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ABSTRACT

Public health problems start with both infectious and non-communicable diseases. Cancer is one of the categories of non-communicable diseases that are a problem in every country. GLOBOCAN released data that in 2020 cancer patients in the world reached 19.3 million. Breast cancer is among the most common incidence of cancer in the world, reaching 11.7% of the 19.3 million cases. If prevention with SADARI can be done earlier, then the treatment will be more effective. Knowing the influence of videos and leaflets on increasing the level of knowledge of adolescents in female students at Kornita High School Bogor. This study used a quasi-experimental design with a pre-post test with control group design. Sampling was carried out by purposive sampling with the number of samples for the experimental group of 52 respondents and the control group of 52 respondents. The average knowledge score in the group with video media had a significance value of 0.000 (0.000 < 0.1), for the group with leaflet media 0.000 (0.000 < 0.1). The data showed that there was a significant increase in knowledge before and after being given the intervention.  There is an influence of health promotion using video media and leaflets on increasing the level of knowledge in students at Kornita High School, Bogor.
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Pendahuluan

	Pada saat ini dunia sedang mengalami permasalahan kesehatan masyarakat karena adanya transisi epidemiologi atau pergeseran masalah kesehatan yang berawal dari penyakit menular maupun penyakit tidak menular. Transisi ini menimbulkan adanya beban ganda bagi seluruh negara yang ada di dunia. Negara harus mengatasi permasalahan penyakit menular yang belum sepenuhnya berhasil dikendalikan, saat ini juga harus mengerahkan sumber daya yang ada untuk menurunkan penyakit menular yang menunjukkan kecenderungan peningkatan kasus. Penyakit kanker termsuk ke dalam penyakit tidak menular yang masih menjadi permasalahan kesehatan di setiap negara.[1]
	
