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Lampiran 6
PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN

1. Kami adalah Putri Prasetya Ichsalikah, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Malang dengan ini meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Model SAVI Terhadap Kemampuan Remaja Putri Dalam Melakukan SADARI”.

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya pengaruh pendidikan kesehatan model SAVI terhadap kemampuan remaja putri dalam melakukan SADARI di SMK Kepanjen.
3. Prosedur pengambilan data dengan cara memberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI dengan model SAVI. Sebelum diberikan pendidikan kesehatan peserta dilakukan pretest terlebih dahulu. Setelah pretest diberikan pendidikan kesehatan model SAVI sebanyak 2 kali, setiap individu dibutuhkan waktu 80 menit terbagi 60 menit untuk materi SADARI dengan model SAVI dan 20 menit untuk redemonstrasi. Selanjutnya dalam jeda waktu 7 hari akan dilakukan tes untuk mengukur kemampuan setelah diberikan pendidikan kesehatan. Tes kemampuan menggunakan lembar observasi berupa checklist yang terdiri dari 10 item langkah-langkah SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri). Lembar observasi akan diisi oleh peneliti ketika peneliti melakukan tes kemampuan SADARI setiap individu. Peneliti akan menjaga privasi responden.

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda dalam penelitian ini adalah meningkatkan kemampuan siswi tentang cara atau melakukan pemeriksaan SADARI yang benar. Kegiatan ini mungkin akan menimbulkan ketidaknyamanan karena menyita waktu pulang sekolah. Namun jangan khawatir kegiatan ini akan memberikan manfaat seperti yang dijelaskan sebelumnya dan responden akan mendapatkan kompensasi berupa souvenir dan konsumsi dari peneliti.
5. Seandainya anda tidak berkenan dengan penelitian ini, anda boleh tidak mengikuti atau menolak menjadi responden dan tidak akan dikenakan sanksi apapun.
6. Nama dan jati diri anda serta semua data atau informasi yang kami peroleh akan tetap dirahasiakan. 

7. Jika anda memerlukan informasi atau bantuan yang terkait dengan penelitian ini, silahkan menghubungi saya Putri Prasetya Ichsalikah No. Hp 087758552766 sebagai peneliti utama.
         Peneliti 

 (Putri Prasetya Ichsalikah)
NIM. 1502450060

Lampiran 5
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Yth 
: Calon Responden 

Di Tempat 

Dengan Hormat,

Saya adalah mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Malang tahun 2018 akan mengadakan penelitian dengan judul  “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Model SAVI Terhadap Kemampuan Remaja Putri dalam Melakukan SADARI di SMK Kepanjen.” Penelitian tersebut dilakukan untuk memenuhi tugas akhir perkuliahan program Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan model SAVI terhadap kemampuan remaja putri dalam melakukan SADARI. Untuk maksud tersebut, peneliti memohon partisipasinya menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti. Peneliti menjamin kerahasiaan segenap informasi yang diberikan dan hanya akan menggunakan informasi tersebut untuk kepentingan pengembangan ilmu dan teknologi khususnya bidang kesehatan.

Atas kesediaan dan pasrtisipasinya, peneliti mengucapkan terima kasih. 

Malang,………………………2019

              Peneliti





Responden

      (Putri Prasetya Ichsalikah)


(…………..………………)

Lampiran 7
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Putri Prasetya Ichsalikah, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan Kebidanan Malang Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Malang yang berjudul “Pengaruh Pendidikan Kesehatan Model SAVI Terhadap Kemampuan Remaja Putri dalam Melakukan SADARI di SMK Kepanjen.”

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian  ini. 







Malang,                                  2019

	Saksi

(...........................................................)


	Yang Memberi Persetujuan

(...........................................................)


Malang,                 2019

Mengetahui

Ketua Pelaksana Penelitian

(...........................................................)

