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Abstrak 

Permasalahan yang sering ditemukan pada wanita yang mengalami kanker payudara yaitu 
kurangnya pengetahuan tentang kanker payudara dan perilaku deteksi dini kanker payudara 
melalui SADARI. Pengetahuan dan perilaku wanita usia subur yang baik merupakan faktor 
yang penting dalam melakukan upaya deteksi dini kanker payudara. Salah satu upaya untuk 
meningkatkan pengetahuan dan perilaku wanita usia subur dalam mendeteksi dini kanker 
payudara adalah dengan melakukan pendidikan kesehatan SADARI dengan metode 
audiovisual. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pengaruh pendidikan 
audiovisual terhadap perilaku deteksi dini kanker payudara melalui SADARI pada wanita usia 
subur di Desa Ciheulang Kabupaten Bandung. Metode penelitian menggunakan pra-
eksperimental dengan one group pra-post test design dengan jumlah sampel 20 responden yang 
diambil menggunakan tehnik total sampling. Pengukuran menggunakan kuesioner pre-test dan 
post-test, selanjutnya data pengetahuan dan perilaku dianalisa dengan menggunakan Uji Paired 
T-Test. Hasil penelitian menunjukan terdapat pengaruh signifikan pendidikan audiovisual 
tentang SADARI terhadap pengetahuan wanita usia subur dengan p-value 0,0001 < 0,05, dan 
terdapat pengaruh signifikan pendidikan audiovisual tentang SADARI terhadap perilaku 
wanita usia subur dengan p-value 0,0001 < 0,05. Oleh karena itu, pendidikan audiovisual 
menjadi salah satu faktor meningkatnya pengetahuan dan perilaku wanita usia subur di Desa 
Ciheulang. Adanya peningkatan pengetahuan dan perilaku wanita usia subur dapat 
mendorong seseorang untuk melakukan deteksi dini kanker payudara melalui SADARI yang 
nantinya diharapkan mampu menurunkan resiko dari penyakit kanker payudara. 
Kata Kunci: Pendidikan Audiovisual; Pengetahuan; Perilaku; Deteksi Dini Kanker 
Payudara; SADARI; 

Abstract 
Problems that are often found in women who experience breast cancer are lack of knowledge about breast 
cancer and early detection behavior of breast cancer through BSE. Good knowledge and behavior of 
women of childbearing age are important factors in making efforts to detect breast cancer early. One effort 
to improve the knowledge and behavior of women of childbearing age in early detection of breast cancer is 
to conduct BSE health education with audiovisual methods. The purpose of this study was to analyze the 
effect of audiovisual education on early detection behavior of breast cancer through BSE in women of 
childbearing age in Ciheulang Village, Bandung Regency. The research method used pre-experimental 
with one group pre-post test design with a sample size of 20 respondents taken using total sampling 
technique. Measurements used pre-test and post-test questionnaires, then knowledge and behavior data 
were analyzed using the Paired T-Test. The results showed that there was a significant effect of 
audiovisual education about BSE on the knowledge of women of childbearing age with a p-value of 0.0001 
<0.05, and there was a significant effect of audiovisual education about BSE on the behavior of women of 
childbearing age with a p-value of 0.0001 <0.05. Therefore, audiovisual education is one of the factors 
that increase the knowledge and behavior of women of childbearing age in Ciheulang Village. The increase 
in knowledge and behavior of women of childbearing age can encourage someone to do early detection of 
breast cancer through SADARI which is expected to be able to reduce the risk of breast cancer. 
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Pendahuluan 

Kanker awalnya merupakan  tumor yang kemudian berkembang dan 
bertambah  jumlah atau ukurannya melebihi batas normal. Tumor yang dapat 
berkembang menjadi kanker  adalah tumor ganas. (Krisdianto et al., 2019). 
Dalam dunia medis, kanker dibedakan menjadi dua jenis: yaitu kanker 
payudara invasif dan kanker payudara non-invasif atau disebut juga  
karsinoma in-situ. Menurut American Cancer Society (ACS) 2014, sebagian 
besar kanker payudara bersifat invasif. Kanker payudara merupakan salah satu 
penyakit kanker yang paling banyak menyerang wanita di seluruh dunia, baik 
di negara maju maupun  berkembang, terbukti dengan ditemukannya 1,38 juta 
kasus baru dan 458.400 kematian akibat kanker payudara pada tahun 2008. 
(Ferlay J., Shin H.R., Bray F., Forman D., Mathers C.D., 2008). 

