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KOMISI ETIK PENELITIAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.:298 / KEPK-POLKESMA/ 2018

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Malang telah menyelenggarakan Pertemuan pada
tanggal 20 Juli 2018 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Commitree of Polytechnic of Health The Ministry of Health in Malang has convened a meeting on 20
July 2018 to discuss the research protocol

}I;L:g?lﬂ:denelm Pengaruh Pendidikan Kesehatan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)
: terhadap Sikap Wanita Usia Subur dalam Deteksi Dini Kanker Payudara

The Influence of Health Education Breast Self Examination (BSE) to the
Attitudes of Woman of Childbearing Age in the Early Detection of Breast Cancer

Peneliti Yulia Rahma Anggraeni Susanti
Researcher

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telah memenuhi semua persyaratan etik
And concluded that the protocol has fulfilled all ethical requirements

Head of Committee
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»
-

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN SDM KESEHATAN

KEMENTERIAN KESEHATAN RI

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

- Kampus Pusat : J1. Besar ljen No. 77 C Malang 65112 Telp (0341)566075, 571388 Fax(0341)556746
- Kampus 1 : J1. Srikoyo No. 106 Jember. Telp (0331) 486613
- Kampus II : JI. A.Yani Sumberporong Lawang. Telp (0341) 427847
- Kampus III : JI. Dr. Soctomo No. 46 Blitar. Telp (0342) 801043
- Kampus [V - J1. KH WakhidHasyim No. 64 B Kediri, Telp(0354)773095
Website :http://www. poltekk ac.id Email : direktorata 1 ac.id

Nomor
Hal

17 Juli 2018
: PP.04.03/5.0/ %82 /2018
:Permolionan Pelak sanaan Penelitian

Kepada, Yth:
1. Kepala Bakesbangpol Kota Malang
2. Kepala Kelurahan Tulusrejo Kota Malang
Di,-
Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu Prasyarat kelulusan
mahasiswa pada Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menyusun Skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut,
maka bersama ini kami mohon dengan hormat agar dapatnya diijinkan untuk
melaksanakan Penelitian mahasiswa kami:

Nama g Yulia Rahma Anggraeni Susanti

NIM : 1402450091

Program Studi : Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester : VIII (Delapan)

Judul ! "Pengaruh Pendidikan Kesehatan SADARI Terhadap

Sikap WUS Dalam Deteksi Dini Kanker Payudara™
Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Plt. Ketua usan Kebidanan,

NIP. 196501 M 1985032002

Tembusan Kepada Yih :
1. Kaprodi Sarjana Terapan Kebidanan Malang

2. Yulia Rahma Anggraeni Susanti



PEMERINTAH KOTA MALANG

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
JI. A. Yani No. 98 Telp. (0341 ) 491180 Fax. 474254
MALANG

Kode Pos 65125

REKOMENDAST PELAKSANAAN PENELITIAN
NOMOR : 072/138.07.P/35.73.406/2018

Berdasarkan pemenuhan Kketentuan persyaratan sebagaimana ditetapkan dalam
Peraturan Walikota Malang Nomor 24 Tahun 2011 Tentang Pelayanan Pemberian Rekomendasi
Pelaksanaan Penelitian dan Praktek Kerja Lapangan di Lingkungan Pemerintah Kota Malang
Oleh Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Malang serta menunjuk surat Plt. Kajur
Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang No. PP.04.03/5.0/2580/2018 tgl 17 Juli 2018 Perihal

Permohonan Pelaksanaan Penelitian, kepada pihak sebagaimana disebut di bawah ini :

a. Nama © YULIA RAHMA ANGGRAENI S. (peserta : - orang terlampir).
b.  Nomor Identitas o 1402450091,
c. Judul Penelitian : Pengaruh Pendidikan Kesehatan SADARI terhadap Sikap WUS

5 dalam Deteksi Dini Kanker Payudara.
dinyatakan memenuhi persyaratan untuk melaksanakan penclitian skripsi yang berlokasi di:
- Kelurahan Tulusrejo Kota Malang.

Sepanjang yang bersangkutan memenuhi ketentuan sebagai berikut :

a.  Tidak melakukan penelitian yang tidak sesuai atau tidak ada kaitannya dengan judul.
maksud dan tujuan penelitian;

b. Menjaga perilaku dan mentaati tata tertib yang berlaku pada Lokasi tersebut di atas;

¢.  Mentaati ketentuan peraturan perundang-undangan.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya, dan masa

berlaku rekomendasi ini adalah scjak tanggal ditetapkan s/d 2 Agustus 2018.

Malang.. 19 Juli 2018

An. KEPALA BAKESBAN
KOTA MALANG
A—=Sckretaris,
H\ 5

POL

S sbina
w#ﬂ) 199201 1 001
Tembusan :
Yth. Sdr. - Plt. Kajur Kebidanan Poltekkes

Kemenkes Malang:
- Camat Lowokwaru:
- Yang bersangkutan.