Lampiran 10
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PENDIDIKAN KESEHATAN MODEL SAVI (Somatic, Audio, Visual, Intelectual)
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	PENDIDIKAN KESEHATAN MODEL SAVI

	
	No. Dokumen :
	No. Revisi :

	PROTAP
	Tanggal Ditetapkan :
	Ditetapkan Oleh :

	Pengertian
	Sebuah model pendidikan kesehatan dengan memaksimalkan penggunaan indera yang terdiri dari Somatic (belajar dengan bergerak dan berbuat), Audio (belajar dengan berbicara dan mendengar), Visual (belajar dengan mengamati dan menggambar), dan Intelectula (belajar memecahkan sebuah masalah).

	Tujuan 
	1. Memperkenalkan peserta tentang materi yanga akan disampaikan.

2. Menimbulkan daya tarik peserta untuk membangkitkan minat dan perhatian tentang materi yang akan disampaikan.

3. Memperlihatkan bagaimana suatu bekerja contoh dalam mendemonstrasikan bagaimana cara melakukan SADARI semua akan terasa lebih mudah, mendetail, dan berulang-ulang serta memperkuat peserta dalam merasakan unsur emosi dan penyikapan dari pembelajaran yang afektif.

4. Mendorong pembelajaran secara aktif, yaitu peserta dalam membahas suatu topik pembelajaran tidak selalu menerima dari pendidik, akan tetapi melalui kerjasama dalam kelompok diskusi remaja putri untuk membangkan kemampuan berfikirnya dalam memecahkan sebuah masalah.

5. Menumbuhkan rasa percaya diri, yaitu dengan kebiasaan untuk berargumentasi yang dilakukan antar sesama peserta dalam kelompok diskusi, akan mendorong keberanian dan rasa percaya diri mengajukan pendapat maupun mencari solusi pemecahan masalah.

6. Mendeteksi secara dini tanda atau gejala kanker payudara yang mungkin terjadi pada peserta, sehingga memudahkan langkah peserta untuk segera mencari solusi yang terbaik.

7. Memudahkan peserta dalam memahami pengertian dan langkah-langkah melakukan keterampilan. Suatu penjelasan yang abstrak akan mudah dipahami dan diingat bila dibantu dengan gambar, video, dan memecahkan sebuah masalah sehingga benar-benar dapat melekat di otak.

	Persiapan Peserta
	1. Peserta dalam keadaan sehat dan tidak sedang sakit

2. Peserta siap untuk menerima materi

	Persiapan Tempat dan Alat
	1. LCD/Proyektor

2. Laptop

3. Sound system / pengeras suara

4. Meja 

5. Kursi

6. Alat tulis

7. Phantom

8. Ruangan tertutup

	Prosedur Pelaksanaan
	Tahap Persiapan

1. Pendidik mengucapkan salam

2. Pendidik menimbulkan minat para peserta

3. Pendidik memberikan perasaan positif mengenai pendidikan kesehatan yang akan diberikan

4. Pendidik menempatkan peserta dalam situasi optimal untuk belajar

Tahap Penyampaian
Pendidik membantu peserta dalam memahami materi yang diberikan dengan cara yang menarik, menyenangkan, relevan, melibatkan pancaindera, dan sesuai dengan gaya belajar peserta.
Penerapan model SAVI (Somatic, Audio, Visual, Intelectual)

Somatic (Belajar dengan bergerak dan berbuat)

Pendidik meminta peserta untuk mempraktikkan langkah-langkah SADARI sambil mengucapkan secara singkat dan terperinci dengan melihat SOP SADARI.
Audio (Belajar dengan berbicara dan mendengarkan)

Peserta mendengarkan pendidik menyampaikan materi dan memberikan kesempatan bertanya setelah  penyampaikan materi selesai.
Visual (Belajar dengan mengamati dan menggambar)

Pendidik dalam memberikan materi dilengkapi gambar-gambar dan mendemonstrasikan langkah-langkah SADARI sesuai SOP.
Intelectual (Belajar dengan memecahkan masalah)

Pendidik membuat 3 kelompok dan setiap kelompok berisi 10 orang kemudian pendidik memberikan mind map kepada peserta sesuai dengan materi yang telah dijelaskan. Kemudian peserta bekerjasama dengan kelompok untuk melanjutkan mind map yang diberikan pendidik.
Tahap Pelatihan

Pendidik membantu peserta mengintegrasikan atau mendemonstrasikan SADARI sesuai SOP.

