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ABSTRAK

Latar Belakang: Berdasarkan Globocan/Interntional Agency for Research on
Cancer (IARC) 2020 meyatakan bahwa kanker payudara merupakan jenis kanker
tertinggi dan penyebab kematian ke 5 di dunia. Upaya yang dapat dilakukan untuk
mencegah kematian adalah dengan deteksi dini, namun deteksi dini kanker
payudara masih sangat rendah. Rendahnya deteksi dini kanker payudara disebabkan
karena kurangnya pengetahuan dan informasi, sehingga dibutuhkan pendidikan
kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik SADARI.
Pendidikan kesehatan yang dapat digunakan yaitu wish and care

Tujuan: mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan metode wish
and care terhadap perilaku (pengetahuan, sikap, dan praktik) SADARI pada wanita
usia 30-50 tahun

Metode: Desain penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan menggunakan
rencana pre test-post test two group desaign. Penelitian ini dilaksanakan pada
tanggal 24 Februari - 21 Maret 2023. Populasi penelitian ini adalah wanita usia 30-
50 tahun di desa Wonokromo dengan jumlah sampel 30 responden pada masing-
masing kelompok. Analisis data menggunakan Wilcoxon dan man whiteney

Hasil: Adanya peningkatan pengetahuan dan praktik sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok eksperimen dan kontrol, selain itu sikap juga mengalami
peningkatan pada kelompok eksperimen kelompok kontrol. Pendidikan kesehatan
menggunakan metode wish and care lebih berpengaruh terhadap perilaku SADARI
Kesimpulan: Terdapat pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan metode wish
and care terhadap perilaku (pengetahuan, sikap, dan praktik) SADARI pada wanita
usia 30-50 tahun di desa Wonokromo

Kata Kunci: Pendidikan kesehatan, Pengetahuan, Sikap, Praktik



EFFECT OF HEALTH EDUCATION USING THE WISH AND CARE METHOD
ON WOMEN'S BREAST SELF EXAMINATION AGED 30-50 YEARS IN
WONOKROMO VILLAGE IN 2023

Wigi Anis Nursanti, Heni Puji Wahyuningsih, Nanik Setiyawati
Departement of Midwifery Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
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ABSTRAK

Background: Acording Globocan/Interntional Agency for Research on Cancer
(IARC) 2020 breast cancer was the highest type of cancer and the 5th caused of
death in the world. Efforts that can be made to prevent death is by early detection,
but early detection of breast cancer is still very low. The low early detection of
breast cancer is caused by a lack of knowledge and information, so health education
IS needed to increase knowledge, attitudes, and BSE (Breast Self Examination)
practices. Health education that can be used is wish and care practices
Obijectives: To find out the effect of health education wish and care about BSE care
on the knowledge, attitudes, and practice on women aged 30-50 years in
wonokromo village

Method: This study used a quasi-exsperimental desaign with Pre-test Post-test Two
Group Desaign. The research was conducted 24 February - 21 March 2023. The
study population was women aged 30-50 years in Wonokromo village with a sample
of 30 respondents in group. The data analysis was using Wilcoxon and man
whiteney

Result: Increase in knowledge and practice between before and after intervetion in
the intervetion dan control group, an increase attitude between before and after
intervetion in intervetion group and control group. Health education wish and care
method has more influence on BSE behavior

Conclusing: There is an influence of health education wish and care programe
increase the knowledge, attitudes, and practice on women aged 30-50 years in
wonokromo village

Keywords: Health education, wish and care programe, knowledge, attitudes,
practice