PEMERINTAH KOTA MALANG
KECAMATAN LOWOKWARU

KELURAHAN TULUSREJO

JI. Bantaran Barat Il No. 2 Telp. (0341) 474451 MALANG - 65141

SURAT KETERANGAN
Nomor : 072/ 197/35‘73.05_1010./2018

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama . NINA SUDIARTY, S.STP, M.Si
NIP : NIP. 19770718 199703 2 005
Pangkat/ Gol. : PEMBINA

Jabatan . LURAH

Menerangkan bahwa yang bersangkutan di bawah ini
a. Nama . YULIA RAHMA ANGGRAENI S.
b. Nomor Identitas : 1402450091
¢. Judul Penelitian  : Pengaruh pendidikan Kesehatan SADARI terhadap Sikap WUS dalam Deteksi
Dini Kanker Payudara

d. Lokasi Penelitian  : Kelompok PKK RT 04 RW 01 Kelurahan Tulusrejo Kecamatan Lowokwaru
Kota Malang

Telah melaksanakan penelitian di Lokasi tersebut diatas mulai tanggal 20 s/d 26 Juli 2018.

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Malang, 30 Juli 2018
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Tabel Silang Sikap Sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan SADARI Berdasarkan

Karakteristik Responden.

a. Distribusi Frekuensi Sikap Responden Berdasarkan Usia sebelum diberikan
pendidikan kesehatan SADARI Malang, Tahun 2018

Sikap WUS
Usia Positif Negatif Total %
F % F %
21-30 1 2.5 4 10 5 12.5
31-40 11 27.5 7 17.5 18 45
41-50 6 15 11 27.5 17 42.5
Total 18 45 22 55 40 100

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat sikap WUS berdasarkan karakteristik usia
sebelum diberikan pendidikan kesehatan jumlah responden tertinggi yang memiliki sikap
negatif berada pada rentang usia 40-50 tahun yaitu sejumlah 1lorang (27,5%) dan paling
sedikit pada rentang usia 21-30 tahun yaitu sejumlah 4 orang (10%).

b. Distribusi Frekuensi Sikap Responden Berdasarkan Pendidikan sebelum diberikan
pendidikan kesehatan SADARI Malang, Tahun 2018

Sikap WUS
Pendidikan Positif Negatif Total %
F % F %
SD 0 0 1 2.5 1 2.5
SMP 1 2.5 2 5 3 7.5
SMA 11 27.5 13 32.5 24 60
PERGURUAN TINGGI 6 15 6 15 12 30
Total 18 45 22 55 40 100

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat sikap WUS berdasarkan latar belakang
pendidikan sebelum diberikan pendidikan kesehatan jumlah responden yang memiliki sikap
negatir tertinggi berada pada pendidikan terakhir SMA/SMK vyaitu sejumlah 13 orang
(32,5%).

c. Distribusi Frekuensi Sikap Responden Berdasarkan Pekerjaan sebelum diberikan
pendidikan kesehatan SADARI Malang, Tahun 2018

Sikap WUS
Positif

Pekerjaan Total %

| Negatif




F % F %
Guru 2 5 1 2.5 3 7.5
Wiraswasta 1 2.5 1 2.5 2 5
Swasta 3 7.5 1 2.5 4 10
IRT 12 30 19 47.5 31 77.5
Total 18 45 22 55 40 100

Berdasarkan tabel diatas, dapat dilihat sikap WUS berdasarkan latar belakang
pendidikan sebelum diberikan pendidikan kesehatan jumlah responden yang memiliki sikap
negatif tertinggi adalah responden yang tidak bekerja atau Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu
sejumlah 19 orang (47,5%) dan terendah adalah responden dengan pekerjaan swasta yaitu 1

(2,5%) dari 3 orang.
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

1. Saya adalah Yulia RahmaAnggraeni Susanti berasal dari institusi/jurusan/program studi
Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul Pengaruh Pendidikan
Kesehatan SADARI terhadap Sikap Wanita Usia Subur (WUS) dalam Deteksi Dini
Kanker Payudara.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui sikap WUS dalam deteksi dini kanker
payudara setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan. Penelitian ini akan
berlangsung selama dua minggu.

3. Pelaksanaan pendidikan kesehatan dilakukan dalam sekali pertemuan, yang
membutuhkan waktu 60-75 menit dengan kegiatan sebagai berikut :

a. Pertama mengerjakan pretest (tes awal) berisi 20 pernyataan mengenai sikap WUS dalam
deteksi dini kanker payudara, selanjutnya penyampaian materi SADARI (pemerikSAan
payuDAra sendiRI). Waktu 15 menit

b. Kedua pemberian materi pemeriksaan payudara sendiri secara ceramah, diskusi,
demonstrasi dan tanya jawab. Waktu 30-40 menit

c. Ketiga evaluasi posttest (tes akhir) 20 pernyataan mengenai sikap WUS dalam deteksi
dini kanker payudara. Waktu 15 menit.

4. Cara mengisi kuesioner dengan mencentang (V) jawaban sesuai pendapat ibu mengenai
pernyataan yang ada. Terdapat kolom sangat setuju (SS), setuju (S), kurang setuju (KS),
tidak setuju (TS) dan sangat tidak setuju (STS).

5. Keuntungan yang anda peroleh dalam partisipasi pada penelitian ini adalah anda sebagai
responden mendapatkan pengetahuan untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri
secara benar, sehingga bisa mengenali kondisi payudara.

6. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda boleh tidak mengikuti penelitianini
sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenakan sanksi apapun.

7. Nama dan jatidiri anda serta semua data/informasi yang kami peroleh akan tetap
dirahasiakan.

8. Kalau anda memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan penelitian ini, silahkan
menghubungi.. (Yulia Rahma Anggraeni Susanti, No. HP 0819-3821-6380) sebagai
peneliti utama.

PENELITI

Yulia Rahma Anggraeni Susanti
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5.

6.

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

IDENTITAS SAP
Bidang Studi : Pendidikan Kesehatan
Pokok Bahasan : Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

Sub

Pokok Bahasan : Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

Sasaran : Anggota PKK RT 11/RW 04 Kelurahan Tulusrejo
Tanggal : 22 Juli — 13 Agustus2018

Jam

: 15.30 WIB

Tempat : Di Rumah Anggota PKK RT 04 / RW 01

IDENTIFIKASI MASALAH

1.

2
3
4.
5

Pengertian SADARI

Tujuan dan manfaat SADARI
Kelainan pada payudara

Cara melakukan SADARI

Waktu untuk melakukan SADARI

TUJUAN INSTRUKSIONAL UMUM (TIU)

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan peserta penyuluhan dapat

mengetahui dan melakukan pemeriksaan payudara secara mandiri (SADARI).

TUJUAN INSTRUKSIONAL KHUSUS (TIK)

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan diharapkan peserta dapat menjelaskan

kembali :

1. Pengertian SADARI

2. Manfaat dan tujuan pemeriksaan payudara sendiri
3. Cara melakukan SADARI

MATERI
Terlampir (lampiran 1 dan 2)
METODE



1. Ceramah
2. Demonstrasi
3. Redemonstrasi
4. Tanya jawab
7. MEDIA
1. Leaflet
2. PPT
3. Laptop
4. Alat peraga
5 SOP (Standart Operating Prosedure)
8. PENGORGANISASIAN
1. Moderator
Membuka acara, memperkenalkan diri dan tim penyuluh, mengatur jalannya
penyuluhan, tanya jawab, serta menutup acara.
2. Penyaji
Menjelaskan materi penyuluhan dengan jelas dan mudah dipahami peserta
penyuluhan.
3. Fasilitator
Mengevaluasi penyuluh, moderator, peserta, dan jalannya proses penyuluhan.
4. Observer
Mengevaluasi hasil penyuluhan dengan rencana kegiatan penyuluhan.
5. Notulen
Mencatat pertanyaan yang diajukan audien / peserta penyuluhan.
6. Peserta
Mendengarkan, memperhatikan, serta mengajukan pertanyaan.
9. KEGIATAN PEMBELAJARAN
No Pertﬁmua Terppa Waktu Kegiatan Keterangan
1. Pertama  Rumah 20 menit Menggunakan

Pretest sikap WUS dalam . .
22/7/18  Anggot deteksi dini kanker kuesioner sikap dengan

a PKK sekala likert berisi 20
payudara
pernyataan.




30 menit

Penyampaian materi
kanker payudara dan
SADARI

Menggunakan PPT,
laptop dan leaflet.

20 menit

Memastikan responden

Mengkaji ulang materi yang paham dengan materi

sudah disampaikan. yang disampai kan

Dilanjutkan diskusi dan dengan cara

tanya jawab. memberikan beberapa
pertanyaan.

2. Kedua Rumah 20 menit ] _ Menggunakan
10/8/18  Anggot Menjelaskan anatomi phantom payudara
a PKK payudara. dan laptop.

20 menit Demonstrasi Menggunakan
pemeriksaan payudara  phantom payudara
sendiri (SADARI) oleh dan daftar tilik.
peneliti.

20 menit Redemonstrasi Menggunakan
pemeriksaan payudara  phantom payudara
sendiri (SADARI) oleh dan daftar tilik.
responden.

20 menit Mengkaljl uIang.materl yang o tikan responden
sudah disampaikan.

Dilanjutkan diskusi dan dapat melakukan
) . SADARI dengan benar .
tanya jawab.
3. Ketiga Rumah 40 menit Mengkaji ulang praktek I\_/Igngg_unaka_n d_aftar
12/8/18  Anggot SADARI responden tilik, (_jl_damplng_l
a PKK secara berpasangan. peneliti bergantian.

20 menit _ Menggunakan
Pretest Slkap WUS dalam kuesioner Sikap
deteksi dini kanker dengan sekala likert
payudara. berisi 20 pernyataan.

20 menit Mengka'ji uIang.materi yang - ctikan responden
sudah disampaikan. . )
Dilanjutkan diskusi dan memahami teori dan

) praktik SADARI.
tanya jawab.
10. SETTING TEMPAT

Posyandu Tulusrejo

AUDIEN

DENAH TEMPAT

N3Ianv




11. REFERENSI/DAFTAR PUSTAKA

Direktorat Jendral Penyakit Tidak Menular. 2015. Panduan Program Nasional Gerakan
Pencegahan Dan Deteksi Dini Kanker Kanker Leher Rahim Dan Kanker Payudara.
Jakarta : Kementrian Kesehatan RI

Edukasi Medis Kanker Payudara, Tim. 2017. Cerdas Menghadapi Kanker Payudara. Jakarta
: Gema Insani

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia. 2009. Buku Saku Pencegahan KAnker Leher
Rahin dan Kanker Payudara. Jakarta : Kementrian Kesehatan RI

Suryaningsih, E. K., & Sukaca, B. E. (2009). Gejala-Gejala Kanker Payudara. Yogyakarta:
Paradigma Indonesia.