Pendidik membantu mengoreksi dan membenarkan redemonstrasi SADARI yang dilakukan peserta.

Tahap Penampilan Hasil

Pendidik melakukan penilaian demonstrasi langkah-langkah SADARI peserta dengan menggunkan SOP.


Lampiran 11
STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI (SADARI)
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	PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI (SADARI)

	
	No. Dokumen :
	No. Revisi :

	PROTAP
	Tanggal Ditetapkan :
	Ditetapkan Oleh :

	Pengertian 
	Pemeriksaan SADARI adalah salah satu bentuk deteksi dini kanker payudara dengan melakukan pemeriksaan payudara sendiri atau salah satu prosedur untuk mengetahui kelainan pada payudara yang dilakukan 7-10 hari setelah menstruasi, selain itu SADARI juga dapat dilakukan dengan bantuan dokter.

	Tujuan 
	1. Melakukan deteksi dini adanya kanker payudara

2. Melihat perubahan yang terjadi pada payudara apakah terdapat kelainan atau tanda gejala kanker payudara atau tidak

	Petugas 
	1. Pembimbing

2. Peserta 

	Indikasi 
	Semua perempuan yang telah pubertas

	Persiapan Alat
	1. Ruangan tertutup

2. Phantom

	Prosedur Kerja
	A. Metode Pemeriksaan Inspeksi

1. 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/
2. 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/
3. Berdiri tegak di depan cermin dengan tangan di samping kanan dan kiri. Miringkan badan ke kanan dan kiri untuk melihat perubahan pada payudara.

[image: image5.jpg]



Gambar 2.3 Kedua tangan disamping badan dan membusungkan dada

Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
4. 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/
B. Metode Pemeriksaan Palpasi 

5. 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/ 
6. 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/
7. 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/
8. Ulangi langkah diatas untuk sisi tubuh sebaliknya, periksa payudara sebelah kiri dengan tangan kanan.

9. 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/
10. 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/

	Referensi 
	Dewi, Armelita. 2012. https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/ Di akses pada tanggal 30 Desember 2018

http://obatherbalmedikal.com/wp/kanker-payudara/ Di akses pada tanggal 30 Desember 2018

Kumalasari, Intan dan Iwan Andhyantoro. 2012. Kesehatan Reproduksi untuk Mahasiswa Kebidanan dan Keperawatan. Jakarta : Salemba Medika

Kementerian Kesehatan (KEMENKES). 2015. Penanggulangan Kanker Payudara dan Kanker Leher Rahim. http://peraturan.go.id/permen/kemenkes-nomor-34-tahun-2015.html Di akses pada tanggal 30 Desmber 2018


Lampiran 12
LEMBAR OBSERVASI

PENILAIAN KEMAMPUAN MELAKUKAN SADARI

A. Petunjuk pengisian lembar observasi

1. Sebelum melakukan observasi mengisi identitas responden

2. Pengisian lembar observasi adalah mengamati kegiatan remaja putri saat melakukan SADARI pada phantom.

3. Nilai setiap kinerja langkah yang diamati dengan menggunakan skala sebagai berikut :

a. Nilai 0
:  jika langkah tidak dilakukan 

b. Nilai 1
: jika langkah dilakukan tetapi tidak tepat
c. Nilai 2
: jika langkah dilakukan dengan baik, benar dan tepat
4. Cara mengisi lembar observasi masing-masing item yaitu dengan tanda centang pada (√) kolom yang tersedia.

