Lampiran 1. Realisasi Anggaran Biaya

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN

No Kegiatan Vol Satuan  Unit Cost Biaya

1 Persiapan Penelitian
a. Print Proposal 1 Rim Rp125.000,00 Rp125.000,00
b.Fotokopi & Jilid Proposal 1 Paket Rp75.000,00 Rp75.000,00
c¢.Print Naskah Penjelasan Sebelum 40 Lembar Rp250,00 Rp10.000,00
Penelitian
d.Print Informed Consent 40 Lembar Rp250,00 Rp10.000,00
e. Print Kuisioner BCAS-I 80 Rangkap Rpl.500,00 Rp120.000,00
f. Pulpen 4 Paket Rp12.000,00  Rp48.000,00
g. Map Kertas 3 Paket Rp1.000,00 Rp3.000,00

2 Pelaksanaan Penelitian
a.Transportasi ke Lokasi Penelitian 2 Kali Rp10.000,00  Rp20.000,00
b.Kuota Internet 1 Paket Rp62.000,00  Rp62.000,00
c.Souvenir/Insentif responden 38  Orang Rp20.000,00  Rp 760.000,00

3 Ethical Clearance 1 Paket Rp135.000,00 Rp135.000,00

4 Pembuatan Desain 1 Paket Rp35.000,00  Rp35.000,00

5 Revisi Laporan Skripsi (print + jilid | Paket Rp100.000,00 Rp100.000,00
ulang)

6 Lain-lain (keperluan tidak terduga) 1 Paket Rp200.000,00 Rp200.000,00

Total Rp1.915.000,00
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Lampiran 2. Jadwal Penelitian

109

JADWAL PENELITIAN
Waktu
Oktober November | Desember Januari Februari Maret April Mei Juni
No Kegiatan 213 112|134 21314 213

Penyusunan proposal
Skripsi

Seminar proposal Skripsi

Revisi proposal Skripsi

Perijinan penelitian

Persiapan penelitian

Pelaksanaan penelitian

Pengolahan data

Penyusunan laporan
Skripsi

Ujian Skripsi

Revisi laporan Skripsi

—_—
SISl o [No|u|s|win

Pengumpulan Skripsi
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Lampiran 3. Naskah Penjelasan Sebelum Penelitian

10.

11.

12.

NASKAH PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN

Kementerian Kesehatan Yogyakarta Jurusan Kebidanan Program Studi
Sarjana Terapan Kebidanan, dengan ini meminta Saudari untuk
berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian yang berjudul "Pengaruh
Edukasi Kesehatan Melalui WhatsApp terhadap Kesadaran Kanker
Payudara pada Perempuan Usia 30-50 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Srandakan."

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan
melalui WhatsApp terhadap kesadaran kanker payudara pada perempuan
usia 30-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Srandakan.

Penelitian ini akan berlangsung selama 1 minggu, yang terdiri dari pengisian
kuesioner pre-test, pemberian intervensi berupa edukasi kesehatan melalui
WhatsApp Group pada kelompok intervensi dan penyuluhan kesehatan
disertai leaflet pada kelompok kontrol, kemudian dilanjutkan dengan
pengisian kuesioner post-test setelah intervensi selesai.

Partisipan dalam penelitian ini adalah perempuan usia 30-50 tahun yang
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Srandakan, Bantul.

Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara mengisi kuesioner
karakteristik responden dan kuesioner Breast Cancer Awareness Scale-
Indonesia (BCAS-I) sebelum dan sesudah pemberian edukasi kesehatan.
Keuntungan yang Saudari peroleh antara lain menambah pengetahuan dan
kesadaran mengenai kanker payudara, faktor risiko, tanda dan gejala kanker
payudara, serta pentingnya deteksi dini kanker payudara.

Partisipasi Saudari dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan.
Saudari berhak menolak atau mengundurkan diri dari penelitian kapan saja
tanpa dikenakan sanksi apa pun.

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko fisik karena tidak melibatkan
tindakan medis maupun prosedur invasif. Ketidaknyamanan yang mungkin
dirasakan hanya berupa waktu yang digunakan untuk mengikuti edukasi dan
mengisi kuesioner.

Seluruh data dan informasi yang Saudari berikan akan dijaga
kerahasiaannya. Identitas Saudari tidak akan dicantumkan dalam laporan
maupun publikasi hasil penelitian.

Data penelitian hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan
disimpan secara aman oleh peneliti.

Apabila terdapat pertanyaan mengenai penelitian ini, Saudari dapat
menghubungi: ‘Azzah Nabila, melalui WhatsApp di nomor +62 822-4186-
7284.