A. Pendahuluan

Berdasarkan Globocan/Interntional Agency for Research on Cancer (IARC)
2020 meyatakan bahwa kanker payudara merupakan jenis kanker tertinggi di
dunia dengan jumlah 2,261,419 kasus dan angka kematian mencapai 684,996
jiwa menjadi kematian kanker tertinggi ke lima didunia. Diperkirakan pada tahun
2040 akan mengalami peningkatan sebesar 47% dari 19,3 juta kasus.'Kanker
payudara di Indonesia menjadi kanker tertinggi dengan jumlah kasus 65.858 dari
total 213.516 kasus dan menjadi kasus kanker kematian tertinggi dengan jumlah
22.430 dari 108.891 kasus kanker yang ada di Indonesia.? Kanker payudara
merupakan jenis penyakit katastropik. Sebanyak 70% kasus kanker payudara
dideteksi sudah di tahap lanjut sehingga pada tahun 2019-2020 pengobatan
kanker payudara telah menghabiskan dana BPJS sebesar 7,6 triliun rupiah. Oleh
karena itu, kanker payudara menjadi prioritas penanganan oleh pemerintah.
Pemerintah menargetkan 80% wanita usia 30-50 tahun dideteksi dini kanker
payudara. Pemerintah menargetkan wanita usia 30-50 tahun dikarenakan usia
tersebut merupakan usia produktif yang rentan terhadap penyakit salah satunya

yaitu kanker payudara.®

Salah satu hal yang dilakukan untuk mencapai target yaitu dengan
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), namun SADARI di DIY masih sangat
rendah.* Rendahnya kesadaran masyarakat mengenai SADARI disebabkan oleh
kurangnya pengetahuan, kurangnya mendapatkan informasi tentang kanker

payudara, dan masyarakat tidak tau mengenai manfaat SADARI.%® Oleh karena



itu, diperlukan upaya pemberian informasi atau edukasi terhadap masyarakat
untuk mensosialisasikan pencegahan dan penanggulangan kanker payudara.’
Pemberian informasi tentang SADARI melalui pendidikan kesehatan merupakan
sebuah langkah awal untuk meningkatkan pengetahuan serta perilaku seseorang.®
® Pendidikan kesehatan yang dapat dilakukan yaitu wish and care, Berdasarkan
hasil penelitian Rosyida tahun 2019, menyatakan bahwa pendidikan kesehatan
dengan metode wish and care mempunyai peluang 3 kali lebih besar mengalami
perubahan perilaku dibandingkan dengan responden yang mendapat edukasi

metode konvensional ceramah.®

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada tanggal
23 Agustus 2022 yaitu melakukan wawancara kepada bapak Musta’in selaku
penanggung jawab penyuluhan kesehatan di desa Wonokromo. Bapak Musta’in
mengatakan bahwa desa Wonokromo belum pernah mendapatkan penyuluhan
mengenai SADARI. Selain itu peneliti juga melakukan wawancara kepada lima
kader yang ada di desa Wonokromo bahwa belum pernah dilakukan penyuluhan
SADARI. Peneliti juga melakukan wawancara kepada empat wanita usia 30-50
tahun bahwa tiga wanita mengatakan sama sekali tidak tau SADARI dan belum
pernah melakukan SADARI, satu wanita mengatakan tau mengenai SADARI
namun belum pernah melakukan SADARI. Oleh karena itu, peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai Pengaruh Pendidikan Kesehatan
Menggunakan Metode Wish and Care terhadap Perilaku SADARI di desa

Wonokromo.



B. Metode

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi eksperimen dengan
rancangan penelitin two group pretest-posttest. Pengumpulan data menggunakan
kuisioner pretest dan lembar observasi yang dilakukan sebelum intervensi
kemudian setelah intervesi diberikan kuisioner postest dan lembar observasi yang
sama dengan kuisioner pretest. Kelompok eksperimen diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan metode wish and care sedangkan kelompok kontrol
diberikan pendidikan kesehatan konvensional ceramah. Penelitian ini dilakukan
di desa Wonokromo yaitu dusun Pandes 1 dan Jejeran 1. Jumlah populasi yaitu
382 wanita dan didapatkan sampel 30 responden pada dusun Pandes 1 dan 30
responden pada Jejeran 1. Pengambilan sampel menggunakan rumus Lameshow
dengan kriteria inklusi yaitu berdomisili desa Wonokromo, bersedia menjadi
responden dan berusia 30-50 tahun, kriteria ekslusi yaitu tidak mengikuti
pendidikan kesehatan hingga selesai.

Penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-April. Proses yang dilakukan
yaitu memberikan pretest terlebih dahulu sebelum diberikan intervensi,
kemudian memberikan pendidikan kesehatan pada kelompok eksperimen dan
kontrol, selanjutnya pada pertemuan ketiga diberikan follow up setelah diberikan
intervensi. Kelompok eksperimen dilakukan follow up cara melakukan sadari,
memberikan kesempatan responden untuk menceritakan pengalamannya, tanya
jawab dan dipertemuan ke dua ini lebih aktif berdiskusi. Kelompok kontrol

dilakukan follow up menyampaikan follow up seperti yang telah disampaikan



pada saat intervensi yang pertama. Pertemuan terakhir dilakukan setelah follow
up yaitu diberikan postest. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini yaitu
wilcoxon dan man whiteney

C. Hasil

Hasil distribusi frekuensi menunjukan umur pada kelompok eksperimen
sebagian besar berumur 30-40 tahun dengan jumlah 17 responden, usia 41-50
tahun dengan jumlah 13 responden. Umur pada kelompok kontrol yaitu 30-40
tahun terdapat 14 responden dan 41-50 tahun terdapat 16 responden. Pendidikan
terakhir pada kelompok eksperimen seimbang yaitu terdapat 15 responden yang
berpendidikan  terakhir SD/SMP dan 15 responden berpendidikan
SMA/perguruan tinggi. Sedangkan kelompok kontrol sebagian besar
berpendidikan terakhir SD/SMP dengan jumlah 16 responden. Kemudian kedua
kelompok sebagian besar tidak mempunyai riwayat kanker payudara, pada
kelompok eksperimen yang mempunyai riwayat kanker payudara hanya 2
responden dan kelompok kontrol hanya 3 orang. Selain itu kedua kelompok
tersebut sebagian besar belum pernah terpapar informasi mengenai SADARI
sebelumya. Kelompok eksperimen yang belum pernha terpapar informasi
berjumlah 24 responden dan elompok kontrol berjumlah 26 responden. Kedua
kelompok tersebut mempunyai karakteristik yang homogen. Hasil ini dapat

dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik dan Homogenitas Responden pada
Kelompok Eksperimen dan Kontrol

Karakteristik Kelompok P-value
Responden

Eksperimen Kontrol
N (%) N (%)




Umur 30-40 tahun 17 56,7% 14 46,7% 0,629
41-50 tahun 13 43,3% 16 53,3%
Pendidikan terakhir SD/SMP 15 50% 16  53,3% 0,720
SMA/Perguruan 15 50% 14 46,7%
tinggi
Riwayat kanker Ya 2 6,7% 3 10% 0,358
payudara
Tidak 28 93,3% 27 90%
Paparan informasi Tidak pernah 26 86,7% 26 86,7% 0,158
Media sosial 4 13,3% 4 13,3%
Total 30 100% 30 100%

Hasil uji beda dua kelompok saling berpasangan dengan uji Wilcoxon pada

berikut:

kedua kelompok memiliki hasil p-value < 0,05. Hal tersebut menunjukan bahwa
kelompok eksperimen dan kontrol mengalami peningkatan pengetahuan, sikap,