	
	Data yang dirilis oleh World Health Organization (WHO) atau Badan Kesehatan Dunia dalam Global Burden Of Cancer (GLOBOCAN) menunjukkan bahwa tahun 2020 penderita kanker di dunia menginjak sampai 19,3 juta kasus yang dimana angka kematiannya pun mencapai 10 juta jiwa. Dimana angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan tahun 2018 yang tercatat 18,1 juta kejadian dengan jumlah kematian yang mencapai 9,6 juta jiwa.[2]. Total kejadian penderita kanker di dunia menurut international Agency for Research on Cancer (IARC) akan terus mengalami peningkatan menjadi 30,2 juta kasus pada tahun 2040. Kejadian tersebut mengalami peningkatan dari tahun 2018 yang sebelumnya hanya diperkirakan mencapai 13,1 juta jiwa pada tahun 2030.[3]
	Kanker payudara merupakan angka kejadian kanker paling banyak di dunia, sebesar 11,7% dari 19,3 juta kasus yang terjadi. Di ikuti oleh kanker paru 11,4%, kanker usus besar 10%, kanker prostat 7,3%, kanker perut 5,6%, kanker hati 4,7%, kanker leher rahim 3,1%, dan kanker lainnya 46% [4]. Di Asia kanker mencapai 49,3%. Di Indonesia kasus kanker mencapai 396.914 kasus, dengan tingkat kematian 145 jiwa per 100.000 penderita. Pada penderita kanker payudara terdapat sebanyak 65.858 (30,8%) kasus, kanker paru 34.783 (8,8%) kasus, kanker usus besar 34.189 (8,6%) kasus, kanker hati 21.392 (5,4%) kasus, kanker rahim 36.633 (9,2%) kasus, dan sisanya menderita kanker lain. Dari data tersebut diketahui bahwa kanker payudara merupakan kanker terbesar yang jadi permasalahan di indonesia.[4]
	Dari data Profil Kemenkes tahun 2019, Provinsi Jawa Barat di Indonesia menempati peringkat pertama dengan jumlah penderita kanker payudara terbanyak dibandingkan dengan provinsi Lampung. Banyaknya penderita tumor payudara di Jawa Barat diketahui sebanyak 6.109 orang dan yang dicurigai kanker sebanyak 763 orang. Jumlah tersebut meningkat dari tahun 2018 yang menderita tumor payudara sebanyak 4.141 orang dan yang dicurigai kanker payudara hanya berjumlah 149 orang.[5] Data dinas kesehatan Kota Bogor menunjukkan hasil deteksi dini kanker leher rahim dan kanker payudara di Kota Bogor sebanyak 4.269 orang dan yang dicurigai kanker diketahui meningkat dari tahun 2018 yang hanya 20 orang menjadi 40 orang pada tahun 2019.[6],[7]
	Lambatnya penderita kanker payudara dalam melaksanakan pemeriksaan awal ke fasilitas kesehatan mencapai 80%. Ini tentu menyebabkan kejadian kanker payudara lebih banyak ditemui pada stadium lanjut sehingga menyebabkan tingkat kesembuhan yang semakin kecil.[8] Karena angka kasus kanker payudara yang semakin meningkat, pemerintah pun telah melakukan serangkaian upaya melalui Kementerian Kesehatan. Salah satu upaya preventif yang telah dilaksanakan yaitu dengan pemeriksaan payudara sendiri.[1] Hasil riset Penyakit Tidak Menular (PTM) tahun 2016, bahwa masyarakat yang melakukan deteksi dini kanker payudara masih rendah. hasil menunjukkan terdappat 53,7% masyarakat tidak pernah melakukan SADARI sedangkan hanya 46,3% yang pernah melakukan SADARI. Apabila pencegahan kanker payudara dengan deteksi dini dapat dilakukan lebih awal, maka pengobatannya pun akan lebih efektif.[9]
	Suksesnya suatu promosi kesehatan juga dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk pemilihan metode pelatihan yang tepat. Agar metode pelatihan suatu pembelajaran dapat dilakukan dengan tepat maka perlu adanya identifikasi besarnya sasaran kelompok, tujuan, kemampuan pelatih, waktu pelatihan berlangsung dan fasilitas yang disediakan. Metode pelatihan pendidikan dibagi menjadi tiga bagian yaitu pendidikan individu, kelompok, dan masa.[10]
	Menurut penelitian Retua Lenawati Tindaon yang berjudul “Pengaruh Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) melalui Media Leaflet dan Video Terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja tentag Paparan Pornografi di SMP Negeri 1 Sidamanik Kecamatan Sidamanik Kabupaten Simalungun tahun 2016” menyatakan bahwa Media video lebih efektif dalam merubah pengetahuan daripada leaflet, karena video menggunakan efek suara dan gambar bergerak yang dapat menampilkan langkah-langkah yang terarah, sehingga memudahkan menerima informasi yang disampaikan.[11]
	

