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ABSTRAK

Kanker payudara di Indonesia merupakan kanker kedua paling banyak diderita kaum wanita
setelah kanker leher rahim (Mardiana, 2009). World Health Organization (WHQO) mengatakan
angka kejadian kanker di Indonesia yang paling tinggi dari semua kejadian kanker pada
wanita yaitu kanker payudara yang mencapai 48.998 kasus. Salah satu faktor tingginya angka
kejadian kanker payudara adalah kurangnya edukasi kanker payudara sejak dini dalam
mendeteksi dan menangani kanker payudara secara dini yaitu dengan cara SADARI (Frida,
2012). Salah satu cara memberikan informasi tentang SADARI kepada siswi yaitu dengan cara
health education, melalui program health education diharapkan dapat meningkatkan
pengetahuan siswi tentang SADARI. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas health
education tentang sadari dengan media audio visual terhadap tingkat pengetahuan siswi MAN
Seram Bagian Barat. Rancangan penelitian menggunakan Quasy Eksperimental dengan
pendekatan pretest-posttest with control group design. Besar sampel 29 orang per group.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Pengolahan data menggunakan uji wilcoxon dan
Mann Whitney. Hasil penelitian diperoleh nilai signifikansi pengetahuan (p=0,000). Hasil : ada
perbedaan reratatingkat pengetahuan tentang SADARI pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Kesimpulan : health education tentang SADARI dengan Media Audio Visual efektif
terhadap tingkat pengetahuan siswi MAN Seram Bagian Barat.

Kata kunci: Health education, Media audio visual, SADARI, Pengetahuan

PENDAHULUAN

Pembangunan kesehatan diarahkan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang
optimal (Kemenkes, 2014). Penyakit Tidak Menular merupakan ancaman kesakitan dan kematian
terhadap kesehatan masyarakat saat ini, salah satunya yaitu penyakit kanker. Penyakit kanker
merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Salah satu penyakit kanker
yang lebih banyak terjadi pada wanita adalah kanker payudara. Kanker payudara adalah suatu
penyakit dimana perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel (jaringan) payudara (Marmi, 2013).

International Agency for Research on Cancer (IARC) (2012) melaporkan terdapat 14,1 juta
kasus kanker baru, dimana 8,2 juta kematian akibat kanker dan 32,6 juta orang hidup dengan
kanker (dalam waktu 5 tahun dari diagnosis) di seluruh dunia. Kanker payudara merupakan
kanker yang paling sering terjadi pada wanita dengan perkiraan 1,67 juta kasus kanker baru yang
didiagnosis pada tahun 2012 merupakan 25 persen dari semua kanker.

Menurut World Health Organization (WHO) angka kejadian kanker di Indonesia yang
paling tinggi dari semua kejadian kanker pada wanita adalah kanker payudara yang
mencapai 48.998 kasus. Berdasarkan Pusat Data Dan Informasi Kementerian Kesehatan Tahun
2015 estimasi jumlah kasus baru dan jumlah kematian akibat kanker payudara di Rumah Sakit
(RS) Kanker Dharmais tahun 2010-2013 terus mengalami peningkatan yang signifikan setiap
tahunnya, dimana pada tahun 2010 terdapat 711 kasus baru dengan 93 kematian akibat kanker
payudara, pada tahun 2011 meningkat menjadi 769 kasus baru dengan 120 kematian akibat
kanker payudara, dan pada tahun 2012 meningkat menjadi 809 kasus baru dengan 150 kematian
akibat kanker payudara, sedangkan pada tahun 2013 meningkat menjadi 819 kasus baru dengan
kematian 217.

Di Provinsi Maluku Prevalensi Kanker pada tahun 2013 yaitu 1,0 % dan untuk kota Ambon
1,4%. (Riskesdas, 2013). Data dari Dinas Kesehatan Provinsi Maluku Tahun 2014 penderita
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penyakit kanker payudara mencapai 59 kasus dan di tahun 2015 jumlah penderita Kanker
Payudara naik menjadi 62 kasus. Data dari Dinkes Kabupaten SBB 2015-2016 juga menunjukkan
bahwa, terjadi peningkatan kanker payudara dimana pada tahun 2015 terdapat 2 kasus,
sedangkan pada tahun 2016 terdapat 5 kasus.

Salah satu faktor tingginya angka kejadian kanker payudara adalah kurangnya edukasi kanker
payudara sejak dini dalam mendeteksi dan menangani kanker payudara secara dini (Frida, 2012).
Penemuan dini kanker payudara dapat dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan yang
mudah dan dapat dilakukan sendiri, yaitu dengan pemeriksaan SADARI. SADARI adalah
pemeriksaan payudara sendiri yang bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya kanker dalam
payudara wanita (Olfah, 2013).