Lampiran 1
MATERI PENYULUHAN
1. Pengertian Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

Periksa payudara sendiri merupakan langkah awal untuk mendeteksi adanya kelainan pada
payudara. Periksa payudara sendiri sebaiknya dilakukan seminggu setelah haid. SADARI
dilakukan pada usia 20 — 50 tahun, minimal tiap tiga bulan sekali, tetapi akan lebih baik
dilakukan sebulan sekali setelah selesai haid (Suryaningsih, 2009).

2. Manfaat SADARI



Deteksi dini merupakan langkah awal yang sangat penting untuk mengetahui secara
dini adanya tumor atau benjolan pada payudara sehingga dapat mengurangi tingkat kematian
karena penyakit

tersebut. o Keuntungan dari

deteksi SrUbERAT dini - bermanfaat
Benjol & Ciri Ciri -ﬁ ;

untuk L @ @ Kual;;na meningkatkan

kemungkinan

angka Permukaan Permukaan hara_pan hIdUp
pada Payudara Payudara wanita penderita
kanker Seperti Tertarik Memerah payudara.
Hampir 85% gangguan
atau Ada Permukaan Keluarnya Debit Cairan benjolan
Y'ang Cekung EJ Dari Payudara ditemukan oleh

hitp:/iwww v.ahlinyadiabetes.com/ciri-ciri-benjolan-di-payudara-yang-berbahaya/ pendenta sendiri

melalui pemeriksaan
dengan benar. Selain itu, SADARI adalah metode termudah, tercepat, termurah, dan paling
sederhada yang dapat mendeteksi secara dini kanker payudara (Nisman, 2011)

3. Tujuan SADARI
Menurut Nisman (2011) SADARI dilakukan dengan tujuan sebagai berikut:

a. SADARI hanya mendeteksi 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 kemarian penderita karena kanker yang ditemukan pada stadium awal
akan memberikan harapan hidup lebih lama.

4. Waktu SADARI

Waktu yang tepat untuk periksa payudara sendiri adalah satu minggu setelah selesai
haid. Jika siklus haid telah berhenti, maka sebaiknya dilakukan periksa payudara sendiri pada
waktu yang sama setiap bulannya dan waktu yang dibutuhkan untuk melakukannya tidak
lebih dari lima menit (Nisman, 2011).

Bagi perempuan yang masih mengalami menstruasi teratur, SADARI dilakukan pada
hari ke-7 sampai hari ke 10 menstruasi, dihitung dari hari pertama menstruasi. Pada
perempuan yang sudah menopause, dilakukan pada tanggal yang sama tiap bulan. (Tim
Edukasi Medis Kanker Payudara, 2017)

5. Hasil Pemeriksaan SADARI



Sumber
Gambar 2.2 Kelainan pada payudara
Tanda-tanda yang terlihat dengan memperhatikan payudara menutut Agus Drajat (2009)
antara lain :
a. Penambahan ukuran/besar yang tidak biasa pada payudara
b. Salah satu payudara menggantung lebih rendah dari biasanya
c. Lekukan seperti lesung pipit pada kulit payudara
d. Cekungan atau lipatan pada putting
e. Perubahan penampilan putting payudara
f. Keluar cairan seperti susu atau darah dari salah satu putting
g. Adanya benjolan pada payudara
h. Pembesaran kelenjar getah bening pada lipat ketiak atau leher
i. Pembengkakan pada lengan bagian atas

j.  Nyeri pada payudara

Lampiran 2
SOP
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI
PENGERTIAN Payudara yang sehat ada dalam berbagai macam

bentuk, ukuran, dan tekstur. Kunci dari kesehatan

payudara adalah dengan mengenali perubahan




bagaimana payudara terlihat dan apa yang dirasakan.
SADARI adalah pemeriksaan atau perabaan sendiri
untuk menemukan kelainan atau timbulnya benjolan

abnormal pada payudara.

TUJUAN

Deteksi dini adanya ketidak normalan pada payudara,

bukan untuk mencegah kanker payudara

INDIKASI

1. SADARI dianjurkan dilakukan secara intensif
pada wanita mulai usia 20 tahun, segera ketika
pertumbuhan payudara sebagai gejala pubertas

2. Pada wanita muda, agak sedikit sulit karena
payudara mereka masih berserabut (fibrous),
sehingga dianjurkan sebaiknya mulai melakukan
SADARI pada usia 20 tahun karena pada
umumnya pada usia tersebut jaringan payudara

sudah terbentuk sempurna

KEBIJAKAN

Bidan dan tenaga kesehatan lainnya dapat melakukan
sesuai dengan standar prosedur kerja yang berlaku.