ACS (2014) menyebutkan ada beberapa faktor yang dapat meningkatkan 
risiko terjadinya kanker payudara, diantaranya adalah faktor reproduksi. 
Faktor reproduksi terdiri dari beberapa rangkaian, termasuk menstruasi. 
Menstruasi berhubungan langsung dengan hormon estrogen. Hormon estrogen 
dan gen menyebabkan kanker payudara pada sekitar 30-50% kasus. (WHO, 
2013). Wanita yang masih mengalami siklus menstruasi dan mengalami 
lonjakan hormon estrogen disebut dengan wanita usia subur (WUS). Secara 
umum wanita mengalami menstruasi dari umur 15-49 tahun. (Novitasary dkk., 
2013). Berdasarkan data Cancer.gov 2021, diketahui mayoritas kanker payudara 
terdiagnosis pada wanita dengan kelompok usia 55-64 tahun (25,7%). Namun 
yang perlu juga diperhatikan faktanya sebesar 1,9% kanker payudara dialami 
oleh wanita dengan kelompok usia 20-34 tahun. Oleh karena itu sudah menjadi 
kebutuhan bagi setiap wanita untuk rutin melakukan deteksi dini kanker 
payudara sejak usia muda.  

Menurut data tahun 2020, angka kejadian kanker payudara mencapai 
24,5% dengan angka kematian 15,5%. Menurut data Global Cancer 
Organization pada tahun 2018, jumlah kasus kanker payudara di Asia 
mencapai 911.014 kasus dan tercatat 627.000 kematian. Di Indonesia tercatat 
68.858 kasus dan angka kematian mencapai 22.000 (Globocan, 2020). Dengan 
kata lain, risiko kematian akibat kanker payudara sebesar 31,9% menjadikan 
Indonesia sebagai negara dengan jumlah kematian akibat kanker payudara 
tertinggi di ASEAN. (Globocan, 2020). Meski demikian, kanker payudara yang 
terdeteksi pada stadium awal tetap memiliki risiko. Angka kesembuhannya 
hampir 95% sehingga  deteksi dini sangat diperlukan. (Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia, 2009). 

Pemerintah telah mengembangkan berbagai program yang bertujuan 
untuk mengurangi kejadian kanker payudara. Salah satu program tersebut 
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adalah pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) (P2PTM kemenkes RI, 2017). 
SADARI sebaiknya dilakukan sejak usia 20 tahun atau sejak menikah. (P2PTM 
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2017). Perilaku pemeriksaan 
payudara sendiri (SADARI) merupakan pemeriksaan yang mudah bagi setiap 
wanita untuk mencari adanya benjolan atau kelainan lainnya. (Dalimartha, 
2004). 

Faktanya, deteksi dini kanker payudara melalui (SADARI) masih terdapat 
hambatan khususnya perilaku wanita usia subur (WUS) dalam melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) masih rendah. (Dewiyana, 2021). 
Perilaku merupakan salah satu faktor yang menentukan derajat kesehatan 
masyarakat. (Rokom, 2019). Adanya pendidikan kesehatan dapat 
menambahkan serangkaian pengalaman yang berdampak positif pada 
kebiasaan, sikap, dan pengetahuan. Hal ini bertujuan untuk mempersiapkan 
penerimaan secara sukarela terhadap perilaku yang meningkatkan atau 
menjaga kesehatan. (Sisilia Bili, Margaretha Telly, 2019). Oleh karena itu, perlu 
dilakukan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan perilaku wanita usia 
subur (WUS) dalam praktik melakukan pemeriksaan payudara sendiri 
(SADARI).  

Peran perawat komunitas memainkan peran penting dalam edukasi 
kesehatan. Mereka bertanggung jawab untuk meningkatkan pengetahuan 
masyarakat tentang berbagai masalah kesehatan, termasuk deteksi dini kanker 
payudara melalui SADARI. Perawat menyediakan informasi yang akurat 
tentang penyakit dan pencegahannya, serta mendidik keluarga dan komunitas 
tentang pentingnya pemeriksaan rutin tentang SADARI. (Stanhope, M, & 
Lancaster & Louis, 2020). Salah satu metode yang digunakan dalam 
penyampaian pendidikan kesehatan adalah audiovisual. Pendidikan kesehatan 
dengan menggunakan materi audiovisual berpotensi lebih baik karena 
menyertakan suara dan gambar. Pemberian informasi dengan menggunakan 
materi audiovisual akan lebih praktis dan fleksibel bagi masyarakat dalam 
meningkatkan pengetahuan wanita usia subur (WUS) dalam melakukan 
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). (Boby, 2019). Oleh karena itu, 
peneliti memilih metode audiovisual karena di Desa Ciheulang belum pernah 
dilakukan pendidikan kesehatan tentang deteksi dini kanker payudara melalui 
SADARI dan diharapkan wanita usia subur di Desa Ciheulang dapat 
melakukan SADARI dengan baik dan benar.  