dan praktik setelah diberikan pendidikan kesehatan. Hasil analisis yaitu sebagai

Tabel 2 Perbedaan Rerata Pre test dan Post test pada Kelompok
Eksperimen dan Kontrol
Kelompok Media Mean Seli- Std P- ClI (95%)
n sih Devia- Value Lower-upper
tion
Pengetahua  Eksperimen
n Pre-test 22,00 22,40 4,03 1,221 0,000 21,94-22,86
Post-tes 26,00 26,43 1,073 26,03-26,83
Kontrol
Pre-test 22,40 2290 2,37 1,86 0,000 22,20-23,60
Post-test 2550 25,27 1,25 24,80-25,74
Sikap Eksperimen 0,000
Pre-test 18,00 18,60 2,7 1,793 17,93-19,27
Post-test 21,00 21,30 1,643 20,91-21,91
Kontrol 0,001
Pre-test 18,10 18,20 1,03 2,670 17,20-19,20
Post-test 19,00 19,23 2,269 18,39-20,08
Praktik Eksperimen 0,000
Pre-test 13,00 1230 86 1,236 11,85-12,76
Post-test 21,00 20,90 0,885 20,57-21,53
Kontrol 0,000
Pre-test 12,00 12,10 3,87 1,185 11,66-12,54
Post-test 16,00 15,97 1,921 15,25-16,68
Hasil analisis pada tabel 2 menunjukan bahwa selisih rata-rata

pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada



kelompok eksperimen adalah 4,03 dengan p-value 0,000 dan pada kelompok
kontrol adalah 2,37 dengan p-value 0,000. Selisih rata-rata sikap sebelum dan
sesudah diberikan pendidikan pada kelompok eksperimen adalah 2,7 dengan p-
value 0,000 dan pada kelompok kontrol 1,03 dengan p-value 0,001. Selisih rata-
rata praktik sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan pada kelompok
eksperimen adalah 8,6 dengan p-value 0,000 dan kelompok kontrol adalah 3,87
dengan p-value 0,000.

Hasil analisis menggunakan uji mann whiteneyy untuk mengetahui
pendidikan kesehatan yang paling berpengeruh vyaitu diperoleh p-value
pengetahuan, sikap, dan praktik < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa Ha
diterima artinya ada perbedaan pengetahuan, sikap, praktik setelah diberikan
pendidikan kesehatan wish and care dan konvensional ceramah. Sehingga ada
pengaruh pendidikan kesehatan wish and care terhadap pengetahuan, sikap, dan
praktik wanita usia 30-50 tahun tentang pemeriksaan payudara sendiri di desa
Wonokromo. Hasil analisis yaitu sebagai berikut:

Tabel 3 Beda Rerata Kelompok Eksperimen dan Kontrol

Kelompok Selisih Z P-Value Cl (95%)
Mean Lower-Upper
Pengetahuan
Eksperimen 4,03 -3,339 0,001 26,03-26,83
Kontrol 2,37 24,80-25,74
Sikap
Eksperimen 2,7 -3,810 0,000 20,91-21,91
Kontrol 1,03 18,39-20,08
Praktik 0,000
Eksperimen 8,6 -6,289 20,57-21,53
Kontrol 3,87 15,25-16,68

Hasil analaisis pada tabel 3 menunjukkan selisih rerata setelah diberikan

pendidikan kesehatan antara kedua kelompok adalah 1,66 dengan p-value 0,001.



Variabel sikap menunjukan selisih 1,67 dengan p-value 0,000. Variabel praktik
menunjukan selisih 4,73 dengan p-value 0,000. Arti hasil analisis data tersebut
adalah adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen dan

kelompok kontrol.

D. Pembahasan

1. Karakteristik responden

Usia responden pada kelompok eksperimen lebih banyak yang berusia
30-40 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol lebih banyak yang berusia 41-
50 tahun namun hasil analisis didapatkan nilai p-value >0,05. Hal ini
menunjukan bahwa usia pada kelompok eksperimen dan kontrol homogen atau
sebanding. Pendidikan terakhir responden pada kelompok eksperimen
seimbang atau sama antara SD/SMP dan SMA/ perguruan tinggi. Sedangkan
pada kelompok kontrol responden lebih banyak yang berpendidikan SD/SMP
dibandingkan dengan responden yang berpendidikan SMA/perguruan tinggi.
Riwayat kanker payudara responden pada kedua hampir semua tidak
mempunyai riwayat kanker payudara. Riwayat kanker payudara pada
kelompok eksperimen hanya 2 dan kelompok kontrol hanya 3. Paparan
informasi pada kelompok eksperimen lebih banyak yang tidak pernah terpapar

informasi, hal tersebut sama dengan kelompok kontrol.