WAKTU

1. Wanita sebaiknya melakukan SADARI sekali
dalam 1 bulan

2. Wanita yang belum menopause sebaiknya
melakukan SADARI setelah menstruasi sebab
perubahan hormonal menyebabkan kelembutan
dan pembengkakan pada payudara sebelum
menstruasi

3. SADARI sebaiknya dilakukan sekitar 1 minggu
setelah menstruasi

4. Setelah  menopause, SADARI  sebaiknya
dilakukan pada tanggal yang sama setiap bulan

sehingga.

KEADAAN YANG HARUS
MENJADI PERHATIAN

1. Teraba benjolan
2. Penebalan kulit
3. Perubahan ukuran dan bentuk pada payudara




© ®© N o g B

Pengerutan kulit

Keluar cairan dari puting susu

Penarikan puting susu

Nyeri

Pembengkakan lengan atas

Teraba benjolan pada ketiak atau di leher

Jika menemukan kelainan-kelainan seperti yang
telah disebutkan di atas atau terasa ada perubahan
dibandingkan dengan keadaan pada bulan
sebelumnya, maka segera periksakan diri ke
dokter untuk pemeriksaan lebih lanjut

PERSIAPAN TEMPAT DAN ALAT

1. Ruangan tertutup

2. Bantal kecil

3. Baby oil

4. Cermin

PROSEDUR

A. PERSIAPAN DIRI
Mencuci tangan dengan air yang mengalir.

B. PELAKSANAAN

1. Berdiri di depan cermin buka pakaian bagian
atas
Perhatikan dengan teliti payudara dimuka
cermin dengan kedua tangan lurus kebawah.
Perhatikan bila ada penebalan kulit,
pengerutan kulit, penarikan putting susu,
benjolan atau perubahan bentuk dan ukuran
pada payudara (payudara kanan dan Kiri

secara normal tidak persis sama)




Dua tahap Dberikutnya dilakukan untuk
memeriksa adanya kontur pada payudara.
Jadi ketika melakukan SADARI, harus

mampu merasakan otot-otot yang menegang

. Angkatlah kedua lengan keatas sampai kedua
tangan berada di belakang kepala. Perhatikan
apakah ada bejolan atau perubahan bentuk

payudara.

. Kemudian tekan kedua tangan kuat-kuat pada
panggul dan gerakan kedua lengan dan siku
kedepan sambil mengangkat bahu. Cara ini
akan menegangkan otot-otot dada dan
perubahan seperti cekungan (dekok) dan

bejolan akan lebih kelihatan.




4. Angkat lengan Kiri, rabalah payudara Kiri
dengan telapak tangan kanan dengan jari-jari
yang dirapatkan yang sudah memekai
pelumas (baby oil).

5. Lakukan gerakan memutar dengan tekanan
lembut tetapi mantap dimulai dari pinggir
atas (posisi jam 12) dengan mengikuti arah
jarum jam bergerak ketengah kearah putting
susu. Ulangi gerakan ini paling sedikit 3 Kkali,
payudara bagian bawah yang terasa agak

kencang adalah normal.

6. Angkat lengan kanan, rabalah payudara
kanan dengan telapak tangan kiri dengan jari-
jari yang dirapatkan yang sudah memakai
pelumas(baby oil).




7. Lakukan gerakan memutar dengan tekanan
lembut tetapi mantap dimulai dari pinggir
atas (posisi jam 12) dengan mengikuti arah
jarum jam bergerak ketengah kearah putting
susu. Ulangi gerakan ini paling sedikit 3 Kkali.
Payudara bagian bawah yang terasa agak
kencang adalah normal.

8. Pencetlah pelan-pelan daerah sekitar putting
pada kedua payudara dan amatilah apakah
keluar cairan yang tidak normal/tidak biasa.

a. Jika menemukan adanya rabas dari puting
susu dalam sebulan yang terjadi ketika
sedang atau tidak melakukan SADARI,

temuilah dokter




9. Berbaringlah dan letakan bantal Kkecil
dibawah bahu.

10. Letakan tangan kiri dibawah kepala.

11. Rabalah seluruh permukaan payudara Kiri
dengan gerakan memutar mulai dari pinggir

atas bergerak ketengah kearah putting susu.

12. Letakan tangan kanan dibawah kepala.

13. Raba seluruh permukaan payudara kanan
dengan gerakan memutar mulai dari pinggir
atas bergerak ketengah kearah putting susu.
Perhatikan  bila ada benjolan  yang
mencurigakan.

14. Berilah perhatikan khusus pada seperempat




bagian payudara sebelah luar atas karena

daerah tersebut banyak ditemukan tumor

payudara.

Lampiran 3
LEAFLET

QAL E

Pemeriksaan payudara
sendiri yang dilakukan
antara hari ke-5 dan ke-
10 dari siklus menstruasi.
UNTUK APA??
Mengetahui ada tidaknya

~ BAGAIMANA dengan a'
TANDA dan GEJALANYA? .w.

saat payudara tidak KEMENTERIAN KESEHATAN RI
| keras dan bengkak. POLTEKKES KEMENKES MALANG
Dilakukan oleh JURUSAN KEBIDANAN

‘perempuan usia di  SARTANA TERAPAN KEBIDANAN MALANG
atas 20 tahun.