Pada Penelitian yang dilakukan oleh (H, Desri et al., 2024) penelitian ini 
adalah penelitian menggunakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 
metode pre ekperimen semu dengan pendekatan yaitu  one grup pretest 
posttest. Teknik pengambilan sampel adalah kuota sampling dimana 
sampelnya sebanyak 20 orang. Disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang 
signifikan antara pengetahuan sebelum diberikan media video animasi dengan 
setelah diberikan media video animasi. Adapun penelitian yang dilakukan oleh 
(Oktavia, D. R., dkk 2024) penelitian ini adalah penelitian menggunakan 
kuantitatif, desain pre-eksperimen, dengan pendekatan yaitu one group pretest 
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dan posttest design. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 36 responden remaja 
putri di SMK Negeri 3 Kota Bekasi, dengan teknik sampling non-probability 
yaitu quota sampling. Instrumen yang digunakan kuesioner tentang 
pengetahuan SADARI. Analisa menggunakan uji Univariat, uji Shapiro-Wilk, 
dan uji Paired T-Test. Dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan tingkat 
pengetahuan remaja putri tentang SADARI di SMK Negeri 3 Kota Bekasi pada 
saat sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan menggunakan media 
video. Dari kedua hasil penelitian tersebut terdapat persamaan dan perbedaan 
dengan peneliti yang akan dikaji oleh peneliti. Persamaannya terletak pada 
media yang digunakan yaitu berupa audiovisual, sedangkan yang 
membedakan yaitu isi video yang ditampikan, kuesioner yang diberikan, usia 
responden, dan tempat penelitian.  

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di 
Desa Ciheulang, berdasarkan kunjungan dan wawancara kepada 20 orang 
sampel responden yang dipilih secara acak di Desa Ciheulang. Hasil dari studi 
pendahuluan tersebut didapatkan nilai rata-rata pengetahuan responden 
tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI di Desa Ciheulang 
hanya (49,2%). Nilai tersebut mengindikasikan bahwa tingkat pengetahuan 
warga di Desa Ciheulang tentang deteksi dini kanker payudara melalui 
SADARI masih kurang dan perlu ditingkatkan. Pada hasil survei tersebut juga 
didapatkan bahwa warga di Desa Ciheulang memiliki perilaku deteksi dini 
kanker payudara melalui SADARI dengan indeks T-Score yang negatif 
mancapai 55% yang artinya lebih dari setengah sampel warga di Desa 
Ciheulang belum memiliki perilaku SADARI yang cukup. Dari data tersebut 
pengetahuan dan perilaku warga di Desa Ciheulang tentang deteksi dini 
kanker payudara melalui SADARI masih harus ditingkatkan, karena sebagian 
besar warga di Desa Ciheulang cenderung jarang dalam melakukan deteksi 
dini kanker payudara melalui SADARI.  

Berdasarkan data dan fakta diatas, peneliti bermaksud untuk meneliti 
fenomena yang terjadi dimana ada dan tidaknya pengaruh pendidikan 
audiovisual terhadap pengetahuan dan perilaku deteksi dini kanker payudara 
melalui SADARI pada wanita usia subur di Desa Ciheulang Kabupaten 
Bandung. 

 
Metode 

Rancangan penelitian menggunakan metode eksperimen yang dapat 
diartikan sebagai metode penelitian yang digunakan untuk mencari pengaruh 
perlakuan tertentu terhadap yang lain dalam kondisi yang terkendalikan. 
Rancangan penelitian ini menggunakan desain penelitian Pre Experimental 
Design dan metode pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
One Group Pretest-Posttest. (Sugiyono, 2023: 112-114).  

Populasi dalam penelitian ini adalah wanita usia subur  yang tinggal di 
Desa Ciheulang Kabupaten Bandung sebanyak 20 orang. Adapun sampel 
dalam penelitian ini adalah sebagian wanita usia subur yang memenuhi kriteria 
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yang telah ditetapkan berjumlah  20 orang. Dalam penelitian ini wanita usia 
subur 20-34 tahun, wanita usia subur yang tinggal di Desa Ciheulang 
Kabupaten Bandung, wanita usia subur yang bersedia menjadi responden. 
Teknik pengambilan sampel untuk penelitian ini mengambil kelompok Non 
Probability Sampling yang digunakan adalah purposive sampling dimana 
responden dipilih berdasarkan kriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan 
penelitian, seperti usia, lokasi geografis, dan kesiapan untuk mengikuti 
pendidikan audiovisual.  

Lokasi penelitian ini dilaksanakan di Desa Ciheulang, berlokasi di Jalan 
Mbah Kanom No. 85 Kecamatan Ciparay Kabupaten Bandung Provinsi Jawa 
Barat 40381. Waktu pelaksanaan penelitian serta pembuatan laporannya yang 
dilakukan di di Desa Ciheulang Kabupaten Bandung pada bulan November 
2023 sampai dengan Agustus tahun 2024. 
 
