BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pendidikan Kesehatan

2.1.1 Pengertian Pendidikan kesehatan

Konsep dasar pendidikan adalah proses belajar yang berarti didalam pendidikan terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat. Berawal dari suatu asumsi bahwa manusia sebagai makhluk sosial dalam kehidupannya untuk mencapai nilai-nilai hidup didalam masyarakat selalu memerlukan bantuan orang lain yang mempunyai kelebihan (lebih dewasa, lebih pandai, lebih mampu, lebih tahu dan sebagainya) sehingga untuk mencapai tujuan tersebut, seorang individu, kelompok atau masyarakat tidak terlepas dari kegiatan belajar. 

Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok atau masyarakat, sehingga mereka melakukan apa yang di harapkan oleh pelaku pendidikan. Komponen dalam pendidikan adalah input, pendidik, proses dan output. Input adalah sasaran pendidikan (individu, kelompok, dan masyarakat), pendidik adalah pelaku pendidikan, proses adalah upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, output adalah melakukan apa yang diharapkan atau perilaku (Notoatmodjo, 2012).

Menurut WHO dalam buku Notoatmodjo (2012) kesehatan adalah keadaan sehat baik secara fisik, mental, spiritual, maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial dan ekonomi, dan pengertian kesehatan menurut WHO yang baru ini lebih luas dan dinamis dibandingkan dengan batasan sebelumnya yang mengatakan, bahwa kesehatan adalah keadaan sempurna, baik fisik maupun mental dan tidak hanya bebas dari penyakit dan cacat.

Pendidikan kesehatan adalah sebuah aplikasi atau penerapan pendidikan dalam bidang kesehatan. Secara operasional pendidikan kesehatan adalah semua kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap, praktek baik individu, kelompok atau masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Notoatmodjo, 2012).

Sehingga kesimpulan dari pengertian pendidikan kesehatan adalah kegiatan belajar menggunakan aplikasi, metode, atau penerapan pendidikan dalam bidang kesehatan untuk mempengaruhi pengetahuan, sikap, praktek orang lain baik individu, kelompok, maupun masyarakat.

2.1.2 Tujuan Pendidikan Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2012) tujuan pendidikan secara umum adalah mengubah perilaku kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat. Tujuan utama pendidikan kesehatan adalah peningkatan pengetahuan atau sikap masyarakat, peningkatan perilaku masyarakat, dan peningkatan status kesehatan masyarakat. 

Menurut Fitriani (2011) tujuan pendidikan kesehatan dilakukan ada tiga yaitu sebagai berikut : 
a. Perilaku yang menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat.

b. Secara mandiri mampu menciptakan perilaku sehat bagi dirinya sendiri maupun menciptakan perilaku sehat di dalam kelompok.

c. Mendorong berkembangnya dan penggunaan sarana pelayanan kesehatan yang ada secara tepat.

Pada dasarnya tujuan pendidikan kesehatan untuk mengubah pemahaman individu, kelompok dan masyarakat di bidang kesehatan agar menjadikan kesehatan sebagai sesuatu yang bernilai, mandiri dalam mencapai tujuan hidup sehat, serta dapat menggunakan fasilitas pelayanan kesehatan yang ada dengan tepat dan sesuai.

2.1.3 Sasaran Pendidikan Keehatan

Sasaran pendidikan kesehatan di Indonesia berdasarkan pada program pembangunan Indonesia menurut Fitriani (2011) yaitu :

a. Masyarakat umum

b. Masyarakat dalam kelompok tertentu seperti wanita, pemuda, remaja. Termasuk kelompok khusus adalah elmbaga pendidikan mulai dari TK sampai perguruan tinggi, sekolah agama baik negeri atau swasta.

c. Sasaran individu dengan teknik pendidikan kesehatan individual
Sasaran yang digunakan dalam penelitian ini adalah siswi kelas XI jurusan akuntansi di SMK Kepanjen. 

2.1.4 Proses Pendidikan Kesehatan

Proses pendidikan kesehatan mempunyai 3 persoalan pokok menurut Fitriani (2011) yaitu :

a. Persoalan masukan (input)
Persoalan masukan (input) berhubungan dengan sasaran belajar seperti individu, kelompok, serta masyarakat yang sedang belajar dengan berbagai latar belakangnya.

b. Persoalan proses

Proses atau mekanisme interaksi perubahan kemampuan (perilaku) terjadi pengaruh timbal balik antara berbagai faktor antara lain subjek belajra, pengajar (pendidik dan fasilitator), metode, teknik belajar, alat bantu belajar serta materi atau bahan yang dipelajari.

c. Persoalan keluaran

Proses keluaran adalah sebuah hasil yang diperoleh subjek belajar berupa kemampuan atau perubahan perilaku.
2.1.5 Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan

Menurut ( Notoatmodjo, 2012) ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari berbagai dimensi, antara lain :

a. Aspek Kesehatan
Telah menjadi kesepakatan umum bahwa kesehatan masyarakat itu mencakup empat aspek pokok yaitu Promosi ( promotif ), pencegahan ( preventif ), penyembuhan ( kuratif ), dan pemulihan ( rehabilitatif ).

b. Tempat Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan

Pendidikan kesehatan menurut dimensi tempat pelaksanaannya dapat dikelompokkan menjadi lima yaitu:

1) Pendidikan kesehatan pada tatanan keluarga (rumah tangga).

2) Pendidikan kesehatan pada tatanan sekolah, dilakukan di sekolah   dengan sasaran murid.
3) Pendidikan kesehatan di tempat-tempat kerja dengan sasaran buruh atau karyawan yang bersangkutan.
4) Pendidikan kesehatan di tempat-tempat umum, yang mencakup terminal bus, stasiun, bandar udara, tempat-tempat olahraga, dan sebagainya.
5) Pendidikan kesehatan pada fasilitas pelayanan kesehatan, seperti: rumah sakit, Puskesmas, Poliklinik rumah bersalin, dan sebagainya.
c. Tingkat Pelayanan Kesehatan
Dimensi tingkat pelayanan kesehatan pendidikan kesehatan dapat dilakukan berdasarkan lima tingkat pencegahan dari leavel and clark, sebagai berikut :

1) Promosi kesehatan seperti peningkatan gizi, kebiasaan hidup dan perbaikan sanitasi lingkungan.
2) Perlindungan khusus seperti adanya program imunisasi.
3) Diagnosis Dini dan Pengobatan Segera.

Dalam kegiatan pendidikan kesehatan diperlukan berbagai macam metode atau model yang dapat menarik sasaran sehingga tujuan dari pendidikan kesehatan tersebut dapat tersampaikan dengan baik. Metode atau model pendidikan kesehatan mempunyai kelebihan dan kekurangan masing-masing sehingga penggunaan metode atau model tersebut dapat disesuaikan dengan tujuan pendidikan kesehatan.
2.1.6 Model Pembelajaran dalam Pendidikan Kesehatan

Konsep pembelajaran menurut Corey dalam buku Sagala (2010) adalah suatu proses dimana lingkungan seseorang secara disengaja dikelola untuk memungkinkan sasaran turut serta dalam tingkah laku tertentu dalam kondisi-kondisi khusus atau menghasilkan respon terhadap situasi tertentu, pembelajaran merupakan subset khusus dari pendidikan. Lingkungan belajar hendaknya dikelola dengan baik karena pembelajaran memiliki peranan penting dalam pendidikan. Pengertian ini sejalan dengan pendapat Sagala (2010) bahwa pembelajaran adalah membelajarkan siswa menggunakan asas pendidikan maupun teori belajar merupakan penentu utama keberhasilan pendidikan.