LANGKAH A:

1.

Perhatikan
dengan telti
payudara anda di
depan cermin.

Perhatikan bila
ada benjolan

¢9
el
|
&
atau perubahan

warna kulit, bentuk putting su-
su dan keluar cairan tidak nor-

Angkat kedua tangan lurus ke
atas amati dan periksa
payudara seperti langkah 1,2

LANGKAH C:
Lakukan pada kedua
payudara: Pencetlah
pelan-pelan daerah >
sekitar putting dan amati apak

BACAIMANA
Cara
Mencegahnva??

.

LANGKAH D:

Berbaring dengan tangan kanan di

bawah kepala, letak-

kan bantal kecil

dibawah punggung %
o

perabaan dengan

gerakan memutar

mulai dari pinggir searah jarum jam.

Lalu lakukanlah hal yang sama pada

kanan. Dan lakukan
W N
F / E

LANGKAH E:

Berilah perhatian khu-
sus pada bagian yang
berwarna merah seperti
gambar, sebab disitulah

yang sering ditemukan




Lampiran 8

Kisi-kisi Kuesioner

No Nomer Pernyataan
Pernyataan Positif Negatif
1. Pengertian SADARI 3,6,7 14
2. Manfaat deteksi dini kanker 1,2,18 13,19
payudara

3. Waktu melakukan SADARI 9,15,17,12,20 8

4.  Hasil pemeriksaan SADARI 11,10 16
5. Tindakan yang dilakukan apabila 5 4

menemukan kelainan saat deteksi
dini kanker payudara sendiri




PRETEST dan POSTTEST
Kuesioner Sikap Deteksi dini Kanker Payudara

Petunjuk pengisian:

1.

2.
3.

Isi keterangan nomer responden di kolom kanan atas sesuai nome
dan keterangan pretest (tes awal) atau posttest (test akhir)

No. Responden :

Pretest/Posttest :

Bacalah dengan cermat semua pernyataan yang ada dalam kuesioner ini
Berilah tanda centang ") pada pilihan jawaban yang anda yakini.

NO

PERNYATAAN

Sangat
Tidak
Setuju

Tidak
Setuju

Kurang
Setuju

Sangat

Setuju Setuju

Sebagai seorang wanita saya selalu
waspada terhadap kanker payudara

Deteksi dini kanker payudara dapat
saya lakukan sendiri.

Saya dapat dengan mudah melakukan
sendiri deteksi dini kanker payudara
melalui Bemerlksaan payudara sendiri
(SADARI)

Dengan pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) saya tidak perlu lagi
konsultasi ke dokter jika menemukan
kelainan pada payudara

Jika saya menemukan perubahan
mencurigakan yang terjadi pada payudara
saya, harus dikonsultasikan pada dokter
meskipun tidak menimbulkan rasa sakit

Saya tidak memiliki keluarga penderita
kanker payudara, tapi saya perlu
melakukan deteksi dini kanker payudara
melaluugemerlksaan payudara sendiri
(SADARI)

Saya tidak pernah mengalami keluhan
pada payudara tapi saya harus melakukan
deteksi dini kanker payudara sendiri.

Saya melakukan pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI) pada saat
menstruasi

Saya tidak melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) saat
payudara terasa sakit

10.

Saya mengamati pengeluaran cairan
dari puting saat pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI)

11.

Saya mengenali perubahan pada
payudara saya melalui pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI)

12.

Jika ditemukan kelainan pada payudara,
akan saya obati sendiri dengan obat-
obatan tradisional

13.

Saya tidak akan melakukan deteksi dini
kanker payudara melalui pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) saat
menopause nanti.




14.

Saya melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI)
untuk mengobati kanker payudara

15.

Saya tetap melakukan deteksi dini
kanker payudara melalui pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI)
meskipun saya sudah menopause

16.

Saya tidak perlu mengkhawatirkan
pengeluaran puting selain ASI selama
tidak menimbulkanrasa sakit

17.

Saya akan tetap melakukan
pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) meskipun pada
pemeriksaan sebelumnya tidak
ditemukan kelainan

18.

Saya dan setiap wanita harus dapat
melgl_kykan deteksi dini kanker payudara
sendiri

19.

Saya yang paling tahu dan dapat
merasakan gerubahan dyang terjadi
terhadap tubuh saya (dalam hal ini
payudara).

20.

Saya melakukan peeriksaan payudara
sendiri (SADARI) secara rutin satu
bulan sekali, seminggu setelah
menstruasi.