Hasil dan Pembahasan 

Setelah data terkumpul maka peneliti melakukan pengolahan data yang 
disajikan dalam bentuk analisis Univariate yaitu antara lain terkait karakteristik 
responden, pengetahuan deteksi dini kanker payudara melalui SADARI, dan 
perilaku deteksi dini kanker payudara melalui SADARI, dan analisis bivariate 
terkait  menyajikan hasil uji statistik. 

 
A. Hasil Penelitian 

a. Karakteristik Responden 
Dalam karakteristik responden peneliti melihat berdasarkan usia 

yang dikelompokkan pada usia 20-27 tahun dan 28-34 tahun, status 
perkawinan yang berstatus belum kawin, kawin dan janda, kemudian 
riwayat keluar menderita kanker yang tidak ada menderita kanker dan 
ada yang menderita kanker, sebagaimana dapat dilihat pada tabel 
dibawah ini. 

 
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia, Status 

Perkawinan, dan Riwayat Kelurga Menderita Kanker di Desa 
Ciheulang Kabupaten Bandung 

 
Usia Wanita Responden Desa Ciheulang 

No Usia Jumlah Presentase (%) 

1 20 - 27 3 15 

2 28 - 34 17 85 

 Total 20 100 

Status Perkawinan 

No Status Jumlah 0 

1 Belum Kawin 2 10 

2 Kawin 18 90 
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3 Janda 0 0 
 Total 20 100 

Riwayat Keluarga Menderita Kanker 

No Riwayat  Jumlah Presentase (%) 

1 Tidak Ada 19 95 

2 Ada 1 5 

 Total 20 100 
Sumber : Data Primer 

Berdasarkan tabel 1 diatas dapat diketahui bahwa usia responden 
hampir seluruh berusia 28-34 tahun (8,5%), status perkawinan  
responden  hampir seluruh berstatus kawin (90%), riwayat keluarga  
responden  hampir seluruh tidak ada keluarga yang menderita kanker 
berstatus kawin (95%). 

 
b. Gambaran Pengetahuan SADARI  

Adapun distribusi frekuensi pengetahuan sebelum dan setelah 
pemberian pendidikan audiovisual berdasarkan respon jawaban dari 20 
responden pada kuisioner yaitu sebagai berikut : 

 
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Kuesioner Pengetahuan SADARI Pada 

Wanita Usia Subur Sebelum Dan Setelah Pemberian Pendidikan 
Audiovisual  

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

          
Sumber : Data Primer 
 

Berdasarkan tabel .2 diatas dapat diketahui bahwa tingkat 
pengetahuan sebelum pendidikan audiovisual melalui SADARI pada 
wanita usia subur di Desa Ciheulang sebagian besar dengan kategori 
cukup (50%) dan pengetahuan setelah pendidikan audiovisual melalui 
SADARI pada wanita usia subur di Desa Ciheulang sebagian besar 
dengan kategori baik (50%). 

Pretest 

No Pengetahuan Frekuensi Presentase (%) 

1 Kurang 6 30 

2 Cukup 10 50 

3 Baik 4 20 
 Total 20 100 

Posttest 

No Pengetahuan Frekuensi Presentase (%) 

1 Kurang 3 15 

2 Cukup 7 35 

3 Baik 10 50 
 Total 20 100 
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c. G
a
m
b
a
ran Perilaku SADARI 

Adapun distribusi frekuensi perilaku sebelum dan setelah 
pemberian pendidikan audiovisual berdasarkan respon jawaban dari 20 
responden pada kuisioner yaitu sebagai berikut : 

 
Berdasarkan tabel 3 diatas dapat diketahui bahwa perilaku 

sebelum pendidikan audiovisual melalui SADARI pada wanita usia 
subur di Desa Ciheulang sebagian besar bahwa lebih dari setengah 
responden memiliki perilaku negatif yaitu (55%) dan perilaku setelah 
pendidikan audiovisual melalui SADARI pada wanita usia subur di 
Desa Ciheulang sebagian besar bahwa lebih dari setengah responden 
memiliki perilaku positif yaitu (60%). 

 
Untuk melihat pengaruh pendidikan audiovisual terhadap 

perilaku deteksi dini kanker payudara melalui SADARI pada wanita 
usia subur di Desa Cihelang Kabupaten Bandung, dilakukan analisi 
bivariat dengan mengunakan SPSS versi 23, dipeoleh tabel hasil 
sebagai berikut. 

a. Uji Normalitas  
Uji normalitas data digunakan untuk menentukan jenis statistik 

yang digunakan apakah statistik parametik atau non parametik. Untuk 
menganalisa atau menguji hipotesis yang ada, peneliti menggunakan 
uji statistic dengan menggunakan Uji Normalitas Shapiro-Wilk untuk 
mengetahui data penelitian berdistribusi normal atau tidak. Jika nilai 
Sig > 0,05 maka data penelitian berdistribusi normal dan jika nilai Sig < 
0,05 maka data penelitian tidak berdistribusi normal. 