Metode Penelitian

	Pada penelitian ini jenis yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian eksperimen semu (quasi experimental design) yang termasuk dalam desain penelitian eksperimen untuk mengetahui pengaruh promosi kesehatan menggunakan media video dan leaflet terhadap peningkatan tingkat pengetahuan remaja tentang pemeriksaan payudara sendiri pada siswi di SMA Kornita Bogor. Desain penelitian eksperimen ialah penelitian dengan adanya perlakuan atau intervensi yang tujuannya untuk mengetahui akibat yang ditimbulkan setelah dilakukan intervensi kepada satu atau lebih kelompok.[15] Penelitian eksperimen dirancang sehingga fenomena atau kejadian dapat diisolasi dari pengaruh lain. Quasi experimental design merupakan salah satu tipe penelitian eksperimen dimana peneliti tidak melakukan randomisasi (randomnes) dalam penentuan subjek kelompok penelitian, namun hasil yang dicapai cukup berarti, baik ditinjau dari validitas internal maupun eksternal.[16]. 
	Instrumen penelitian merupakan alat yang dapat digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih baik. Instrumen pada penelitian ini adalah sebagai berikut
1. Media Promosi Kesehatan
a. Video yang ditampilkan berdurasi selama 2 menit 10 detik dengan isi pembukaan, serta materi tentang pemeriksaan payudara sendiri meliputi pengertian kanker payudara, angka kejadian, factor risiko, cara pencegahan, waktu melakukan SADARI, dan cara melakukan SADARI. Pembuatan video ini menggunakan aplikasi Animaker dengan menggabungkan animasi dan suara. Berikut langkah pembuatan video:
1) Buka halaman website animaker di https://www.animaker.com/.
2) Apabila halaman website sudah terbuka maka akan ada perintah untuk sign up atau membuat akun jika belum pernah membut dan log in apabila sudah memiliki akun.
3) Pembuatan akun bias dengan menggunakan akun google ataupun memasukkan alamat email dan juga password.
4) Apabila akun sudah selesai maka sudah bias log in ke laman animaker.
5) Tampilan pertama saat login yaitu menu pembuatan animasi.
6) Klik create video, disana akan muncul banyak tempelates yang sudah dibuat oleh aplikasi animaker dan saya memilih tempelates Employee Perks Video.
7) Setelah itu akan muncul tampilan untuk pembuatan animasi. Pada bagian kiri terdapat fitur untuk pengeditan, dibagian kanan terdapat slide pembuatan video, dan dibagian bawah untuk mengatur animasi maupun kalimat yang telah dibuat.
8) Apabila animasi telah selesai dibuat, klik tombol publish pada bagian kanan atas kemudian klik download video.
	Video ini telah dilakukan uji coba pada mahasiswi Alih Jenjang A Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Video ini saya unggah di youtube dengan menggunkan akun private dan membagikan link melalui aplikasi whatsapp pada group kelas. Terdapat masukkan yang diberikan setelah pemutaran video tersebut antara lain dengan membuat tampilan yang lebih cerah, pengisian suara agar lebih menarik, dan perhatikan animasi yang telah dibuat.
b. Leaflet yang berisikan materi pemeriksaan payudara sendiri meliputi pengertian SADARI, cara melakukan SADARI waktu melakukan SADARI, dan. Leaflet ini telah dikeluarkan pada tahun 2019 oleh Komite Penanggulangan Kanker Nasional (KPKN).[17]
2. Kuesioner
Kuesioner pada penelitian ini sudah digunakan peneliti sebelumnya oleh “Rizki Lia Annisaa’tun Isnaini yang berujudul Tingkat Pengetahuan Remaja Putri tentang Kanker Payudara pada Siswi kelas X dan XI di SMA Negeri 1 Srandakan Bantul tahun 2018”, peneliti menggunakan kuesioner tertutup dengan pilihan jawaban a,b, dan c yang dapat dipilih oleh responden sendiri.reliabilitas ditunjukan dengan nilai Cronbach’s Alpha adalah 0.793 dengan jumlah item 14 butir lebih besar dari 0.6 (0.793>0.6). Analisis yang digunakan yaitu univariat (distribusi frekuensi) dan bivariat (mencari hubungan dengan uji statistik Chi Square). [14]

Penelitian ini telah memperoleh kelayakan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan nomor : No. e-KEPK/POLKESYO/0537/VI/2022.

Hasil dan Pembahasan

Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian eksperimen semu (quasi experimental design) dengan meberikan perlakuan berupa promosi kesehatan tentang Pemeriksaan payudara Sendiri dengan menggunakan dua kelompok. Video untuk kelompok eksperimen dan leaflet untuk kelompok kontrol.
Pengetahuan merupakan fakta, keaslian, atau kabar yang didapat dari pengalaman atau pembelajaran yang disebut posteriori, atau melalui introspeksi yang biasa disebut dengan priori. Pengetahuan juga merupakan infomasi yang diketahui oleh seseorang dan dapat diperoleh melalui pengamatan akal.[13] Pemberian informasi dapat meningkatkan pengetahuan seperti promosi kesehatan. Promosi kesehatan merupakan cabang ilmu dari kesehatan yang bergerak bukan hanya dalam proses penyadaran masyarakat atau pemberian dan peningkatan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan semata, akan tetapi di dalamnya terdapat usaha untuk memfasilitasi dalam rangka perubahan perilaku masyarakat salah satunya dengan menggunakan media video dan leaflet.[12]

Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri Dengan Media Video
	Kategori
	Kelompok Video