Konsep model pembelajaran menurut Trianto (2010), suatu perencanaan atau pola yang digunakan sebagai pedoman dalam merencanakan pembelajaran di kelas atau luar kelas. Model pembelajaran mengacu pada pendekatan pembelajaran yang akan digunakan, termasuk di dalamnya tujuan-tujuan pembelajaran, tahap-tahap dalam kegiatan pembelajaran, lingkungan pembelajaran, dan pengelolaan kelas atau luar kelas.

Dari konsep pembelajaran tersebut, model pembelajaran dalam pendidikan kesehatan adalah prosedur atau pola sistematis yang digunakan sebagai pedoman untuk mencapai tujuan. Terdapat unsur-unsur yang ada di dalam model pembelajran yaitu strategi, teknik, metode, bahan, media dan alat penilaian pembelajaran. Sesuai dengan penjelasan diatas pemilihan model pembelajaran disesuaikan dengan tujuan, misalnya pendidikan kesehatan bertujuan untuk mengubah kemampuan maka mencari model pembelajaran yang mendukung perubahan kemampuan seperti model SAVI (Stomatic, Auditory, Visual, Intelectual) yang digunakan dalam penelitian ini. Model SAVI dapat mengubah kemampuan dikarenakan di dalam model tersebut terdapat tahap pelatihan dimana peserta diberikan waktu untuk mengulang materi yang telah diberikan dengan bimbingan pendidik, sesuai dengan teori Edgar Dale (1964) dalam Edgar Dale’s Cone of Experience mengucapkan sambil mengerjakan sendiri suatu materi pendidikan kesehatan akan mengingat 90% dari materi yang diberikan sehingga dapat meningkatkan kemampuan peserta.
2.1.7 Macam-macam Model pembelajaran 

Terdapat berbagai macam model pembelajaran yang dapat diterapkan, pemilihan model pembelajaran disesuaikan dengan kebutuhan peserta didik dan materi yang disampaikan. Macam-macam model pembelajaran menurut Huda (2013) antara lain :

a. Problem Based Learning adalah strategi yang melibatkan siswa dalam memecahkan masalah dengan mengintegrasikan berbagai konsep dan keterampilan dari berbagai disiplin ilmu.
b. Problem Solving Learning adalah aktivitas yang berhubungan dengan pemilihan jalan keluar atau cara yang cocok bagi tindakan dan pengubahan kondisi sekarang menuju kondisi yang diharapkan.
c. Group Investigation (GI) adalah model pembelajaran kelompok yang mengharuskan siswa untuk menggunakan skill tingkat tinggi.
d. Somatis Auditori Visual dan Intelektual (SAVI) adalah model pembelajaran yang melibatkan seluruh panca indra peserta didik.
Berdasarkan model-model pembelajaran yang telah dijelaskan di atas, penulis memilih model Somatis Auditori Visual dan Intelektual (SAVI). Model pembelajaran ini menggabungkan aktivitas fisik dan intelektual siswa dengan memanfaatkan seluruh indra siswa, sehingga pembelajaran tidak membosankan dan memberikan pengalaman belajar yang lebih kepada siswa.
2.1.8 Konsep SAVI (Somatic, Auditory, Visual, Intelectual)
a. Pengertian SAVI
Model Pembelajaran SAVI (Somatic, Auditory, Visual, dan Intelectual) adalah sebuah model yang melibatkan kelima indera dan emosi dalam proses belajar sehingga belajar dengan memanfaatkan semua alat indera secara alami. Somatis artinya belajar dengan bergerak dan berbuat, Auditori adalah belajar dengan berbicara dan mendengar, Visual artinya belajar mengamati dan menggambar, Intelektual artinya belajar dengan memecahkan masalah dan menerangkan (Rusman, 2012).
Sehingga SAVI merupakan sebuah model pembelajaran dengan memaksimalkan penggunaan indera secara penuh, selain itu elemen dalam ranah kognitif, afektif, dan psikomotor bergabung menjadi satu dalam proses pembelajaran dengan menggunakan model SAVI. Emosi dalam proses pembelajaran juga ditekankan, sehingga sasaran benar-benar terlibat secara langsung dan pusat perhatiannya hanya ke dalam pembelajaran.Karakteristik model SAVI terdapat dalam kata “SAVI” sendiri yaitu somatic, auditory, visual, intelectual. Keempat unsur karakteristik SAVI tersebut dijabarkan antara lain :