Jika data berdistribusi secara normal, maka analisis perbandingan 
menggunakan paired t-test untuk uji beda dua kelompok. Sedangkan 
untuk data tidak berdistribusi normal, maka analisis yang digunakan 
adalah wilcoxon. 

 
 

Pretest 

No Perilaku Frekuensi Presentase (%) 

1 Negatif 11 55 

2 Positif 9 45 
 Total 20 100 

Posttest 

No Perilaku Frekuensi Presentase (%) 

1 Negatif 8 40 

2 Positif 12 60 
 Total 20 100 
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Tabel 4 Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Kuesioner Pengetahuan 
SADARI Pada Wanita Usia Subur Sebelum Dan Setelah Pemberian 

Pendidikan Audiovisual  
 

Tests of Normality 

  

Lilliefors Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Pengetahuan 
(Pretest) ,170 20 ,130 ,918 20 ,092 

Pengetahuan 
(Posttest) ,114 20 ,200* ,957 20 ,477 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
    Sumber : Data Primer diolah statistic 2023 

 

Tabel 5 Hasil Uji Normalitas Shapiro-Wilk Kuesioner Perilaku 
SADARI Pada Wanita Usia Subur Sebelum Dan Setelah Pemberian 

Pendidikan Audiovisual  
 

Tests of Normality 

  

Lilliefors Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Perilaku 
(Pretest) ,192 20 ,052 ,914 20 ,075 

Perilaku 
(Posttest) ,121 20 ,200* ,970 20 ,757 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
    Sumber : Data Primer diolah statistic 2023 

Berdasarkan tabel 4 dan 5 di atas dapat dilihat bahwa hasil 
pengujian normalitas data menggunakan metode Shapiro-Wilk 
diperoleh hasil untuk pengetahuan pretest dan posttest memiliki nilai 
signifikansi diatas 0,05 sehingga dapat disimpulkan data normal. 
Sedangkan untuk kuesioner perilaku pretest dan posttest memiliki nilai 
signifikansi lebih dari 0,05 sehingga dapat dinyatakan normal.  

Jika data berdistribusi secara normal, maka analisis perbandingan 
menggunakan paired t-test untuk uji beda dua kelompok.  
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b. Paired T-Test 

Paired T-Test adalah pengujian yang digunakan untuk 
membandingkan selisih dua mean dari dua sampel yang berpasangan 
dengan asumsi data bedistribusi normal. Jika nilai Sig (2- talled) < 0,05 
menunjukkan adanya perbedaaan yang signifikasi antara variabel awal 
dengan variabel akhir. Ini menunjukkan terdapat pengaruh yang 
bermakna terhadap perbedaan perlakuan yang diberikan pada masing-
masing variabel. Jika nilai Sig (2- talled) > 0,05 menunjukkan adanya 
perbedaaan yang signifikasi antara variabel awal dengan variabel 
akhir. Ini menunjukkan tidak terdapat pengaruh yang bermakna 
terhadap perbedaan perlakuan yang diberikan pada masing-masing 
variabel. 

 
Tabel 6 Hasil Uji Paired T-Test Kuesioner Pengetahuan SADARI 

Pada Wanita Usia Subur Sebelum Dan Setelah Pemberian 
Pendidikan Audiovisual 

 

Paired Samples Statistics 

  Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 
1 

Pengetahuan 
(Pretest) 13,5000 20 2,81911 ,63037 

Pengetahuan 
(Posttest) 16,7000 20 3,21346 ,71855 

    Sumber : Data Primer diolah statistic 2023 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Pengetahuan 
(Pretest) - 

Pengetahuan 
(Posttest) 

-
3,20000 

2,76444 ,61815 
-

4,49380 
-

1,90620 
-5,177 19 ,000 

Sumber : Data Primer diolah statistic 2023 
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Tabel 7 Hasil Uji Paired T-Test Kuesioner Perilaku SADARI Pada 
Wanita Usia Subur Sebelum Dan Setelah Pemberian Pendidikan 

Audiovisual 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 Perilaku 
(Pretest) 57,1500 20 4,18361 ,93548 

Perilaku 
(Posttest) 69,9500 20 4,77356 1,06740 

 Sumber : Data Primer diolah statistic 2023 
Paired Samples Test 

  

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Perilaku 
(Pretest) 

Perilaku 
(Posttest) 

-
12,80000 

4,57223 1,02238 
-

14,93987 
-

10,66013 
-12,520 19 ,000 

Sumber : Data Primer diolah statistic 2023 

Berdasarkan tabel 6 dan 7 di atas dapat dilihat bahwa hasil Uji 
Paired T-Test data diperoleh hasil untuk nilai pengetahuan pretest dan 
posttest memiliki nilai kurang dari Sig (2- talled) < 0,05. Sedangkan 
untuk nilai perilaku pretest dan posttest memiliki nilai kurang dari Sig 
(2- talled) < 0,05 sehingga dapat dinyatakan adanya perbedaaan yang 
signifikasi antara variabel awal dengan variabel akhir. Ini menunjukkan 
terdapat pengaruh yang bermakna terhadap perbedaan perlakuan yang 
diberikan pada masing-masing variabel. 