Total

TOTAL SKOR (diisi peneliti)




Lampiran 9

HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER SIKAP WUS DALAM
DETEKSI DINI KANKER PAYUDARA

ltem-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
VARO0001 83.50 289.500 440 .905
VAR00002 82.90 280.507 .829 .897
VARO0003 82.63 309.482 162 .908
VAR00004 83.00 280.552 778 .898
VARO00005 83.53 289.982 451 .905
VAR00006 82.97 298.309 .335 .907
VARO00007 83.10 280.438 726 .899
VARO00008 83.23 283.702 .556 .902
VAR00009 82.87 280.533 .833 .897
VAR00010 83.00 280.552 778 .898
VARO00011 83.53 289.982 451 .905
VARO00012 82.90 280.507 .829 .897
VARO00013 82.60 301.421 .361 .906
VARO00014 83.00 280.552 778 .898
VARO00015 83.07 299.444 .268 .908
VAR00016 83.53 289.982 451 .905
VARO00017 83.27 293.651 401 .906
VARO00018 83.23 283.702 .556 .902
VARO00019 82.87 280.533 .833 .897
VARO00020 83.43 293.564 .358 .907
VAR00021 83.53 289.982 451 .905
VARO00022 82.67 315.402 -.074 912
VARO00023 83.50 289.500 440 .905
VARO00024 82.50 315.017 -.065 911
VAR00025 83.23 283.702 .556 .902

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha N of ltems

.907 25

Hasil Uji Validitas Kuesioner



Item r hitung r tabel Keterangan

VAR00002 0.829 0.3061 Valid

VAR00004 0.778 0.3061 Valid

VARO00006 0.335 0.3061 Valid

VARO00008 0.556 0.3061 Valid

VAR00010 0.778 0.3061 Valid

VAR00012 0.829 0.3061 Valid

VAR00014 0.778 0.3061 Valid

VAR00016 0.451 0.3061 Valid




VAR00018 0.556 0.3061 Valid

VAR00020

VARO00022 0.074 0.3061 Tidak Valid

VAR00024 0.065 0.3061 Tidak Valid




Lampiran 10
Surat Pernyataan Bersedia Menjadi Responden

(Informed Consent)

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama

Umur

Jenis Kelamin

Pendidikan

Pekerjaan

Alamat

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti
mengenai tujuan, manfaat dan resiko penelitian yang akan dilakukan dengan judul “Pengaruh

Pendidikan Kesehatan SADARI terhadap Sikap WUS dalam Deteksi Dini Kanker Payudara”.

Saya menyatakan BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri,

maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Malang, 2018

Peneliti Responden

(nama terang)



Lampiran 12

Master Sheet Sikap WUS Pretest

c
(5]
'8 c c —
o - cxs @© . e e . _ -
a5 = 8 No Soal Sikap WUS dalam deteksi dini kanker payudara < S
8| E 2 5 5| &
x| > ° £ |8
) o [ Y
3 o &
v 516 |7 |8]|9]10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20

39" | s1 GURU 4 4l alal24a]a]|3|4a]a][3|a]a]als]|75]E
R1

38™ [ SMA IRT 4 | 4| ala|la]3|3]a]3|2|3[3|a]alalal|r2]E
R2

28™ | D3 IRT 5|5 |4|5 |2 |54 |1|1]2|5|4|4]|5]|]4)|4]78]|EL
R3

377 [ SMA IRT 4 44 |3|4|a]a]3|3|[3]a|3|a]ala|las]74]E
R4

39™ [ SMA IRT 15|14 |5|al3|2]2l4a4]2]2|a]4a4]|4a]4]65]|E2
R5

49™ | sp IRT 5| 5|5 |a4a|l1]4]5]|1|1]1]5]1]|5]|5]|5]|4]72]|E2
R6

49™ | SMA IRT s 5|22 |25 |4|2|2|4]|2|5|a]4]|]a)|4]7]|E2
R7

38™ | D1 | WIRASWASTA 4 |5 4424 a|3|2]2|a]|2|a4]5|4]3]|71]E2
R8

43TH | S1 SWASTA 5|55 |2]1]5|5[1]1]1]5]1]|5|5]|5]|5]|75]EL
R9

47™ | SMA IRT 4 | 4 4|32 4a|a|2|2]2|a4|3|4a]a|4]3]|67]E2
R10

49™ | SMA SWASTA 5|5 |5 |4[3]4|4][3[3|5|5|4|5|5]|5]|4]|8]E1
R11

34™ [ SMK IRT 5|55 |2]1]1|5]1]1]1]5|1|5|5]|5]|5]|69]E2
R12

49™ | 31 GURU 5| 5|5 |5 |15 |4|1|1]4]5]2|a]5]4a]4]75]EL

R13




R14

45TH

Sl

GURU

72

E2

R15

41TH

SMA

IRT

68

E2

R16

38TH

SMP

IRT

77

El

R17

44TH

SMA

IRT

76

El

R18

41TH

D3

IRT

69

E2

R19

38TH

D3

IRT

76

El

R20

41TH

D3

IRT

71

E2

R21

37TH

SMA

IRT

76

El

R22

39TH

SMA

IRT

64

E2

R23

27TH

D1

IRT

66

E2

R24

39TH

SMA

IRT

73

El

R25

28TH

SMA

IRT

72

E2

R26

37TH

SMA

IRT

78

El

R27

39TH

SMA

IRT

74

El

R28

49TH

SMP

IRT

68

E2

R29

49TH

SMA

IRT

77

El

R30

38TH

D3

WIRASWASTA

75

El

R31

43TH

SMA

SWASTA

67

E2

R32

47

SMA

IRT

69

E2




76

El

72

E2

76

El

74

El

65

E2

72

E2

70

E2

71

E2

49™ | SMA SWASTA
R33

28™ [ SMA IRT
R34

37™ | smMA IRT
R35

39™ | SMA IRT
R36

49™ | sSMP IRT
R37

28™ | D3 IRT
R38

37 [ SMA IRT
R39

39™ [ SMA IRT
R40

Keterangan :