1) Somatic
Dave Meier (2002) menyatakan bahwa “ Belajar somatic adalah belajar dengan indera peraba, praktis (melibatkan fisik dan menggunakan serta menggerakan tubuh sewaktu belajar”. Sedangkan menurut Bobbi de Porter dkk (2004) bahwa para pelajar somatik suka belajar melalui gerakan dan paling baik menghafal informasi dengan mengasosiasikan gerakan dengan setiap fakta. Jadi somatic mengutamakan belajar dengan berbuat dan bergerak.
Somatic adalah belajar dengan berbuat dan bergerak dengan aktivitas fisik dan hand on atau belajar dengan mengalami dan melakukan (Shoimin, 2014). Sehingga somatic di dalam pendidikan kesehatan mengutamakan peserta untuk aktif bergerak dan berbuat sesuai dengan apa yang dilakukan oleh pemberi pendidikan kesehatan, dapat dicontohkan dengan mempraktikkan ulang langkah-langkah SADARI yang telah di demonstrasikan.
2) Auditory
Auditory adalah belajar dengan berbicara, mendengar, menyimak, presentasi, argumentasi, mengemukakan pendapat, dan menanggapi (Shoimin, 2014). Belajar auditory adalah belajar dengan menekankan aspek keterampilan berbicara dan menyimak. Sehingga ketika dalam proses pembelajaranpun seorang guru harus memberikan ruang pada sisiwa meluapkan pendapatnya yang tertampung dalam otak mereka supaya peserta lebih paham (Rusman, 2012).
Dengan adanya auditory di dalam pendidikan kesehatan, terjalin komunikasi yang baik antara pemberi pendidikan kesehatan dengan peserta karena bukan hanya menyimak melainkan peserta harus mampu meluapkan pendapatnya, hal tersebut juga didorong dengan adanya kesempatan yang diberikan pemberi pendidikan kesehatan kepada peserta untuk mengungkapkan pendapatnya. Sehingga proses pembelajaran menjadi lebih bermakna dan peserta lebih memahami materi yang diberikan sehingga tidak ragu untuk diterapkan atau diaplikasikan di lingkungannya.
3) Visual
Visualization adalah belajar menggunakan indera mata melalui mengamati, menggambar, mendemonstrasikan, membaca, menggunakan media dan alat peraga (Shoimin, 2014). Belajar visual diantaranya dengan menggunakan media gambar contoh diagram, peta gagasan, ikon, gambar dan gambaran dari segala macam hal ketika sedang belajar, menggunakan benda-benda yang ada di dalam kelas ataupun media pembelajaran yang dibuat oleh guru, melakukan kegiatan pengamatan lapangan misalnya meneliti tumbuhan, langit, dan lain sebagainya (Rusman, 2012).
Dalam otak terdapat lebih banyak perangkat untuk memproses informasi visual daripada semua indra yang lain jadi informasi lebih efektif ditangkap melalui visual. Ketajaman penglihatan setiap orang itu kuat karena objek yang dilihatnya nyata atau konkret sehingga mudah untuk diingat, berbeda dengan hanya menggunakan kata-kata saja. Bentuk visual dalam pembelajaran adalah bahasa yang penuh dengan gambar (gambar-gambar, lukisan, peta dan lain-lain), benda tiga dimensi (alat peraga, media, benda-benda yang ada didalam kelas), dan pengamatan lapangan (halaman, kunjungan/karyawisata dan lain sebagainya).
Pendidikan kesehatan dengan menggunakan visual dapat meningkatkan pengetahuan peserta. Selain itu juga dapat meningkatkan kemampuan peserta dalam mengulang informasi dikarenakan dengan melihat objek yang nyata atau konkret informasi tersebut mudah untuk diingat, dan menurut teori Edgare Dale (1964) mengucap sambil mengerjakan akan mengingat 90%.
4) Intelectual
Intelectual adalah belajar dengan memecahkan masalah dan berpikir melalui bernalar, menyelidiki, mengidentifikasi, menemukan, mencipta, mengkontruksikan, memecahkan masalah, dan menerapkannya (Shoimin, 2014).
Peserta menggunakan kecerdasan untuk merenungkan suatu pengalaman dan menciptakan hubungan, makna, rencana, dan nilai dari pengalaman tersebut. Sehingga intelectual merupakan sarana yang digunakan pikiran untuk mengubah pengalaman menjadi pengetahuan, pengetahuan menjadi pemahaman, dan pemahaman menjadi kearifan. Aspek intelektual dalam belajar dapat terlatih jika peserta terlibat dalam aktifitas seperti memecahkan masalah, melahirkan gagasan yang kreatif, mengajarkan perencanaan yang strategis, mencari dan menyaring informasi, dan merumuskan pertanyaan (Rusman, 2012).
Pemecahan masalah di dalam pendidikan kesehatan dapat digunakan untuk meningkatkan pemahaman peserta terhadap informasi yang telah diterima dan dapat menjadi alasan yang kuat untuk peserta merubah perilaku.
b. Langkah-langkah SAVI
Langkah-langkah model pembelajaran SAVI menurut beberapa pendapat ahli salah satunya adalah Dave Meier dalam Rusman (2012) terdapat empat tahap yaitu tahap persiapan, tahap penyampaian, tahap pelatihan, dan tahap penampilan hasil. Penjelasan langkah-langkah dalam model pembelajaran SAVI, sebagai berikut :
1) Tahap persiapan
Menimbulkan minat pembelajar, memberikan perasaan positif mengenai pengalaman belajar yang akan datang, dan menempatkan mereka dalam situasi optimal untuk belajar. Secara spesifik meliputi hal :
a) Memberikan sugesti positif

b) Memberikan pernyataan yang bermanfaat untuk pembelajar
c) Memberikan tujuan yang jelas dan bermakna
d) Membangkitkan rasa ingin tahu
e) Menciptakan lingkungan fisik yang positif
f) Menciptakan lingkungan emosional yang positif
g) Menciptakan lingkungan sosial yang positif
h) Menenangkan rasa takut
i) Menyingkirkan hambatan-hambatan belajar
j) Banyak bertanya dan mengemukakan berbagai masalah
k) Merangsang rasa ingin tahu pembelajar
l) Mengajak pembelajar terlibat penuh sejak awal
Dengan langkah ini pendidik akan lebih memperhatikan persiapan apa saja yang dapat membantu dalam pembelajarannya.
2) Tahap penyampaian
Membantu pembelajar atau peserta menemukan materi yang baru dengan cara yang menarik, menyenangkan, relevan, melibatkan pancaindera, dan cocok untuk semua gaya belajar. Hal-hal yang dapat dilakukan :

a) Uji coba kolaboratif dan berbagai pengetahuan

b) Pengamatan fenomena dunia nyata
c) Pelibatan seluruh otak, seluruh tubuh
d) Presentasi interaktif
e) Grafik dan sarana yang presentasi berwarna-warni
f) Aneka macam cara untuk disesuaikan dengan seluruh gaya belajar
g) Proyek belajar berdasarkan kemitraan dan berdasarkan tim
h) Latihan menemukan (sendiri, berpasangan, berkelompok)
i) Pengalaman belajar di dunia nyata yang kontekstual
j) Pelatihan memecahkan masalah
3) Tahap pelatihan
Membantu pembelajar atau peserta mengintegrasikan dan menyerap pengetahuan serta keterampilan baru yang telah diperoleh setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan berbagai cara. Secara spesifik yang dapat dilakukan antara lain :

a) Aktivitas pemrosesan pembelajar

b) Usaha aktif, umpan balik, renungan, atau usaha kembali
c) Simulasi dunia nyata
d) Permainan dalam belajar
e) Pelatihan aksi pembelajaran
f) Aktivitas pemecahan masalah
g) Refleksi dan artikulasi individu
h) Dialog berpasangan atau berkelompok
i) Pengajaran dan tinjauan kolaboratif
j) Aktivitas praktis membangun keterampilan
k) Mengajar balik

4) Tahap penampilan hasil
Membantu siswa menerapkan dan memperluas pengetahuan atau keterampilan baru mereka pada pekerjaan sehingga hasil belajar akan melekat dan terus meningkat. Hal-hal yang dapat dilakukan antara lain :

a) Penerapan dunia nyata dalam waktu yang segera
b) Penciptaan dan pelaksanaan rencana aksi
c) Aktivitas penguatan penerapan
d) Materi penguatan persepsi
e) Pelatihan terus-menerus
f) Umpan balik dan evaluasi kinerja
g) Aktivitas dukungan kawan
h) Perubahan organisasi dan lingkungan yang mendukung
Model pembelajaran SAVI merupakan salah satu metode tipe kooperatif yang digunakan dalam sebuah pendidikan di kelas. Model SAVI merupakan model baru yang masih jarang digunakan atau diterapkan dalam kegiatan pembelajran bahkan pendidikan kesehatan. Model ini sangat sesuai digunakan dalam sebuah pendidikan kesehatan karena di dalam model ini memanfaatkan banyak indera atau melibatkan semua indera yang dimiliki manusia sehingga dapat membuat peserta menjadi tertarik dan tidak bosan terhadap informasi kesehatan. Ketertarikan peserta atau remaja putri dapat meningkatkan pemahaman atau keingintahuan terhadap materi pendidikan kesehatan yang akan diberikan oelh pendidik tersebut. Sehingga dengan keingintahuan untuk memahami materi yang diberikan pendidik, peserta akan selalu mengingat materi tersebut dengan mudah.
c. Kelebihan dan Kekurangan SAVI

Menurut Shoimin (2014), SAVI mempunyai beberapa kelebihan antara lain :

1) Membangkitkan kecerdasan peserta melalui penggabungan gerak fisik dengan aktivitas intelektual

2) Peserta tidak mudah lupa dikarenakan peserta yang membangun sendiri pengetahuannya

3) Menimbulkan suasana menyenangkan, menarik, dan efektif dikarenakan peserta merasa diperhatikan dan tidak cepat bosan

4) Menumbuhkan rasa kerja sama antar peserta dikarenakan peserta yang lebih paham diharapkan dapat membantu peserta yang kurang paham

5) Membangkitkan kreativitas dan meningkatkan kemampuan psikomotor peserta

6) Memaksimalkan ketajaman konsentrasi peserta dan termotivasi untuk belajar lebih baik

7) Melatih peserta terbiasa berpikir, mengemukakan pendapat, dan berani menjelaskan jawabannya serta sesuai untuk semua gaya belajar peserta.