 
B. Pembahasan  

 
1. Pengetahuan SADARI Pada wanita Usia Subur Sebelum Dan 

Setelah Pemberian Pendidikan Audiovisual  
Hasil penelitian ini sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

terdapat 3 orang wanita usia subur (20%) yang memiliki pengetahuan 
baik tentang SADARI, terdapat 10 orang wanita usia subur (50%) 
berpengetahuan cukup, dan 6 orang wanita usia subur (30%) yang 
memiliki pengetahuan kurang tentang SADARI. Adapun sumber-
sumber informasi pengetahuan awal dari responden sebelum 
dilakukan pendidikan kesehatan awal dari responden yang 
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keluarganya ada 1 orang yang memiliki riwayat kanker akan tetapi 
mereka belum memahami tentang SADARI serta bagaimana cara 
penerapannya. Selain itu usia 20-34 tahun ini adalah usia dewasa yang 
merupakan wanita usia subur (WUS) dimana usia ini masih 
mengalami siklus menstruasi dan mengalami lonjakan hormon 
estrogen. Dan dimana usia tersebut juga memiliki tingkat kematangan 
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja 
(Cancer.gov, 2021).  

Menurut (Oktavia, D. R., dkk 2024) mengatakan bahwa informasi 
yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun nonformal dapat 
memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga 
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Maka sesuai 
pernyataan tersebut, responden yang sebelumnya tidak pernah 
diberikan pendidikan kesehatan cenderung tidak mengetahui tentang 
SADARI. Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan (H, 
Desri et al., 2024) yang menyatakan bahwa pengetahuan wanita usia 
subur tentang SADARI sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 
sebagian besar dalam kategori cukup dan kurang. Tingkat pendidikan, 
pengalaman dan informasi merupakan salah satu faktor yang sangat 
berpengaruh karena tentunya mempunyai pola pikir yang berbeda-
beda dalam menyikapi suatu hal. Semakin tinggi pendidikan 
seseorang, dan semakin banyak informasi dan pengalaman seseorang, 
maka semakin mudah pula seseorang dalam mendapatkan 
pengetahuan dalam penelitian ini yakni pengetahuan tentang SADARI 
dalam upaya deteksi dini kanker payudara. 

Penelitian yang dilakukan oleh (Sitinjak  et. al,. 2019) yang 
relevan dengan penelitian ini juga menyatakan bahwasannya sebelum 
dilakukan penyuluhan kesehatan pengetahuan responden tentang tata 
cara SADARI sebagian besar berada pada kategori kurang. Hal ini 
dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya latar belakang 
pendidikan  sebagai wanita usia subur yang belum mendapat 
informasi terkait SADARI. Maka oleh karena itu sangatlah diharapkan 
adanya program pendidikan audiovisual tentang deteksi dini kanker 
payudara dengan melakukan SADARI secara berkelanjutan di 
lingkungan sekitar wanita usia subur, baik pendidikan kesehatan dari 
orang tua khususnya ibu, dari pihak pelayanan kesehatan dengan 
memasukan jadwal tentang pendidikan kesehatan ke dalam acara 
posyadu serta pihak puskesmas sebagai tenaga ahli kesehatan. 

Hasil penelitian Setelah dilakukan pendidikan kesehatan 
terdapat 10 orang wanita usia subur (50%) yang memiliki pengetahuan 
baik tentang SADARI, terdapat 7 orang wanita usia subur (35%) 
memiliki pengetahuan cukup tentang SADARI, dan terdapat 3 orang 
wanita usia subur (15%) yang memiliki pengetahuan kurang tentang 
SADARI. Setelah dilakukan pendidikan kesehatan terjadi peningkatan 
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pengetahuan yang cukup signifikan. Menurut peneliti hal ini 
dikarenakan wanita usia subur yang telah mendapatkan pendidikan 
kesehatan mengenai SADARI akan meningkatkan informasi wanita 
usia subur tentang SADARI dalam deteksi dini kanker payudara. 