B. Lembar observasi

Hari/Tanggal

:


Jam


:

1. Indetitas Responden

Nama (inisial)
:

Usia

:

Alamat

:

2. Kegiatan pemeriksaan SADARI
	No
	Tindakan SADARI
	Skor

	
	
	0
	1
	2

	
	Metode Pemeriksaan Inspeksi
	
	
	

	 1.
	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/
	
	
	

	 2.
	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/
	
	
	

	 3.
	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/
	
	
	

	 4. 
	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
	
	
	

	 5.
	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/ 
	
	
	

	 6.
	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.[image: image17.jpg]



Gambar 2.6 Gerakan vertical strip

Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
	
	
	

	 7.
	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/
	
	
	

	 8.
	Ulangi langkah diatas untuk sisi tubuh sebaliknya, periksa payudara sebelah kiri dengan tangan kanan.
	
	
	

	 9.
	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/
	
	
	

	 10.
	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/
	
	
	

	TOTAL
	
	


KESIMPULAN :
N = [image: image22.png][Nilaiyang diperel
Nilai yang diharapkar




Lampiran 13
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Nama Mahasiswa
: Putri Prasetya Ichsalikah

NIM


: 1502450060

Tempat Penelitian
: SMK Kepanjen
Waktu Pelaksanaan
: 

Pokok Bahasan
: Pendidikan Kesehatan tentang SADARI

Sasaran

: Remaja Putri kelas XI SMK Kepanjen
Alokasi Waktu
: 100 menit

A. TUJUAN UMUM

Setelah mengikuti kegiatan pendidikan kesehatan dengan model SAVI (somatic, audio, visual, intelectual) selama 100 menit, peserta mampu memahami tentang kanker payudara, mampu melakukan dan mengaplikasikan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di rumah.
B. TUJUAN KHUSUS

Setelah mendapatkan pendidikan kesehatan, responden :
1. Menjelaskan definisi Kanker payudara

2. Menjelaskan definisi SADARI

3. Menjelaskan tujuan SADARI

4. Menjelaskan waktu pelaksanaan SADARI

5. Mempersiapkan alat-alat untuk SADARI

6. Mendemonstrasikan langkah-langkah SADARI

C. MATERI

Terlampir 
D. METODE

1. SAVI (somatic, audio, visual, intelectual)

2. Ceramah

3. Video

4. Demonstrasi

5. Tanya jawab

E. MEDIA

1. Powerpoint

2. SOP SADARI

3. Phantom payudara
F. KEGIATAN PENYULUHAN

	Waktu 
	Tahapan 
	Kegiatan Penyuluhan
	Kegiatan Peserta

	5 menit
	Pembukaan
	1. Mengucapkan salam kepada peserta

2. Memperkenalkan diri

3. Menjelaskan tujuan pendidikan kesehatan
	1. Menjawab salam

2. Mendengarkan

3. Memperhatikan

	60 Menit
	Pelaksanaan terdapat dua tahap yaitu tahap penyampaian dan pelatihan
	Tahap Penyampaian

Penerapan model SAVI (Somatic, Audio, Visual, Intelectual)

Somatic (Belajar dengan bergerak dan berbuat)

Pendidik meminta peserta mempraktikkan langkah-langkah SADARI sambil mengucapkan secara singkat dan terperinci sambil melihat SOP.
Audio (Belajar dengan berbicara dan mendengarkan)

Pendidik menjelaskan materi tentang SADARI dan memberikan kesempatan bertanya setelah penyampaian materi selesai
Visual (Belajar dengan mengamati dan menggambar)

Pendidik menyampaikan materi dilengkapi dengan gambar-gambar dan pendidik mendemonstrasikan langkah-langkah SADARI

Intelectual (Belajar dengan memecahkan masalah)

Pendidik membentuk 3 kelompok dan setiap kelompok berisi 10 orang kemudian pendidik memberikan mind map kepada peserta sesuai dengan materi yang dijelaskan

Tahap Pelatihan

Pendidik mengamati langkah-langkah SADARI yang dilakukan peserta dan membenarkan apabila tidak sesuai.
	Penerapan model SAVI (Somatic, Audio, Visual, Intelectual)

Somatic (Belajar dengan bergerak dan berbuat)

Peserta mempraktikkan langkah-langkah SADARI sambil mengucapkan secara singkat dan terperinci sambil melihat SOP.   
Audio (Belajar dengan berbicara dan mendengarkan)

Peserta mendengarkan dan memperhatikan serta bertanya dengan materi yang tidak jelas atau tidak paham

Visual (Belajar dengan mengamati dan menggambar)

Peserta mengamati dan mengikuti pendidik yang melakukan demonstrasi SADARI.