Selain kelebihan tersebut, menurut Shoimin (2014) SAVI mempunyai kekurangan yaitu :

1) Menuntut pemberi pendidikan yang sempurna sehingga dapat memadukan keempat komponen dalam SAVI secara utuh

2) Membutuhkan kelengkapan sarana dan prasarana sesuai kebutuhan sehingga memerlukan biaya yang besar

3) Peserta kesulitan dalam menemukan jawaban ataupun gagasannya sendiri karena terbiasa diberi informasi

4) Membutuhkan waktu yang lama apabila peserta memiliki kemampuan yang lemah

5) SAVI tergolong pendekatan yang baru sehingga belum ada pedoman penilaian

6) Peserta yang memiliki kemampuan yang lemah dapat merasa minder karena pendekatan ini mensyaratkan keaktifan peserta.
d. Model SAVI dalam pendidikan kesehatan SADARI

Penerapan model SAVI dalam pendidikan kesehatan SADARI yang dilakukan peneliti berdasarkan empat unsur karakteristik yaitu somatic, auditory, visual, dan intelectual. Karakteristik somatic dalam penelitian ini peserta mempraktikkan langkah-langkah SADARI sambil mengucapkan secara singkat dan terperinci langkah-langkah yang sedang peserta lakukan dengan melihat SOP SADARI. Karakterisitik auditory, peserta mendengarkan pendidik memberikan materi tentang SADARI dengan menggunakan bahasa yang penuh gambar untuk memenuhi karakteristik visual, setelah itu peserta diberikan sebuah masalah dan mencari pemecahan masalahnya untuk memenuhi karakterisitik intelectual.
2.1.9 Sistem Ingatan 

Struktur ingatan dibagi menjadi tiga sistem memori yang berbeda yaitu memori sensori (sensory memory), memori jangka pendek (short term memory) dan memori jangka panjang (long term memory). Setiap informasi yang diterima selalu melalui memori sensori yang berlangsung dalam jangka waktu yang sangat singkat. Pada memori jangka pendek otak hanya menyimpan informasi sekitar 15-30 detik. Jika informasi tetap diingat maka informasi di memori jangka pendek akan disalurkan ke memori jangka panjang. Memori jangka panjang merupakan tempat untuk mengingat yang bersifat menetap yaitu tempat menyimpan informasi secara permanen. Di dalam memori jangka panjang informasi yang diterima akan diatur, disortir, dan dipadatkan sehingga mudah ditata menurut petunjuk tertentu yang dapat dipanggil sewaktu-waktu (Jayani & Hastjarjo, 2011).

Memori sensori mencatat informasi atau stimulasi yang masuk melalui salah satu atau kombinasi dari panca indra yaitu secara visual melalui mata, pendengaran yaitu melalui telinga, bau melalui hidung. Bila informasi tersebut tidak diperhatikan maka infomasi tersebut akan langsung terlupakan, namun sebaliknya apabila informasi atau stimulant tersebut diperhatikan maka informasi tersebut akan ditransfer kepada sistem ingatan jangka pendek. Informasi jangka pendek akan menyimpan informasi selama 30 detik. Setelah berada di sistem memori jangka pendek, informasi tersebut dapat ditransfer lagi dengan proses pengulangan ke sistem ingatan jangka panjang untuk disimpan atau dapat juga informasi tersebut hilang karena tergantikan oleh informasi baru (Jayani & Hastjarjo, 2011).
Sistem ingatan tersebut dikenal sebagai model paradigma Atkinson dan Shiffin  dalam Jayani dan Hastjarjo (2011) :
a. Memori Jangka Pendek
Informasi sebelum memasuki memori jangka pendek, informasi yang diterima melalui panca indra, infomrais tersebut akan masuk dan dicatat oleh memori sensori, namun apabila informasi tersebut tidak diperhatikan maka informasi yang diterima akan terlupakan, tetapi bila diperhatikan maka akan ditransfer ke memori jangka pendek. Memori jangka pendek akan menyimpan informasi selama 30 detik dan hanya sekitar tujuh bongkahan infomasi yang dapat disimpan didalam memori jangka pendek. Terjadinya lupa yang terjadi di memori jangka pendek berhubungan dengan faktor penyimpanan dan pemunculan kembali informasi. Memori jangka pendek merupakan langkah awal memasuki memori jangka panjang.
Memori jangka pendek atau working memory merupakan bagian yang aktif dal mengkoordinasi aktivitas mental secara terus-menerus. Working memory memungkinkan seseorang seseorang menyimpan informasi secara aktif sehingga dapat digunakan pada tugas kognitif yang luas dan beragam. Semakin lama informasi tersebut disimpan dalam memori jangka pendek melalui pengulangan semakin besar kesempatan tersebut masuk ke memori jangka panjang.

b. Memori Jangka Panjang (Long Term Memory)

Kemampuan untuk mengingat masa lalu dan menggunakan informasi tersebut untuk dimanfaatkan saat ini merupakan fungsi dari memori jangka panjang. Kapasitas memori jangka panjang sangat besar dan berisi ingatan hingga betrtahun-tahun, informasi yang memasuki memori jangka panjang bisa diperoleh kembali seumur hidup, penyimpanan relative permanen dan tidak mudah hilang. Dalam pemanggilan kembali dibutuhkan kemampuan recall yang baik sehingga informasi yang didaptkan akurat. Recall tidak hanya dari mengisi soal tetapi juga didapatkan dari mempelajari materi yang telah dipelajari sebelumnya. Menurut Sternberg yang dikutip Jayani & Hastjarjo (2011) terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi memori jangka panjang diantaranya yaitu : 
1) Stimulus itu sendiri
Informasi yang dianggap penting atau menarik akan lebih diperhatikan dan diingat oleh individu dibandingkan dengan informasi yang dianggap kurang penting atau tidak menarik (Jayani & Hastjarjo, 2011).