2. Perbedaan Rerata Perilaku (Pengetahuan, Sikap, Praktik) tentang SADARI
sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan wish and care dan

konvensional ceramah



Hasil analisis perbedaan rerata perilaku (Pengetahuan, Sikap, Praktik)
tentang SADARI sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan wish
and care dan konvensional ceramah menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan. Dilihat dari selisih nilai rata-rata, pada kelompok eksperimen selisih
peningkatan nilai rata-rata lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol. Hal tersebut menunjukan bahwa pemberian pendidikan kesehatan
menggunakan metode wish and care maupun konvensional ceramah mampu
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik responden.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya vyaitu
menyatakan bahwa seseorang yang telah diberikan pendidikan kesehatan akan
mengalami peningkatan pengetahuan dan sikap SADARI. Hal tersebut
disebabkan adanya informasi yang diterima dan akan meningkatkan
pengetahuan seseorang. Selanjutnya pengetahuan yang didapatkan akan
menciptakan persepsi terhadap suatu hal dan akan membuat seseorang
melakukan praktik untuk mengubah perilaku seseorang.®
. Beda rerata perilaku (pengetahuan, sikap, dan praktik) responden pada
kelompok Eksperimen dan Kontrol

Hasil analisis beda rerata perilaku (pengetahuan, sikap, dan praktik)
responden pada kelompok Eksperimen dan Kontrol pada penelitian ini adalah
adanya perbedaan yang signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol. Sehingga pendidikan kesehatan menggunakan metode wish and care
lebih berpengaruh terhadap pengetahuan, sikap, dan praktik SADARI.

Pendidikan kesehatan menggunkaan metode wish and care dilakukan dengan



beberapa tahap sehingga lebih mempengaruhi pengetahuan, sikap, dan praktik
SADARI pada responden. Tahap pertama yaitu penyuluhan dua arah, sehingga
responden turut aktif dalam penyuluhan. Responden tidak hanya
mendengarkan saja. Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya bahwa
pendidikan kesehatan yang melibatkan audiens akan lebih berpengaruh
terhadap perilaku seseorang atau akan dengan mudah memahami apa yang
telah disampaikan.®

Tahap yang dilakukan selanjutnya adalah pemberian contoh dan praktik
langsung dari apa yang telah diberikan. Sehingga pengetahuan yang
didapatkan tidak hanya dibayangkan saja namun dapat dipraktikan.
Pemahaman yang diterima oleh responden apabila melihat contoh langsung
akan lebih baik. Selain itu responden lebih mudah menerima apa yang telah
disampaikan. Berdasarkan penelitian sebelumnya bahwa pendidikan kesehatan
dengan adanya pelatihan atau praktik langsung akan meningkatkan
pengetahuan yang lebih baik sehingga seseorang dapat melakukan praktek
dengan mudah dikemudian hari.!° Penelitian sebelumnya menyatakan bahwa
pemberian pendidikan kesehatan yang disertai dengan melihat dan
mempraktekan cara melakukan SADARI terbukti efektif, meningkatkan
pengetahuan dan rasa percaya diri pada responden sehingga memungkinkan
untuk melakukan SADARI.!

Tahap ketiga yang dilakukan adalah melakukan follow up terhadap
responden. Oleh karena itu pertemuan yang dilakukan tidak hanya satu kali,

namun dilakukan dua kali pertemuan untuk pendidikan kesehatan. Suatu hal



baru yang dipelajari dalam satu hari, 70% dari hal tersebut akan terlupakan.
Sehingga dibutuhkan upaya pengulangan agar hal baru yang dipelajari dapat
tertanam dalam fikiran seseorang dan akan menambahkan minat seseorang
untuk melakukan perilaku SADARI.!2