Secara umum tingkat pengetahuan wanita usia subur mengenai 
SADARI dalam deteksi dini kanker payudara diantaranya dapat 
dipengaruhi oleh seberapa banyak informasi yang dimiliki. Informasi 
yang baik akan meningkatkan pengetahuan seseorang yaitu dengan 
melalui pendidikan kesehatan kesehatan, sehingga setelah diberikan 
pendidikan audiovisual tentang SADARI kategori pengetahuan wanita 
usia subur  meningkat menjadi kategori baik dan cukup. Selain itu 
faktor yang mempengaruhi meningkatnya pengetahuan adalah 
bertambahnya usia seseorang yang mengalami perubahan baik aspek 
fisik dan mental. Usia 20-34 tahun merupakan usia reproduksi dimana 
usia wanita yang masih mengalami siklus menstruasi dan mengalami 
lonjakan hormon estrogen disebut dengan wanita usia subur (WUS). 
Maka hal inilah yang dapat memotivasi wanita usia subur untuk 
mencari informasi sebanyak-banyaknya tentang perkembangan 
reproduksi mereka dan dalam hal ini mereka akan tertarik untuk 
mencari informasi mengenai kanker payudara dan cara deteksi dini 
kanker payudara melalui SADARI (Novitasary dkk., 2013). 

 
2. Perilaku SADARI Pada wanita Usia Subur Sebelum Dan Setelah 

Pemberian Pendidikan Audiovisual  
Hasil penelitian sebelum dilakukan pendidikan kesehatan 

terdapat 9 orang wanita usia subur (45%) yang memiliki perilaku 
positif tentang SADARI, dan terdapat 11 orang wanita usia subur 
(55%) memiliki perilaku negatif tentang SADARI. Menurut peneliti 
pengetahuan yang kurang diduga akan berdampak pada perilaku 
seseorang, karena wanita usia subur kurang mengetahui tentang cara 
melakukan SADARI maka perilaku wanita usia subur akan melakukan 
SADARI menjadi negatif. Hal ini sesuai dengan teori (Chaplin dalam 
Syafaruddin, 2012) dan (Notoatmodjo, 2007) mengemukakan bahwa 
perilaku dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu pengetahuan, 
sikap, dan praktik atau tindakannya. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Ronasyari dkk, 2019) 
yang menyatakan bahwa perilaku wanita usia subur sebelum 
diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar dalam kategori negatif. 
Pengetahuan pribadi yang menjadi dasar pembentukan perilaku harus 
memiliki informasi dan pengalaman yang kuat. Pengalaman seseorang 
dapat dipengaruhi oleh usia seseorang, usia yang lebih matang 
biasanya memiliki pengalaman yang lebih banyak. Oleh karena itu 
menurut peneliti pengalaman wanita usia subur menerima pendidikan 
kesehatan SADARI akan lebih berbekas pada responden, sehingga 
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mendorong seseorang untuk melakukan SADARI. Dalam melakukan 
pencegahan kanker payudara maka perilaku positif dalam mendeteksi 
dini dengan melakukan SADARI harus dimiliki oleh wanita usia 
subur. Perilaku positif digambarkan dengan wanita usia subur mau 
dan menyukai dalam melakukan SADARI. Sehingga agar SADARI 
dapat dilakukan secara berkelanjutan sangat diperlukan fungsi peran 
serta dari orang tua khusurya ibu dan teman untuk mendorong dan 
mengingatkan keluarga mereka supaya mau melakukan SADARI 
secara teratur dirumah. 

Hasil penelitian setelah dilakukan pendidikan kesehatan terdapat 
12 orang wanita usia subur (60%) yang memiliki perilaku positif 
tentang SADARI, dan terdapat 8 orang wanita usia subur (40%) 
memiliki perilaku negatif tentang SADARI. (Notoatmodjo, 2007) 
menyatakan bahwa orang yang setuju, mendukung atau memihak 
terhadap suatu objek berarti memiliki perilaku yang arahnya positif. 
Sebaliknya mereka yang tidak setuju atau tidak mendukung dapat 
dikatakan memiliki perilaku yang arahnya negatif. Untuk menjadikan 
seseorang memiliki perilaku positif maka sangat diperlukan 
pengetahuan yang baik, pengetahuan yang baik dapat didapatkan dari 
pendidikan kesehatan yang pernah dialami seseorang. 

Menurut (Notoatmodjo, 2007) menyatakan bahwa terjadi 
peningkatan perilaku responden menjadi positif setelah dilaksanakan 
penyuluhan yang dapat menjadi dorongan kuat untuk melakukan 
praktik atau perilaku. Oleh karena itu harapan peneliti untuk standar 
perilaku wanita usia subur seharusnya dalam kategori perilaku positif, 
karena perilaku yang positif merupakan faktor penting dalam 
pelaksanaan deteksi dini kanker payudara. Untuk merubah perilaku 
wanita usia subur menjadi positif perlu dilakukan pendidikan 
kesehatan SADARI yang dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan 
maupun pihak sekolah. Kemudian dengan adanya perilaku yang 
mendukung membuat responden memberikan respons baik pada 
praktik SADARI Dalam melakukan suatu tindakan nyata diperlukan 
faktor pendukung dari sekitar yaitu teman, keluarga, dan pihak 
lainnya, yaitu fasilitas kesehatan dan faktor dukungan media massa 
yang dapat mempublikasikan secara luas tentang cara dan langkah 
pemeriksaan SADARI, karena semakin banyaknya dorongan dan 
faktor pendukung seseorang untuk melakukan SADARI, maka 
semakin besar pula kemungkinan seseorang dalam melakukan praktik 
SADARI sebagai upaya deteksi dini kanker payudara (Notoatmodjo, 
2007). 