2) Proses masuknya informasi ke memori jangka panjang  :

a. Pengulangan (rehearsal) pemberian pemberian bahan materi
Individu dapat menganalisis informasi berdasarkan tingkatan pemrosesan yang berbeda yaitu shallow processing artinya individu menganalisis stimulus secara fisik melalui sensori dan depth processing artinya individu mampu menganalisis informasi secara mendalam sehingga diperoleh makna suatu kalimat atau kata. Informasi yang diproses secara mendalam ini akan disimpan dalam memori jangka panjang.

b. Metode Mnemonic
Metode mnemonic merupakan strategi mengingat berdasarkan ide bahwa memori yang berupa bacaan bisa ditingkatkan dengan cara mengorganisasikan bacaan tersebut secara sistematis dalam beberapa jaringan yang bermakna.

c. Frekuensi Pemberian Tes
Menurut Roeiger & Karpieke yang dikutip Jayani & Hastjarjo (2011) frekuensi pemberian tes secara berulang akan mampu meningkatkan memori jangka panjang terhadap materi yang diberikan, jika dibandingkan dengan membaca ulang materi. Berdasarkan teori pemrosesan informasi ketika mengalami pengulangan tes (transfer appropriate) sama dengan penyandian (encoding) saat pertama kali bacaan diberikan (Jayani & Hastjarjo, 2011). Proses ketika subjek mengingat kembali bacaan, sama dengan proses yang digunakan ketika menyandi (encoding) bedanya ketika dilakukan tes, subjek memasukkan informasi untuk kemudian dikeluarkan kembali tanpa melihat teks bacaan. Tes berperan penting untuk mengembangkan keterampilan mengingat.
Kemampuan mengingat kembali (retrieval) dapat membantu subjek mengorganisasikan bacaan dan membentuk pengetahuan dasar yang koheren, sehingga mempermudah subjek mengungkapkan kembali bacaan, terutama pada pengetesan tunda atau tes dikemudian hari. Hal ini dibuktikan hasil penelitian yang dilakukan oleh Roger & Karpieke yang dikutip oleh Jayani & Hastjarjo (2011) guna menguji pengaruh frekuensi pemberian tes untuk meningkatkan memori jangka panjang, pada tahap awal subjek diperlihatkan bacaan dan diminta untuk membaca bacaan, kemudian kelompok subjek pertama diberikan perlakuan tes sebanyak 3 kali, pada kelompok kedua diberikan perlakuan tes 1 kali dan kelompok ketiga diberikan perlakuan tanpa tes dan hasilnya adalah frekuensi tes sebanyak 3 kali dan pada tahap akhir semua kelompok mendapatkan perlakuan tes tunda 5 menit setelah materi dan 1 minggu setelah materi menunjukkan hasil tidak menurun dan hasilnya adalah frekuensi tes sebanyak 3 kali memiliki memori yang lebih baik dibandingkan pemberian 1 kali tes atau tanpa tes. Testing effect  melalui pengulangan membaca memberikan efek cepat tehadap memori namun mengulang pengetesan justru memberikan efek yang positif yang kuat ketika pengetasan dilakukan tes tunda.
Memori jangka panjang sangat diperlukan dalam pembelajaran sehingga siswi mampu mengingat dengan baik materi yang sudah pernah diajarkan. Dengan mengingat materi tersebut siswi akan mudah dalam menerapkan ke dalam sebuah kasus. Hal tersebut dapat diterapkan juga dalam pemberiaan pendidikan kesehatan untuk mengubah perilaku seseorang. Siswi termasuk dalam masa remaja yang dimana pada masa tersebut terdapat perubahan-perubahan pada tubuhnya khususnya pada organ reproduksinya. Perubahan tersebut harus diperhatikan supaya tidak terdapat penyimpangan dan terdeteksi sedini mungkin apabila terdapat kelainan. Untuk itu diperlukan memori jangka panjang supaya terus mengingat dan memperhatikan kesehatan reproduksinya.

2.2 Konsep Kesehatan Reproduksi Remaja

2.2.1 Definisi Kesehatan Reproduksi Remaja

Kesehatan reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial secara utuh (tidak semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan) dalam semua hal yang berkaitan dengan sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya (Kumalasari & Andhyantoro, 2012). Masa remaja terjadi ketika seseorang mengalami perubahan struktur tubuh dari anak-anak menjadi dewasa (pubertas). Pada masa ini terjadi suatu perubahan fisik yang cepat disertai banyak perubahan, termasuk di dalamnya pertumbuhan organ-organ reproduksi (organ seksual) untuk mencapai kematangan yang ditunjukkan dengan kemampuan melaksanakan fungsi reproduksi (Kumalasari & Andhyantoro, 2012). Selain itu peningkatan hormonal yang dapat mengakibatkan perubahan dalam penampilan remaja dan perkembangannya (Potter & Perry, 2005).
Dalam tumbuh kembangnya menuju dewasa, berdasarkan kematangan psikososial dan seksual, masa remaja menurut Widyastuti (2009) dikelompokkan menjadi :

a. Masa remaja awal atau dini (early adolesence)
: 11-13 th

b. Masa remaja pertengahan (middle adolesence)
: 14-16 th

c. Masa remaja lanjut (late adolesence)

: 17-20 th
2.2.2 Perubahan Fisik Pada Remaja

Pada usia remaja fisik seseorang terus menglami perkembangan, demikian pula aspek sosial maupun psikologinya. Pada masa ini seharusnya remaja putri mulai memperhatikan perubahan pada dirinya. Perilaku kesehatan yang terbentuk pada masa remaja dapat meningkatkan kesehatan dimasa depan. Menurut Kumalsari dan Andhyantoro (2012) pertumbuhan pada remaja wanita akan diikuti munculnya tanda-tanda sebagai berikut :

a. Tanda-tanda seks primer

Dalam Modul Kesehatan Reproduksi Remaja (Depkes, 2002) disebutkan bahwa ciri-ciri seks primer pada remaja wanita adalah ditandai dengan datangnya menstruasi (menarche). Menstruasi adalah proses peluruhan lapisan dalam atau endometrium yang banyak mengandung pembuluh darah dari uterus melalui vagina. Hal ini terus berlangsung terus sampai menjelang masa menopause yaitu ketika seorang berumur sekitar 40-50 tahun. Pada saat menstruasi hormon yang bekerja adalah hormon progesteron dan estrogen. Progesteron akan menurun untuk menekan pembuahan dan estrogen meningkat untuk membantu peluruhan lapisan dalam atau endometrium sehungga terjadilah menstruasi. 
b. Tanda-tanda seks sekunder

Ciri-ciri seks sekunder pada masa remaja wanita adalah sebagai berikut :

1) Lengan dan tungkai kaki bertambah panjang, tangan, dan kaki bertambah besar

2) Pinggul lebar, bulat, dan membesar

3) Tumbuh bulu-bulu halus disekitar ketiak dan vagina

4) Tulang-tulang wajah mulai memanjang dan membesar

5) Pertumbuhan payudara, puting susu membesar dan menonjol, serta kelenjar susu berkembang, payudara menjadi lebih besar dan lebih bulat

6) Kulit menjadi lebih kasar, lebih tebal, agak pucat, lubang pori-pori bertambah besar, kelenjar lemak, dan kelenjar keringat menjadi lebih aktif

7) Otot semakin besar dan semakin kuat, terutama pada pertengahan dan menjelang akhir masa puber, sehingga memberikan bentuk pada bahu, lengan, dan tungkai

8) Suara menjadi lebih penuh dan semakin merdu.
Pertumbuhan payudara terjadi diantara usia 12-13 tahun. Tahap awal pubertas pada anak perempuan ditandai oleh timbulnya tunas payudara pada usia 10 tahun kemudian usia 13-14 tahun secara bertahap berkembang menjadi payudara dewasa (Pediatri, 2010). 

