahmawati

sebelum
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objek.31 Remaja putri di SMA N 3 Padang yang
mengalami peningkatan pengetahuan ini tentunya
saat pendidikan kesehatan berlangsung, mereka
memperhatikan dengan seksama dapat dilihat
dari antusias mereka dalam bertanya kepada
pemateri, sehingga dapat menambah pengatahuan
tentang SADARI dan tumor payudara. Alasan
terjadinya peningkatan skor pengetahuan remaja
putri tersebut juga karena ketertarikan untuk
memperhatikan pendidikan kesehatan yaitu
dengan metode sharing talk. Dengan itu remaja
putri dapat mendengarkan materi yang
disampaikan dan juga bisa bertanya dan
berdiskusi langsung dengan pemateri, sehingga
pengetahuan bisa meningkat.

Simpulan

Terdapat pengaruh dari pendidikan kesehatan
terhadap tingkat pengetahuan siswi remaja putri
SMA N 3 Padang dengan p value 0,006 (p<0,05).

Ucapan Terima Kasih

Terimakasih kepada seluruh responden siswi
SMA N 3 Padang, yang telah berkontribusi daam
penelitian ini
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