 
3. Pengaruh Pendidikan Audiovisual Terhadap Pengetahuan Dan  

Perilaku Deteksi Dini Kanker Payudara Melalui SADARI Pada 
Wanita Usia Subur  
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Pengaruh Tingkat Pengetahuan SADARI dengan perilaku untuk 
melakukan SADARI dari hasil Uji Shapiro-Wilk didapatkan hasil 
diperoleh hasil untuk pengetahuan sebelum diberikan pendidikan 
audiovisual dan setelah diberikan pendidikan audiovisual memiliki 
nilai signifikansi diatas jika p ≥ 0,05 sehingga dapat disimpulkan data 
berdistribusi normal. Sedangkan untuk kuesioner perilaku sebelum 
diberikan pendidikan audiovisual dan setelah diberikan pendidikan 
audiovisual memiliki nilai signifikansi lebih dari jika p ≥ 0,05 sehingga 
dapat dinyatakan berdistribusi normal. 

Dan Uji Uji Paired T-Test data diperoleh hasil untuk nilai 
pengetahuan wanita usia subur sebelum diberikan pendidikan 
audiovisual adalah 13,50 dengan standar deviasi 6,81 dan setelah 
diberikan pendidikan audiovisual nilai mean adalah 16,70 dengan 
standar deviasi 3,21 dengan nilai (p-value) yaitu 0,0001 < 0,05. Perilaku 
wanita usia subur sebelum diberikan pendidikan audiovisual adalah 
57,15 dengan standar deviasi 4,18 dan setelah diberikan pendidikan 
audiovisual nilai mean adalah 69,95 dengan standar deviasi 4,77 
dengan nilai P-value (p-value) yaitu 0,0001 < 0,05. Sehingga dapat 
dinyatakan adanya perbedaaan yang signifikasi antara pengetahuan 
dan perilaku sebelum diberikan pendidikan audiovisual dan setelah 
diberikan pendidikan audiovisual. Maka H0 ditolak dan Hα diterima. 
Artinya secara statistik bahwa terdapat pengaruh antara pengetahuan 
tentang SADARI dengan perilaku untuk melakukan SADARI pada 
wanita usia subur di Desa Ciheulang Kabupaten Bandung.  

Hasil penelitian ini mendukung pendapat (Nursalam, 2008) yang 
mengatakan bahwa pendidikan kesehatan dapat menyebabkan 
perubahan individu-individu untuk senantiasa belajar memperbaiki 
kesadaran (literacy) serta meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilannya (life skills) demi kepentingan kesehatannya. 

Hasil penelitian ini juga sependapat juga dengan pernyataan 
(Notoatmodjo, 2017) bahwa pendidikan kesehatan merupakan suatu 
kegiatan yang diberikan untuk meningkatkan pengetahuan, perilaku, 
praktik baik individu, kelompok atau masyarakat dalam memelihara 
dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri, jadi dengan adanya 
pengetahuan yang baik maka status kesehatan responden akan lebih 
meningkat. Selain itu pengetahuan yang baik akan mendorong 
responden untuk berperilaku positif dan berperilaku yang tepat dalam 
hal ini berupa melakukan SADARI untuk mendeteksi dini kanker 
payudara.   

 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa Pendidikan 
audiovisual tentang deteksi dini kanker payudara melalui SADARI 
berpengaruh signifikan terhadap pengetahuan wanita usia subur dalam 
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upaya pencegahan kanker payudara. Artinya dengan diberikannya 
pendidikan audiovisual maka pengetahuan wanita usia subur di Desa 
Ciheulang menjadi meningkat. Kemudian dengan adanya peningkatan 
pengetahuan wanita usia subur dapat mendorong seseorang untuk 
melakukan deteksi dini kanker payudara melalui SADARI yang nantinya 
diharapkan menurunkan penyakit kanker payudara. Pendidikan audiovisual 
dapat meningkatkan perilaku positif wanita usia subur akan deteksi dini 
kanker payudara. Apabila perilaku positif seseorang telah terbentuk, maka 
akan meningkatkan kepedulian wanita usia subur akan kesehatan 
payudaranya dan meningkatkan minat seseorang untuk melakukan deteksi 
dini kanker payudara melalui SADARI yang nantinya diharapkan menurun 
penyakit kanker payudara. 
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