Remaja putri setelah pubertas sangat beresiko terkena kanker payudara sehingga peningkatan pengetahuan remaja tentang kanker payudara sangat penting dan harus dilakukan SADARI untuk mencegah terjadinya kanker payudara.
2.3 Kanker Payudara

2.3.1 Pengertian

Kanker payudara merupakan tumor ganas akibat pertumbuhan dan perkembangan sel-sel yang tidak terkendali sehingga menyebar diantara jaringan atau organ di dekat payudara (Infodatin, 2015).

Kanker payudara adalah pertumbuhan berlebihan atau perkembangan tidak terkontrol dari sel-sel payudara akibat perubahan tidak normal pada gen yang bertanggung jawab dalam pertumbuhan sel (Kumalasari & Andhyantoro, 2012).
Kesimpulannya kanker payudara adalah penyakit tumor ganas akibat perubahan tidak normal pada gen yang perkembangannya tidak terkendali sehingga menyebar diantara jaringan organ di dekat payudara.
2.3.2 Etiologi

Kanker payudara merupakan penyakit kanker yang paling banyak menyebabkan kematian kaum perempuan. Penyebab kanker payudara sampai saat ini masih belum diketahui secara pasti namun terdapat beberapa faktor risiko yang terjadi menurut Kumalasari dan Andhyantoro (2012) yaitu : 
a. Umur > 30 tahun, bertambah besar sampai usia 50 tahun dan setelah menopause

b. Tidak kawin atau nulipara setelah 35 tahun memiliki risiko dua kali lebih besar

c. Anak pertama lahir setelah usia 35 tahun

d. Menarche kurang dari 12 tahun memiliki resikonya 1,7-3,4 kali lebih tinggi daripada perempuan dengan menarche yang datang pada usia normal atau lebih dari 12 tahun

e. Menopause datang terlambat lebih dari 55 tahum, resikonya 2,5-5 kali lebih tinggi

f. Pernah mengalami infeksi, trauma, atau operasi tumor jinak payudara dengan risiko 3-9 kali lebih besar.

g. Pola makan dengan konsumsi lemak berlebihan

h. Pernah mengalami operasi ginekologis-tumor ovarium, resikonya 3-4 kali lebih tinggi

i. Sering terkena radiasi (bisa dari sering melakukan pemeriksaan kesehatan dengan menggunakan X-ray). Radiasi dinding dada resikonya 2-3 kali lebih besar

j. Riwayat keluarga ada yang menderita kanker payudara pada ibu, saudara perempuan ibu, saudara perempuan, adik atau kakak, resikonya 2-3 kali lebih tinggi

k. Kontrasepsi oral pada penderita tumor payudara jinak seperti kelainan fibrokistik yang ganas akan meningkatkan risiko untuk terkena kanker  payudara 11 kali lebih tinggi

2.3.3 Tanda dan Gejala

Umumnya yang menjadi keluhan penderita kanker payudara yaitu adanya benjolan atau massa di payudara, adanya rasa sakit yang dirasakan, keluar cairan dari puting susu, timbulnya kelainan pada kulit (kemerahan, adanya dimpling atau lekukan kedalam), pembesaran kelenjar getah bening. Menurut Romauli (2012), pada tahap awal tidak terdapat tanda dan gejala yang khas. Tanda dan gejala dapat terlihat pada tahap lanjut antara lain :

a. Adanya benjolan dipayudara

b. Adanya borok atau luka yang tidak sembuh

c. Keluar cairan yang tidak normal dari puting susu, cairan dapat berupa nanah, darah, cairan encer atau keluar air susu pada wanita tidak hamil dan menyusui

d. Perubahan bentuk dan besar payudara

e. Kulit puting susu dan areola melekuk ke dalam atau berkerut 
f. Nyeri di payudara

Tanda gejala kanker payudara ini sangat mudah diketahui oleh wanita dengan melakukan pemeriksaan payudara sendiri sebagai salah satu tindakan deteksi dini. Deteksi dini dapat membantu tenaga kesehatan dalam menekan angka kematian akibat keterlambatan diagnosis atau pengobatan. Sehingga setiap wanita harus mengetahui informasi kanker payudara. Semakin banyak informasi yang dimiliki wanita tentang kanker payudara akan meningkatkan tindakan preventif atau pencegahan.
2.3.4 Pencegahan Kanker Payudara
a Pencegahan Primer

Pencegahan primer merupakan tindakan pencegahan yang utama dengan menghindarkan diri dari keterpaparan pada berbagai faktor risiko dan melaksanakan pola hidup sehat (Suryaningsih dan Sukma, 2009). Hal-hal yang dapat dilakukan dengan pencegahan primer, yaitu :

1) Pahami keadaan diri Anda

2) Mengatur usia reproduksi

3) Berikan ASI pada anak sendiri

4) Menjaga berat badan

5) Hindari alkohol dan rokok

6) Diet makanan sehat atau kurangi lemak

7) Menghindari stres

8) Olahraga

9) Makan lebih banyak buah dan sayuran

 (Nurcahyo, 2010) dan (Olfah, Mendri dan Badi’ah, 2013).
b Pencegahan Sekunder

Pencegahan sekunder merupakan tindakan pencegahan yang kedua yang dilakukan terhadap individu yang memiliki risiko kanker payudara, dengan melakukan deteksi dini melalui beberapa metode seperti mamografi dan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) (Olfah, Mendri dan Badi’ah, 2013).
c Pencegahan Tersier

Pencegahan tersier dilakukan terhadap individu yang sudah positif menderita kanker payudara sehingga dapat meningkatkan kualitas hiduo penderita serta dan mencegah komplikasi penyakit serta meneruskan pengobatan (Suryaningsih dan Sukaca, 2009). Menurut Olfah, Mendri dan Badi’ah (2013), tindakan pengobatan yang dapat dilakukan antara lain :

1) Operasi

2) Tindakan kemoterapi dengan sitostatika

3) Pada stadium tertentu, pengobatan diberikan hanya berupa simtomatik

4) Dianjurkan untuk mencari pengobatan alternatif

Tindakan atau upaya dalam menurunkan angka kejadian dan kematian akibat kanker payudara dapat dimulai sejak dini. Upaya pencegahan tersebut dengan menjauhi faktor risiko penyebab kanker payudara, menerapkan pola hidup sehat, dan melakukan melakukan deteksi dini dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Semua perempuan yang sudah mengalami pubertas sebaiknya melakukan pemeriksaan payudara sendiri setiap bulan dan segera periksakan diri ke dokter bila ditemukan benjolan. Pemeriksaan payudara sendiri sangat dianjurkan kepada masyarakat karena hampir 86% benjolan di payudara ditemukan oleh penderita sendiri. Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) adalah pemeriksaan yang dilakukan oleh wanita itu sendiri secara teratur dan sistematik sebagai salah satu bagian dari program screening atau deteksi dini. Tujuan pemeriksaan payudara sendiri adalah membantu wanita mendeteksi ketidaknormalan atau perubahan yang terjadi pada payudara (Romauli, 2012).