Intelectual (Belajar dengan memecahkan masalah)

Peserta bekerjasama dalam kelompok untuk melanjutkan mind map yang diberikan pendidik sesuai dengan materi yang sudah diberikan

Tahap Pelatihan

Peserta melakukan redemonstrasi SADARI sesuai dengan SOP 

	30 menit
	Evaluasi
	Melakukan posttest jarak 7 hari setelah pemberian pendidikan kesehatan
	Melakukan kegiatan SADARI pada phantom yang disediakan

	5 menit
	Penutup
	Mengucapkan terimakasih atas perhatian dan mengucapkan salam
	Menjawab salam
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Lampiran Materi
1. Pengertian Kanker Payudara

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). 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. 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

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

c. Pola makan dengan konsumsi lemak berlebihan

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

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

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

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. Tindakan atau upaya pencegahan yang dapat dilakukan dengan menjauhi faktor-faktor risiko penyebab kanker payudara, menerapkan pola hidup sehat, dan melakukan melakukan deteksi dini dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

2. Pengertian 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 (Romauli, 2012). 
3. Tujuan SADARI

Tujuan pemeriksaan payudara sendiri adalah membantu wanita mendeteksi ketidaknormalan atau perubahan yang terjadi pada payudara (Romauli, 2012).
4. Waktu pelaksanaan SADARI

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).

5. Persiapan alat
Menyiapkan perlengkapan atau bahan yang diperlukan seperti cermin.

6. Langkah-langkah melakukan SADARI

Langkah-langkah dalam melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) menurut Kumalasari dan Andhyanto (2012) dan Menteri Kesehatan RI (2015) adalah sebagai berikut :
a. Metode Pemeriksaan Inspeksi

1. 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/
2. 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/
3. 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/
4. 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/
b. Metode Pemeriksaan Palpasi 

5. 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/ 
6. 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.

Gambar 2.6 Gerakan vertical strip
Sumber : https://kuecingitem.wordpress.com/tag/gambar-pemeriksaan-sendiri-payudara/
7. 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/
8. Ulangi langkah diatas untuk sisi tubuh sebaliknya, periksa payudara sebelah kiri dengan tangan kanan.

9. 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/
10. 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/
Lampiran 14

DATA PENELITIAN
Pendidikan Kesehatan Model SAVI Terhadap Kemampuan Remaja Putri dalam Melakukan SADARI di SMK Kepanjen
	No
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e
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e
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	Pretest

	
	
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi
	T
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a

l
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o

r
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e

s

e

n

t

a

s

e
	K

a
t
e
g
o
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	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	
	

	1
	R1
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0.1
	10
	0

	2
	R2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	R3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	R4
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0.15
	15
	0

	5
	R5
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	R6
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	R7
	2
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0.15
	15
	0

	8
	R8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0.05
	5
	0

	9
	R9
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10
	R10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	11
	R11
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0.1
	10
	0

	12
	R12
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	13
	R13
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	14
	R14
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	15
	R15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	16
	R16
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	17
	R17
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	18
	R18
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	19
	R19
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	20
	R20
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	21
	R21
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	22
	R22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	23
	R23
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0.05
	5
	0

	24
	R24
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	25
	R25
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	26
	R26
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	27
	R27
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	28
	R28
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0.05
	5
	0

	29
	R29
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	30
	R30
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	Nomor Soal
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Banyaknya yang tidak melakukan
	27
	30
	30
	30
	30
	30
	26
	30
	30
	27

	Presentase
	90
	100
	100
	100
	100
	100
	86.7
	100
	100
	90

	Banyaknya yang melakukan tetapi tidak tepat
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	4
	0
	0
	3

	Presentase
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	13.3
	0
	0
	10

	Banyaknya yang melakukan dengan benar dan tepat
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Presentase
	10
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


	
	Tidak dilakukan
	Dilakukan tetapi tidak tepat
	Dilakukan dengan tepat

	
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi

	Median dari nomor soal
	3
	6
	9
	0
	7
	10
	1
	0
	0

	Modus dari nomor soal
	2,3,4
	5,6,8
	9
	0
	7
	10
	1
	0
	0


	No
	R

e

s

p

o

n

d

e

n
	Posttest

	
	