	
	Pre Test
	Post Test

	
Baik
	n
	%
	N
	%

	
	-
	-
	16
	30,8

	Cukup
	14
	26,9
	32
	61,5

	Kurang
	38
	73,1
	4
	7,7


Dari tabel 1 dapat diketahui bahwa sebelum diberikan media video mayoritas siswi berpengetahuan kurang sebesar 73,1% dan setelah diberikan promosi kesehatan menggunakan media video mayoritas siswi menjadi berpengetahuan cukup sebesar 60,1% dan berpengetahuan baik sebesar 30,8%. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Wildia Nanlohy tahun 2021 yang menyebutkan bahwa pengetahuan remaja sebelum dilakukan intervensi menggunakan video berada pada kategori pengetahuan kurang yaitu sebanyak 35 orang (71,4%) dan pengetahuan cukup hanya 14 orang (28,6%).[19]

Tabel 2. 
Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri Dengan Media Leaflet
	Kategori
	Kelompok Leaflet

	
	Pre Test
	Post Test

	
Baik
	N
	%
	N
	%

	
	-
	-
	3
	5,8

	Cukup
	8
	15,4
	33
	63,5

	Kurang
	44
	84,6
	16
	30,8


Pada tabel 2 diketahui mayoritas siswi yang berpengetahuan kurang sebelum diberikan media leaflet sebanyak 84,6% dan setelah diberi leaflet mayoritas siswi berpengetahuan cukup 63,5% dan berpengetahuan baik sebesar 5,8%. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Wildia Nanlohy 2021 yang berujudul Nanlohy W. Pengaruh Media Edukasi Video Dan Leaflet Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Remaja Mengenai Pernikahan Dini Di Dobo Kepulauan Aru bahwa pengetahuan remaja sebelum dilakukan intervensi menggunakan video berada pada kategori pengetahuan kurang yaitu sebanyak 35 orang (71,4%) dan pengetahuan cukup hanya 14 orang (28,6%).[19]

Tabel 3.
Analisis Perbedaan Rerata Pengetahuan Pre Test dan Post Test pada Kelompok Media Video dan Leaflet
	Kelompok
	Mean
	P-value