Rekomendasi dari American Cancer Society (2013) menganjurkan wanita sebaiknya
melakukan SADARI segera ketika mereka mulai mengalami pertumbuhan payudara sebagai
gejala pubertas, tetapi kenyataannya, walaupun pemeriksaan payudara sendiri itu mudah, tidak
menimbulkan nyeri, aman serta diharap dapat menekan angka kematian akibat kanker payudara
namun ternyata masih banyak wanita yang tidak tahu apa itu SADARI. Salah satu cara
memberikan informasi tentang SADARI kepada siswi yaitu dengan cara health education, melalui
program health education diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan siswi tentang SADARI.

Pemilihan health education di sekolah terutama MAN Seram Bagian Barat karena pada usia
ini siswi memasuki masa pubertas, sehingga penting untuk dilakukan deteksi dini kanker
payudara. Penyampaian materi kepada siswi selain harus sesuai dengan metode yang akan
digunakan juga dipengaruhi oleh ada tidaknya alat bantu atau sarana media pendukung untuk
penyampaian. Efektivitas health education perlu didukung dengan penggunaan media dan
metode edukasi yang tepat.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, desain penelitian yang digunakan adalah quasi
eksperiment dengan pendekatan pretest-posttest with control grup, dimana memberikan
perlakuan melibatkan kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Penelitian ini melakukan
pengukuran perubahan, tetapi juga menyertakan tes awal untuk menilai perbedaan antara dua
kelompok.

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas XI di MAN Seram Bagian Barat yang
berjumlah 58 orang.

Besar sampel pada penelitian ini yaitu 29 per kelompok dimana kelompok intervensi diberi
health education dengan media audio visual dan kelompok kontrol diberi leaflet.

Instrumen penelitian menggunakan kuesioner. Pengolahan data menggunakan uji wilcoxon
dan Mann Whitney.

HASIL PENELITIAN

Pengetahuan Responden

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Kelompok Intervensi dan kontrol Siswi
MAN Seram Bagian Barat Tahun 2018

Variabel n Mean Median (min-max) SD P Value
Kelompok Intervensi
PreTest 29 11.10 12(9-12) 1.113 0,000
PostTest 29 18.86 19(17-20) 1.060
Kelompok Kontrol
PreTest 29 11.00 11(9-13) 1.225 0,000
PostTest 29 13.34 13(11-16) 1.675

Menurut tabel 1, rata-rata pengetahuan responden pada kelompok intervensi sebelum
perlakuan adalah 11,10 dengan nilai terendah 9 dan nilai tertinggi 12. Sedangkan rata-rata
pengetahuan responden setelah perlakuan adalah 18,86 dengan nilai terendah 17 dan nilai
tertinggi 20. Diperoleh nilai significancy 0.000 (p < 0.05) dengan demikian dapat disimpulkan
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“terdapat perbedaan pengatahuan yang bermakna antara sebelum dan sesudah diberikannya
health education”.

Rata-rata pengetahuan responden pada kelompok kontrol sebelum pre test adalah 11,00
dengan nilai terendah 9 dan nilai tertinggi 13. Sedangkan rata-rata pengetahuan responden
setelah post test adalah 13,34 dengan nilai terendah 11 dan nilai tertinggi 16. Diperoleh nilai
significancy 0.000 (p < 0.05) dengan demikian dapat disimpulkan “terdapat perbedaan
pengatahuan yang bermakna antara sebelum dan sesudah test”.

Perbedaan Rerata Pengetahuan Responden Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Tabel 2. Perbedaan Rerata Pengetahuan Responden Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok
Kontrol di MAN Seram Bagian Barat Tahun 2018

Post Test n Mean P Value
Kelompok Intervensi 29 44.00 0.000
Kelompok Kontrol 29 15.00 '

Berdasarkan hasil uji statistik pada tabel 2 terdapat perbedaan rerata pengetahuan antara
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, dengan diperoleh nilai p value 0.000 (p < 0,05) berarti
terdapat perbedaan tingkat pengetahuan yang bermakna antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol.

PEMBAHASAN

Pengetahuan siswi MAN Seram Bagian Barat pre test dan post test pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol

Responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol pada saat pre test mempunyai
tingkat pengetahuan yang kurang tentang SADARI. Kurangnya pengetahuan tentang SADARI
disebabkan oleh beberapa faktor. Salah satu Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
seseorang menurut Notoadmodjo (2012) yaitu lingkungan dan informasi. Menurut Notoadmodjo
(2012) bahwa kurangnya informasi mempengaruhi pengetahuan. Hasil penelitian
mengindikasikan bahwa lingkungan sekolah kurang memberikan informasi tentang SADARI,
sehingga informasi tersebut sangat dibutuhkan untuk meningkatkan pengetahuan siswi. Kurang
terpaparnya informasi tentang SADARI baik melalui video, televisi maupun penyuluhan
kesehatan, maka siswi MAN Seram Bagian Barat tidak memilik pengetahuan yang baik tentang
SADARI. Hal ini didukung oleh penelitian Tiara Indriani (2017) pada remaja putri di SMK YMJ
Ciputat. Peneliti berpendapat bahwa faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sumber
informasi dan lingkungan sekitar, sehingga pengetahuan remaja tentang SADARI masih kurang.