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi
	T

o

t

a

l

S

k

o

r
	N

i

l

a

i
	K

a

t

e

g
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r

i

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	
	
	

	1
	R1
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	100
	1

	2
	R2
	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	2
	0.6
	60
	1

	3
	R3
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	100
	1

	4
	R4
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	0.9
	90
	1

	5
	R5
	2
	2
	0
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	2
	0.6
	60
	1

	6
	R6
	2
	2
	2
	0
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	0.8
	80
	1

	7
	R7
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	100
	1

	8
	R8
	2
	2
	0
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	2
	0.8
	80
	1

	9
	R9
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	2
	0
	0.5
	50
	0

	10
	R10
	2
	2
	0
	2
	2
	1
	1
	0
	2
	1
	0.65
	65
	1

	11
	R11
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	0.9
	90
	1

	12
	R12
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	100
	1

	13
	R13
	2
	0
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	2
	0.5
	50
	0


	14
	R14
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	100
	1

	15
	R15
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	1
	0.8
	80
	1

	16
	R16
	2
	2
	0
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	1
	0.75
	75
	1

	17
	R17
	1
	1
	1
	1
	2
	1
	1
	2
	0
	2
	0.55
	55
	1

	18
	R18
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	0
	2
	2
	0.8
	80
	1

	19
	R19
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	100
	1

	20
	R20
	2
	2
	1
	1
	2
	1
	1
	0
	2
	2
	0.7
	70
	1

	21
	R21
	2
	1
	0
	1
	2
	1
	1
	0
	1
	1
	0.5
	50
	0

	22
	R22
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	100
	1

	23
	R23
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	1
	1
	2
	2
	0.8
	80
	1

	24
	R24
	2
	1
	1
	0
	2
	1
	1
	0
	2
	2
	0.6
	60
	1

	25
	R25
	2
	2
	0
	0
	2
	1
	1
	0
	2
	0
	0.5
	50
	0

	26
	R26
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	100
	1

	27
	R27
	2
	1
	0
	1
	2
	1
	1
	0
	0
	2
	0.5
	50
	0

	28
	R28
	2
	2
	0
	2
	2
	1
	1
	0
	2
	2
	0.7
	70
	1

	29
	R29
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	1
	100
	1

	30
	R30
	2
	2
	0
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	0.9
	90
	1


	Nomor Soal
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	Banyaknya yang tidak melakukan
	0
	1
	12
	3
	0
	0
	0
	10
	4
	2

	Presentase
	0
	3.4
	40
	10
	0
	0
	0
	33.3
	13.3
	6.7

	Banyaknya yang melakukan tetapi tidak tepat
	2
	6
	6
	8
	2
	13
	16
	4
	3
	4

	presentase
	6.7
	20
	20
	26.7
	6.7
	43.3
	53.3
	13.3
	10
	13.3

	Banyaknya yang melakukan dengan benar dan tepat
	28
	23
	12
	19
	28
	17
	13
	16
	23
	24

	Presentase
	93.3
	76.7
	40
	63.3
	6.7
	56.7
	43.3
	53.3
	76.7
	80

	
	Tidak dilakukan
	Dilakukan tetapi tidak tepat
	Dilakukan dengan tepat

	
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi
	Inspeksi
	Pemijatan Puting
	Palpasi

	Median dari nomor soal
	3
	8
	9
	3
	7
	10
	2
	6
	10

	Modus dari nomor soal
	3
	8
	9
	4
	7
	10
	1
	6
	10


Lampiran 15 

Wilcoxon Signed Ranks Test

	Ranks

	
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	posttest - pretest
	Negative Ranks
	0a
	,00
	,00

	
	Positive Ranks
	30b
	15,50
	465,00

	
	Ties
	0c
	
	

	
	Total
	30
	
	

	a. posttest < pretest

	b. posttest > pretest

	c. posttest = pretest


	Test Statisticsb

	
	posttest - pretest

	Z
	-4,795a

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,000

	a. Based on negative ranks.

	b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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