	
	Pre Test
	Post Test
	

	Video
	48,35
	70,87
	0,000

	Leaflet
	42,26
	58,81
	0,000



Pada tabel 3 rata-rata skor pengetahuan pre test sebelum kelompok eksperimen diberi perlakuan dengan media video yaitu sebesar 48,35 dan skor pengetahuan pre test pada kelompok control yaitu sebesar 42,36 atau keduanya termasuk dalam kategori kurang. Hal ini sejalan dengan penelitian yang berjudul Kusila DR. Pengaruh Paket Edukasi Dasar Audiovisual SADARI terhadap Pengetahuan tentang SADARI pada Remaja Puteri oleh Devia Rahayu 2020 bahwa 57,4% responden berpengetahuan kurang sebelum diberikan paket edukasi SADARI.[18]
Tabel 3 menunjukkan bahwa kelompok eksperimen dengan media video memiliki skor rata-rata pengetahuan pada pretest sebesar 48,35 dan postest 70,87 dengan nilai signifikasi 0,000. Pada kelompok kontrol dengan media leaflet memiliki skor rata-rata pengetahuan pada pretest 42,26 dan postest 58,81 dengan nilai signifikasi 0,000. Data tersebut menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan yang bermakna dari kedua kelompok sebelum dan sesudah diberikan intervensi karena nilai p < 0,1. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan bermakna baik pada kelompok video ataupun leaflet. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lisa Handayani 2020 dimana penelitiannya menyimpulkan bahwa terjadi perubahan signifikan antara edukasi melalui media video dan leaflet terhadap pengetahuan personal hygiene pada masa menstruasi remaja dengan nilai (p = 0,000) yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima.[20]
Penelitian ini juga memperoleh hasil bahwa media video lebih efektif dibandingkan dengan media leaflet. Hal ini dapat dilihat dari perbedaan nilai mean yang diperoleh oleh masing-masing kelompok dengan selisih nilai 5,97.  Pada penelitian yang dilakukan oleh Ayu Wulandari 2021 juga menunjukkan pada kedua kelompok ini sama-sama ada perbedaan, tetapi untuk rata-rata perolehan masing-masing kelompok media video lebih tinggi dari media leaflet, hal ini menunjukkan bahwa pada media video cukup efektif dibandingkan dengan media leaflet. Berdasarkan hasil uji ststisika t-test Independent menunjukkan nilai p-value 0,0005 (p<0,005). Terlihat perbedaan skor media video sebesar 9,70±0,571 sedangkan pada leaflet itu sendiri yaitu sebesar 8,20±0,696. Hal ini memberikan pengertian bahwa pengetahuan edukasi dengan media video lebih tinggi dari media leaflet.[21]
Pada penelitian ini terdapat peningkatan pengetahuan setelah responden diberikan perlakuan dengan media video dan leaflet. Media video mengalami kenaikan skor rata-rata pengetahuan menjadi 70,87 dan media leaflet memiliki skor rata-rata pengetahuan menjadi 58,81. Pada tabel 7 diketahui nilai signifikasi antara dua kelompok yaitu 0,000<0,1. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan bermakna baik pada kelompok video ataupun leaflet. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lisa Handayani 2020 dimana penelitiannya menyimpulkan bahwa terjadi perubahan signifikan antara edukasi melalui media video dan leaflet terhadap pengetahuan personal hygiene pada masa menstruasi remaja dengan nilai (p = 0,000) yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima.[20]
Pada penelitian yang dilakukan oleh Nino Adib Chifdillah 2021 menunjukkan kelompok media visual memiliki rata-rata skor pengetahuan meningkat sebesar  6,50. Sedangkan pada  kelompok media audiovisual sebesar 8,50. Ini menunjukkan peningkatan rata-rata skor pengetahuan  kelompok  media  audiovisual lebih tinggi dibandingkan kelompok media visual dengan selisih 2 poin. Analisis statistik   dengan   uji One   Way   Anova menunjukkan ada perbedaan rata-rata skor pengetahuan kelompok  media visual  dan audiovisual dengan p-value= 0,000.[22]
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ditya Yankusuma Setyani 2020 dimana hasil penelitian terdapat perbedaan bermakna antara tingkat pengetahuan kelompok kontrol (media leaflet) dan kelompok intervensi (media video) dengan angka signifikan 0,000 (<  0,05), sehingga penyuluhan dengan menggunakan media video lebih efektif dibandingkan hanya memberikan leaflet saja.[23]
Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Karynina Danti Putri 2020 bahwa hasil uji tatistik dengan menggunakan uji Kruskal   Wallis menunjukkan nilai p values = 0,000 (p value< 0,05) yang berarti terdapat  pengaruh  yang  signifikan  antara  selisih tingkat sikap TOSS TB masyarakat antara sebelum dengan sesudah pada kedua kelompok. Pada hasil penelitian ini dapat dilihat bahwa selisih rata-rata sikap  pada  kelompok  video  lebih  tinggi  dari  kelompok lain.[24]
Penelitian yang dilakukan oleh Andan Firmansyah 2019 juga menampilkan bahwa diketahui mean sesudah penyuluhan menggunakan media leaflet bahasa daerah sebesar 1,98 sedangkan nilai mean sesudah penyuluhan media video bahasa daerah sebesar 2,32. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa media video bahasa daerah lebih efektif terhadap peningkatan pengetahuan bahaya rokok pada remaja di desa Kala’be kecamatan Aralle kabupaten Mamasa.[25]


Simpulan
	Pada penelitian yang dilaksanakan di SMA Kornita ini dapat disimpulkan bahwa:
1. Rata-rata tingkat pengetahuan kelompok eksperimen pada remaja putri tentang SADARI sebelum diberikan promosi kesehatan menggunakan media video 48,35% setelah diberikan promosi kesehatan dengan media video 70,87%.
2. Rata-rata tingkat pengetahuan kelompok kontrol pada remaja putri tentang SADARI sebelum diberikan promosi kesehatan menggunakan media leaflet 42,26% setelah diberikan promosi kesehatan dengan media leaflet 58,81%.
3. Ada perbedaan signifikan  peningkatan penngetahuan antara kelompok yang diberikan promosi kesehatan menggunakan media video dengan kelompok yang diberikan promosi kesehatan dengan menggunakan media leaflet dengan nilai P<0,1
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