a. Kode Responden b. Kode Pretest Sikap WUS dalam
Responden 1 diberikan kode R1 deteksi dini kanker payudara
Responden 1 diberikan kode R2 Positif  : E1
Responden 1 diberikan kode R3, Negatif : E2

dst



Master Sheet Sikap WUS Posttest

S
g 5 :
=3 5 % .g No Soal Sikap WUS dalam deteksi dini kanker payudara s =
— (]
|5 5 g el =
@ 5} & 4
o] o
§ 5 6 7 8 9 |10 |11 |12 13|14 | 15|16 |17 |18 | 19| 20
39TH S1 GURU 5 4 4 4 5 5 1 114]5 1145|5475 01
R1
38TH | SMA IRT 4 4 4 3 3 4 4 313|134 |3|4|4|4|5]74]|01
R2
28TH | D3 IRT 5 5 4 4 1 5 5 2 13|3|4]2|4|5]|5]|5 |76 01
R3
37TH | SMA IRT 4 4 4 3 3 4 4 313|134 |3|4|4|4|5]74]01
R4
39TH | SMA IRT 5 4 4 4 4 5 5 1 1|4 5 1145|5475 01
R5
49TH | SD IRT 4 4 4 4 2 4 4 2 12|44 1144|4469 02
R6
49TH | SMA IRT 5 4 4 3 4 5 4 1 1|11]5 115|555 |74]| 01
R7
38TH | D1 | WIRASWASTA 1 5 5 5 1 4 4 1 115|412 |5|5|5]|5|74]| 01
R8
43TH Sl SWASTA 5 5 5 1 1 5 5 1 11115 1| 5|5|5 |5 |7 01
R9
47TH | SMA IRT 5 4 4 4 4 5 5 1 1|4 5 1145|5475 01
R10
49TH | SMA SWASTA 5 4 4 4 4 5 5 1 11415 1145|547 01
R11
34™ | SMK IRT 4 | 4| 4|3 |3 |4|4[3|3[a]4|3[4a]|5]|4]4|76]01
R12
49TH S1 GURU 4 4 4 3 3 4 4 313|134 |3|4|4|4|5]74]01
R13
45™ S1 GURU 4 4 4 3 3 4 4 313|134 |3|4 |4 |5|4]74]01
R14
41TH | SMA IRT 5 4 4 4 4 5 5 1 11415 1145|5475 01

R15




R16

38TH

SMP

IRT

75

01

R17

44TH

SMA

IRT

75

01

R18

41TH

D3

IRT

74

01

R19

38TH

D3

IRT

68

02

R20

41TH

D3

IRT

74

o1

R21

37TH

SMA

IRT

75

01

R22

39TH

SMA

IRT

76

01

R23

27TH

D1

IRT

75

01

R24

39TH

SMA

IRT

75

01

R25

28TH

SMA

IRT

77

01

R26

37TH

SMA

IRT

75

01

R27

39TH

SMA

IRT

76

01

R28

49TH

SMP

IRT

74

01

R29

49TH

SMA

IRT

74

01

R30

38TH

D3

WIRASWASTA

76

01

R31

43TH

SMA

SWASTA

75

01

R32

47TH

SMA

IRT

76

01

R33

49TH

SMA

SWASTA

74

01

R34

28TH

SMA

IRT

75

01




37TH | SMA IRT 4|44 |3 | 4|44 |3|3|4]4|3|3|3|4|3|5|4|a]sa]1sa]01
R35 Keteran
39TH | SMA IRT 4144254444551 |1[4|5[1|4[5|5]4/7]01| gan:
R36

49TH | SMP IRT 4414|3444 |3|3[4]4|3[3[3|4[3|[4|4|4a]5]74]01
R37

28TH | D3 IRT 4414|2544 |s]|4]5]|5|1]1]4|5]1]4|5|5]4]75]01
R38

37TH | SMA IRT 5(4]4|3|4|4]4|3]|3[4]4|3[3[4|4]3[4|5]|4]4]76]01
R39

39TH | SMA IRT 4414|3444 |3|3[4]4|3[3[3|4[3[4|4|4a]5]74]01
R40
a. Kode Responden b. Kode Posttest Sikap WUS dalam

Responden 1 diberikan kode R1 deteksi dini kanker payudara

Responden 1 diberikan kode R2 E1 -O1

Responden 1 diberikan kode R3, E2 02

dst



Lampiran 13
McNemar Test
Crosstabs

pretest & posttest

posttest
pretest .0 1.0
0 1 21
1.0 0 18

Test Statistics®

PRETEST &

POSTTEST
N 40
Exact Sig. (2- b
tailed) 000

a. McNemar Test
b. Binomial distribution used.

Kode 1 = positif
Kode 0 = negatif

p value = 0,000
a =0,05

P value < o (0,000<0,05) sehingga HO ditolak