Pemeriksaan payudara sendiri sebaiknya dilakukan setiap satu bulan sekali pada 7 – 10 hari  setelah haid, apabila siklus haid telah berhenti sebaiknya dilakukan pada waktu yang sama setiap bulannya dan waktu yang dibutuhkan untuk melakukannya tidak lebih dari lima menit (Nisman, 2011). Langkah-langkah dalam melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) menurut Kumalasari dan Andhyanto (2012) dan Menteri Kesehatan RI (2015) adalah sebagai berikut :
Metode Pemeriksaan Inspeksi

a Membuka baju dan berdiri didepan cermin kemudian posisi kedua tangan lurus kebawah disamping badan. Payudara diamati dengan seksama, mulai dari bentuk, ukuran dan kesimetrisan payudara kanan dan kiri, apakah putingnya tertarik kedalam, puting atau kulitnya ada yang lecet, ada kemerahan atau tidak pada payudara, kerutan (kulit jeruk) atau benjolan yang terlihat.
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Gambar 2.1 Berdiri di depan cermin

Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
b Pemeriksaan payudara dengan posisi kedua tangan diangkat diatas kepala, kemudian mengamati perubahan bentuk, ukuran dan kesimetrisan payudara kanan dan kiri, kemerahan pada payudara, puting tertarik kedalam, apakah ada cekungan, kerutan (kulit jeruk) atau benjolan yang terlihat.
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Gambar 2.2 Kedua tangan diangkat ke atas

Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
c Berdiri tegak di depan cermin dengan tangan di samping kanan dan kiri. Miringkan badan ke kanan dan kiri untuk melihat perubahan pada payudara.
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Gambar 2.3 Kedua tangan disamping badan dan membusungkan dada
Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
d Menegangkan otot-otot bagian dada dengan tangan menekan pinggang dimaksudkan untuk menegangkan otot di daerah aksila. Memperhatikan secara khusus seperempat bagian payudara sebelah luar atas baik yang kiri maupun kanan.
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Gambar 2.4 Kedua tangan menekan pinggang

Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
Metode Pemeriksaan Palpasi 
e Berbaring diatas tempat tidur. Dimulai dari payudara kanan, berbaring menghadap ke kiri dengan membengkokkan kedua lutut. Letakkan bantal atau handuk dibawah bahu sebelah kanan untuk menaikkan bagian yang akan 
diperiksa. Kemudian letakkan tangan kanan dibawah kepala. Gunakan telapak jari-jari untuk memeriksa benjolan atau penebalan. Periksa payudara menggunakan vertical strip dan circular.
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Gambar 2.5 Posisi berbaring

Sumber : http://obatherbalmedikal.com/wp/kanker-payudara/ 
f Memeriksa seluruh bagian payudara dengan cara vertical strip. Gunakan tangan kiri untuk mengawali pijatan pada ketiak. Kemudian putar dan tekan kuat untuk merasakan benjolan. Gerakkan tangan perlahan-lahan ke bawah bra line dengan putaran ringan dan tekan kuat di setiap tempat. Di bagian bawah bra line, bergerak kurang lebih 2 cm ke kiri dan terus ke arah atas menuju tulang selangka dengan memutar dan menekan. Bergeraklah ke atas dan ke bawah mengikuti pijatan dan meliputi seluruh bagian yang ditunjuk.
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Gambar 2.6 Gerakan vertical strip
Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
g Memeriksa seluruh bagian payudara dengan cara circular. Berawal dari 
bagian atas payudara, buat putaran yang besar. Bergeraklah sekeliling payudara dengan memperhatikan benjolan yang luar biasa. Buatlah sekurang-kurangnyatiga putaran kecil sampai ke puting payudara. Lakukan sebnayak dua kali. Pertama dengan tekanan ringan dan kedua dengan tekanan kuat. Jangan lupa periksa bagian bawah areola mamae.
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Gambar 2.7 Gerakan circular
Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
h Ulangi langkah diatas untuk sisi tubuh sebaliknya, periksa payudara sebelah kiri dengan tangan kanan.

i Menggunakan kedua tangan, kemudian tekan payudara untuk melihat adanya cairan tidak normal dari puting payudara (darah ataua nanah).
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Gambar 2.8 Kedua tangan menekan payudara

Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
j Letakkan tangan kanan ke samping payudara dan rasakan pada ketiak dengan seksama, apakah teraba benjolan tidak normal atau tidak.
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Gambar 2.9 Gambar meletakkan tangan di ketiak

Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
2.4 Kemampuan
2.4.1 Pengertian Kemampuan

Menurut KBBI Kemampuan berasal dari kata mampu yang berarti kuasa (bisa, sanggup) melakukan sesuatu, sedangkan menurut Robbins & Judge (2009) kemampuan (abilityi) adalah kapasitas seseorang untuk melakukan beragam tugas dalam suatu pekerjaan. Sehingga kemampuan adalah seseorang yang bisa atau mampu melakukan SADARI sesuai dengan standar operasional prosedur atau sesuai dengan pelatihnya.
2.4.2 Faktor-faktor Kemampuan

Menurut Robbins & Judge (2009) menyatakan bahwa kemampuan keseluruhan seorang individu pada dasarnya terdiri atas 2 kelompok faktor, yaitu: 

a. Kemampuan Intelektual (Intelectual Ability), yaitu kemampuan yang dibutuhkan untuk melakukan berbagai aktivitas mental, berpikir, menalar, dan memecahkan masalah. Misalnya remaja putri dapat berpikir secara rasional mengenai pengertian, tujuan, manfaat, dan langkah-langkah dalam melakukan SADARI.

b. Kemampuan Fisik (Physical Ability), yaitu kemampuan dalam melakukan tugas- tugas yang menuntut keterampilan, kekuatan, dan karakteristik sejenisnya. Misalnya remaja putri mampu untuk melakukan langkah- langkah dalam melakukan SADARI sesuai dengan standar operasional prosedur.
2.4.3 Penilaian Kemampuan

Penilaian kemampuan dapat menggunakan lembar observasi berupa checklist atau daftar tilik sesuai materi yang diberikan. Penelitian ini ingin menilai kemampuan remaja putri dalam melakukan SADARI dengan menggunakan lembar observasi berupa checklist yang terdiri dari 3 aspek yaitu pemeriksaan inspeksi atau dengan cara melihat didepan cermin, cara pemijatan puting secara perlahan, dan pemeriksaan palpasi atau sentuhan dengan nilai 0 jika tidak dilaukan, 1 jika dilakukan tetapi tidak sesuai urutan, dan 2 jika dilakukan sesuai urutan. Kemudian peserta tidak mampu melakukan SADARI bila presentase yang diperoleh berkisar antar 0-50% dan dikatakan mampu melakukan SADARI bila presentase yang diperoleh berkisar antara 51-100%. Sesuai dengan penelitian Maryati (2012) dalam judul pengaruh pelatihan pemeriksaan payudara sendiri (sadari) terhadap kemampuan mempraktikan sadari pada wanita usia 20-49 tahun, Interpretasi dalam penilaian checklist berdasarkan skala likert (0 jika tidak dilakukan, 1 jika dilakukan tetapi tidak sesuai urutan, dan 2 dilakukan sesuai urutan)  yaitu dikatakan tidak mampu melakukan SADARI bila presentase yang diperoleh berkisar antar ≤ 50% dan dikatakan mampu melakukan SADARI bila presentase yang diperoleh berkisar antara 51-100%.