Upaya pengulangan yang dilakukan selain akan menambah minat
seseorang untuk melakukan SADARI juga akan membuat audien rentan
terhadap kanker payudara, meningkatkan skill yang telah di praktikan, dan
akan membuat audien lebih terbuka. Berdasarkan penelitian sebelumnya
bahwa pemberian upaya penggulangan yang diberikan tidak hanya
memberikan informasi atau materi mengenai kanker payudara atau SADARI,
namun terdapat beberapa hal yang dilakukan. Melakukan diskusi mengenai
pengalaman SADARI yang telah dilakukan setelah dilakukan pendidikan
kesehatan yang pertama, kemudian cara melakukan SADARI yang benar dan
juga memberikan kesempatan kepada responden untuk mengekspresikan.
Sebelum dilakukan penggulangan pada penelitian tersebut, hal yang dilakukan
yaitu memberikan informasi, komunikasi dua arah atau dapat disebut sebagai
diskusi bersama responden, dan juga memberikan contoh serta melakukan
SADARI secara bersama-sama. Hal tersebut dinyatakan efektif untuk merubah
perilaku seseorang.!

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
menyatakan bahwa responden yang mendapatkan pendidikan kesehatan
menggunakan metode wish and care akan memiliki peluang 3x untuk

mengalami perubahan pengetahun, sikap, dan praktik dibandingkan responden



yang mendapatkan metode konvensional ceramah.” Hal tersebut dikarena
metode wish and care dilakukan dengan beberapa tahap yaitu dengan ceramah
dua arah, pemberian contoh praktik dan praktik bersama, dan akan dilakukan
follow up. Adanya hal tersebut maka pendidikan kesehatan ini akan menambah
pengetahun, mempermudah pemahaman, dan meningkatkan motivasi
seseorang. Selanjutnya akan timbul rasa peduli terhadap diri sendiri sehingga
timbul perubahan perilaku.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian syafitri (2017) menyatakan
bahwa pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan dua arah akan lebih
berpengaruh pada peningkatan pengetahuan, sikap, dan praktik.*? Pendidikan
kesehatan yang melibatkan responden turut aktif dalam pendidikan kesehatan
yang diadakan akan membuat responden lebih memahami apa yang
disampaikan sehingga hal tersebut akan meningkatkan pengetahun seseorang.
Selain itu pendidikan kesehatan yang disertai dengan melihat dan
mempraktekan cara melakukan SADARI terbukti efektif, meningkatkan
pengetahuan dan rasa percaya diri pada responden sehingga akan
mempermudah seseorang melakukan SADARI dikemudian hari. ° 1314

E. Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitain ini yaitu Karakteristik kelompok eksperimen
maupun kelompok kontrol sebagian besar berusia 30-40 tahun, tidak memiliki
riwayat kanker payudara, dan tidak pernah terpapar informasi sebelumnya. Selain
itu pendidikan terakhir responden kedua kelompok seimbang antara yang

berpendidikan SD/SMP dan SMA/Perguruan Tinggi terdapat peningkatan



perilaku (pengetahuan, sikap, dan praktik) SADARI pada wanita usia 30-50
tahun baik kelompok yang menggunakan metode wish and care maupun
kelompok konvensional ceramah. Pendidikan kesehatan dengan metode wish and
care memberikan pengaruh yang lebih besar terhadap peningkatan perilaku
(pengetahuan, sikap, dan praktik) SADARI dibandingkan dengan pendidikan
kesehatan konvensioanl ceramah.

F. Saran
Bidan dapat menggunakan metode wish and care untuk pendidikan

kesehatan mengenai SADARI namun bidan harus sudah paham betul dengan
prosedur yang telah ditetapkan peneliti dan telah mengikuti pelatihan konselor
SADARI. Selain itu Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini
dengan metode wish and care yang lebih baik dengan diberikan intervensi selama
beberapa bulan untuk mengetahui responden melakukan perilaku SADARI, serta
memastikan bahwa responden hanya menggunakan media penelitian sebagai
sumber informasi.
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