Tingkat pengetahuan responden untuk post test pada kelompok intervensi setelah dilakukan
health education dengan media audio visual mengalami peningkatan yaitu 100% berpengetahuan
baik. Hal tersebut menunjukan bahwa tindakan yang dilakukan pada kelompok intervensi
menggunakan health education dengan media audio visual memberikan perubahan pada tingkat
pengetahuan siswi yaitu berupa peningkatan skor rata-rata tingkat pengetahuan yaitu pada saat
pre test rata-rata 11,00 dan pada post test 18.86 yang kemudian juga dibuktikan secara statistic
dengan uji wilcoxon dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan Sulastri (2012) di SMAN 9 Balik Papan menyatakan sebelum diberikan penyuluhann
kesehatan pemeriksaan SADARI dengan media video yaitu 18,44, sedangkan sesuadah
penyuluhan kesehatan mengalami peningkatan yaitu 49,22. Hal ini juga dapat diperkuat dengan
pendapat yang dikemukakan oleh Jo et al, 2003 dalam Purnamasari, 2012 bahwa pemberian
pengetahuan yang disampaikan melalui pendidikan kesehatan akan membawa dampak
terjadinya peningkatan pengetahuan dari yang tidak tahu menjadi tahu.

Tingkat pengetahuan responden untuk post test pada kelompok kontrol juga mengalami
peningkatan pengetahuan, namun hanya sedikit saja peningkatannya dibandingkan dengan
kelompok intervensi Peningkatan skor rata-rata tingkat pengetahuan pre test untuk kelompok
kontrol 11.00 dan pada saat post test 13.34, hal ini di karenakan pada kelompok kontrol tidak
diberikan intervensi tetapi hanya pemberian leaflet sehingga kurang mengerti tentang SADARI
serta kurangnya minat untuk mencari informasi mengenai SADARI.
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Perbedaan Rerata pengetahuan siswi tentang SADARI pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

Pada hasil uji statistik terdapat perbedaan antara tingkat pengetahuan siswi pada kelompok
intervensi dan kelompok kontrol tentang SADARI, hal ini berarti health education tentang SADARI
melalui media audio visual efektif terhadap peningkatan pengetahuan pada siswi MAN Seram
Bagian Barat. Pemilihan dan penggunaan media merupakan salah satu komponen yang
mempengaruhi hasil dari health education yang dilakukan. Hal ini dapat dikatakan bahwa
peningkatan pengetahuan siswi tentang SADARI sangat dipengaruhi oleh media audio visual
yang digunakan saat melakukan health education tentang SADARI, karena media audio visual
merupakan salah satu media yang efektif dalam menyajikan informasi atau pesan dengan
gambar dan suara (Setiawan & Dermawan 2011). Media audio visual memiliki dua elemen yang
masing-masing mempunyai kekuatan yang akan bersinergi menjadi kekuatan yang besar. Media
ini memberikan stimulus pada pendengaran dan penglihatan, sehingga hasil yang diperoleh lebih
maksimal. Hasil tersebut dapat tercapai karena pancaindera yang paling banyak menyalurkan
pengetahuan ke otak adalah mata (kurang lebih 75% sampai 87%) sedangkan 13% sampai 25%
pengetahuan diperoleh atau disalurkan melalui indera yang lain (Maulana, 2014). Studi jug
menunjukkan bahwa orang mengingat hanya 20% dari apa yang mereka dengar dan hanya 30%
dari apa yang mereka lihat, tapi 70% dari apa yang mereka dengar dan lihat (Kholid, 2012).

Pemilihan audio visual sebagai media health education dapat diterima dengan baik oleh
responden. Media ini menawarkan health education yang lebih menarik dan tidak monoton. Pada
saat pelaksanaan penelitian sebagian besar responden memiliki keingintahuan yang besar
terhadap isi video dan melihat video sampai selesai dengan antusias. Hal ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Shorea Ropa (2014), penelitian dilakukan dengan menggunakan
rancangan penelitian Pre-post test with control group, yaitu menggunakan kelompok intervensi
dan kontrol. Pada penelitian tersebut didapatkan hasil bahwa pendidikan kesehatan dengan
media audio visual efektif terhadap peningkatan pengetahuan pada remaja putri. Hasil uji t-
independent dimana diperoleh p (0,000) < a (0,05), hal ini berarti terdapat perbedaan yang
signifikan antara pengetahuan remaja putri tentang SADARI pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol sesudah diberikan promosi kesehatan tentang SADARI dengan media audio
visual.

KESIMPULAN

1. Ada perbedaan tingkat pengetahuan siswi pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah
diberikan health education pada Siswi MAN Seram Bagian Barat.

2. Ada perbedaan tingkat pengetahuan siswi saat pre test dan post test pada kelompok kontrol
tentang SADARI pada Siswi MAN Seram Bagian Barat.

3. Ada perbedaan Rerata tingkat pengetahuan tentang SADARI pada kelompok intervensi dan
Kelompok kontrol Pada Siswi MAN Seram Bagian Barat.
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