2.5 Penelitian yang mendasari dilakukan penelitian Pendidikan kesahatan model SAVI tentang SADARI

Tabel 2.1 Penelitian yang mendasari dilakukan penelitian pendidikan kesahatan model SAVI tentang SADARI
	No.
	Penelitian
	Hasil 
	Perbedaan

	1
	Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Tingkat Pengetahuan Siswi Tentang Sadari Sebagai Deteksi Dini Kanker Payudara Di Sma Negeri 1 Manado Oleh I Dewa Ayu Rai Suastina, S.H.R Ticoalu, dan Franly Onibala dalam ejournal keperawatan (e-Kp) Volume 1. Nomor 1. Agustus 2013.
	Pendidikan kesehatan terhadap siswi untuk mengukur pengetahuan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara. Hasil dari penelitian ini ada perbedaan pengetahuan tentang SADARI sebagai deteksi dini kanker payudara sehingga terdapat pengaruh pendidikan kesehatan SADARI terhadap pengetahuan siswi.
	pendidikan kesehatan menggunakan model SAVI untuk mengukur kemampuan remaja dalam melakukan SADARI



	2
	Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Metode Ceramah Dan Demonstrasi Dalam Meningkatkan Pengetahuan Tentang Kanker Payudara Dan Ketrampilan Praktik Sadari (Studi Pada Siswi Sma Futuhiyyah Mranggen Kabupaten Demak) oleh Aprilia Hidayati, Trixie Salawati, Siti Istiana dalam Jurnal Kebidanan Universitas Muhammadiyah Semarang
	Metode pendidikan kesehatan yang digunakan adalah metode ceramah dan demonstrasi untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan keterampilan Siswi dalam melakukan SADARI. Hasil dari penelitian menunjukkan terdapat perbedaan tingkat pengetahuan dan keterampilan SADARI setelah diberikan pendidikan kesehatan sehingga terdapat pengaruh pendidikan kesehatan kanker payudara metode ceramaha dan demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan dan keterampilan SADARI siswi SMA Futuhiyyah Mranggen
.
	pendidikan kesehatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah model SAVI untuk mengukur kemampuan dalam melakukan SADARI tanpa mengukur kemampuan.



	3
	Penerapan  Metode Koperatif Tipe Savi (Somatic Auditory Visual And Intellectual) Animasi Komputasi Sederhana  Untuk Meningkatkan  Ketuntasan Belajar Kimia  Pada Materi Ikatan Kimia Siswa Kelas X-6  Man Rukoh Kota Banda Aceh oleh Djamaluddin Husita dalam jurnal Lantanida, Vol. 2 No. 2, 2014
	Metode SAVI untuk meningkatkan  ketuntasan belajar kimia pada siswa kelas X-6. Hasil penelitian meningkatkan ketuntasan belajar siswa, selain itu meningkatkan aktivitas siswa dan guru sehingga ketuntasan belajar kimia tercapai. Terdapat pengaruh metode SAVI terhadap ketuntasan belajar kimia.
	Pendidikan kesehatan tentang SADARI untuk menilai kemampuan siswi dalam melakukan SADARI

	4
	Penerapan Model Pembelajaran Somatic, Auditorial, Visual Dan Intelektual (Savi) Untuk Peningkatan Kompetensi Pembuatan Pola Kebaya Kelas XI di SMK Karya Rini Yogyakarta oleh Romiyati tahun 2014 dalam Lumbung Pustaka UNY
	Hasil penelitian SAVI dapat meningkatkan kompetensi pembuatan pola kebaya kelas XI, dengan 2 siklus sehingga terdapat pengaruh SAVI dengan peningkatan kompetensi pembuatan pola kebaya kelas XI di SMK Karya Rini Yogyakarta.
	Pendidikan kesehatan tentang SADARI untuk menilai kemampuan siswi dalam melakukan SADARI


2.6 Pendidikan Kesehatan Model SAVI Terhadap Kemampuan Remaja Putri dalam Melakukan SADARI

Menurut Robbins & Judge (2009), kemampuan adalah kapasitas seseorang untuk melakukan beragam tugas dalam suatu pekerjaan. Kemampuan memiliki dua faktor yaitu kemampuan intelektual dan kemampuan fisik. Dimana kedua faktor tersebut ada di dalam unsur pembelajaran model SAVI. Model SAVI adalah model pembelajaran yang menggabungkan gerakan fisik dengan aktivitas intelektulal dan penggunaan semua indera yang dapat berpengaruh besar pada pembelajaran (Deve, 2002). Selain itu kelebihan dari model SAVI sendiri adalah membangkitkan kreativitas dan meningkatkan kemampuan psikomotor peserta (Shoimin,2014). Sehingga dengan diberikannya pendidikan kesehatan  model SAVI diharapkan dapat mempengaruhi kemampuan remaja putri dalam melakukan SADARI.

Penelitian ini juga didukung oleh penelitian Romiyati (2014) dengan judul Penerapan Model Pembelajaran Somatic, Auditorial, Visual Dan Intelektual (SAVI) Untuk Peningkatan Kompetensi Pembuatan Pola Kebaya Kelas XI di SMK Karya Rini Yogyakarta. Hasil dari penelitian tersebut model SAVI dapat mengubah kompetensi siswi kelas XI dengan dua pertemuan. Di mana pada pertemuan pertama siswi masih banyak yang tidak mencapai indikator keberhasilan namun pada pertemuan kedua seluruh siswi mencapai indikator keberhasilan dalam pembuatan pola kebaya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa model SAVI dapat mempengaruhi kompetensi siswi kelas XI di SMK Karya Rini Yogyakarta.

Menurut Usman (2005), kompetensi adalah suatu hal yang menggambarkan kualifikasi atau kemampuan seseoarang, baik yang kualitatif maupun kuantitatif.  Berdasarkan pengertian tersebut kompetensi merupakan penggambaran dari kemampuan seseorang, sehingga apabila model SAVI dapat mempengaruhi kompetensi siswa dalam pembuatan pola kebaya maka diharapkan model SAVI juga dapat mempengaruhi kemampuan siswi dalam melakukan SADARI.  

2.7 Kerangka Konsep
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Gambar 2.10 Kerangka Konsep Pengaruh Pendidikan Kesehatan Model SAVI Terhadap Kemampuan Remaja Putri dalam Melakukan SADARI

2.8 Hipotesis

Hipotesis adalah perkiraan sementara dari penelitian yang akan dilakukan berdasarakan rumusan masalah yang telah ditentukan peneliti. Terdapat tiga bentuk rumusan masalah berdasarkan tingkat eksplanasinya yatiu rumusan masalah deskriptif, komparatif, dan asosiatif (Sugiyono, 2017). Hipotesis dalam penelitian ini adalah 

H1
: Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan model SAVI terhadap kemampuan remaja putri dalam melakukan SADARI.
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Pendidikan Kesehatan dengan Model SAVI yang terdiri dari empat unsur karakteristik yaitu somatic, auditory, visual, dan intelectual. Sebelum diberikan pendidikan kesehatan, remaja putri dilakukan pretest terlebih dahulu, kemudian diberikan pendidikan kesehatan SADARI sebanyak 2 kali dalam rentan waktu 7 hari. Posttest dilakukan jarak 7 hari setelah pendidikan kesehatan yang terakhir.
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