Setelah memahami penjelasan ini, apabila Saudari bersedia berpartisipasi
dalam penelitian, maka Saudari dipersilakan menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden (informed consent).
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Lampiran 4. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Inisial Responden :

Umur :

No. HP:
Alamat :

Menyatakan bahwa:

1.

Saya telah memperoleh penjelasan mengenai penelitian yang berjudul
"Pengaruh Edukasi Kesehatan melalui WhatsApp terhadap Kesadaran
Kanker Payudara pada Perempuan Usia 30-50 Tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Srandakan."

Saya telah memahami tujuan, manfaat, prosedur, risiko, serta hak dan
kewajiban saya sebagai responden dalam penelitian ini.

Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah memperoleh jawaban
yang memuaskan mengenai penelitian ini.

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan tanpa paksaan dari pihak mana pun.

Saya memahami bahwa saya berhak menolak atau mengundurkan diri dari
penelitian kapan saja tanpa dikenakan sanksi apa pun dan tanpa
memengaruhi pelayanan kesehatan yang saya terima.

Saya memahami bahwa seluruh data dan informasi yang saya berikan akan
dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
tersebut dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian sesuai
ketentuan yang telah dijelaskan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan
sadar dan tanpa tekanan dari pihak mana pun.

Yogyakarta, Juni 2026
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Lampiran 5. Petunjuk Pengisian Kuesioner

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

Yth.
Ibu Responden,

Terima kasih atas kesediaan Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian yang
berjudul:

"Pengaruh Edukasi Kesehatan Melalui WhatsApp terhadap Kesadaran
Skrining Kanker Payudara pada Perempuan Usia 30—-50 Tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Srandakan."

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesadaran Ibu mengenai
skrining kanker payudara. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Oleh karena
itu, mohon Ibu mengisi seluruh pertanyaan dengan jujur sesuai dengan kondisi dan
pendapat Ibu.

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat sebelum memberikan jawaban.

2. Isilah identitas responden pada bagian yang telah disediakan.

3. Berikan tanda centang (v') pada salah satu jawaban yang paling sesuai
dengan keadaan atau pendapat Ibu.

4. Jawablah seluruh pertanyaan tanpa ada yang terlewat.

5. Apabila terdapat pertanyaan yang kurang dipahami, Ibu dapat menanyakan
kepada peneliti.

6. Seluruh informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Terima kasih atas waktu, perhatian, dan partisipasi Ibu dalam penelitian ini.
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Lampiran 6. Lembar Kuesioner Karakteristik Responden
Karakteristik Responden

Yth.
Responden,

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesadaran skrining
kanker payudara. Seluruh data yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Mohon mengisi seluruh pertanyaan
dengan jujur sesuai kondisi Anda. Terima kasih atas partisipasinya.

Usia :
o 30-39 tahun

o 40-50 tahun
Pendidikan Terakhir :
o SD/Sederajat

o SMP/Sederajat

o SMA/SMK/Sederajat
o Perguruan Tinggi

0 Yang lain:

Pekerjaan :
0 Ibu Rumah Tangga (IRT)
o Pegawai Swasta

o Wiraswasta

o Yang lain:

Apakah Anda pernah mendapatkan informasi mengenai kanker payudara? :

O Ya

o Tidak

Apakah Anda pernah melakukan skrining kanker payudara (SADARI atau
pemeriksaan payudara

klinis (SADANIS))? :

O Ya

o Tidak



Lampiran 7. Lembar Kuesioner BCAS-I
PENGETAHUAN FAKTOR RISIKO KANKER PAYUDARA (RF)

Di bawah ini terdapat daftar kondisi yang diduga berkaitan dengan risiko kanker
payudara. Berdasarkan pengetahuan Anda, apakah hal-hal berikut merupakan
faktor risiko kanker payudara?

No

Pernyataan Faktor Risiko

Riwayat keluarga dengan kanker payudara merupakan
faktor risiko kanker payudara.

Penggunaan pil KB merupakan faktor risiko kanker
payudara.

Terapi penggantian hormon merupakan faktor risiko
kanker payudara.

Menstruasi pertama sebelum usia 12 tahun merupakan
faktor risiko kanker payudara.

Menopause setelah usia 55 tahun merupakan faktor
risiko kanker payudara.

Infertilitas (sulit memiliki anak) merupakan faktor risiko
kanker payudara.

Melahirkan pertama kali setelah wusia 30 tahun
merupakan faktor risiko kanker payudara.

Konsumsi makanan berlemak merupakan faktor risiko
kanker payudara.

Obesitas merupakan faktor risiko kanker payudara.

Ya
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Tidak Tidak
Tahu

[m] O
O O
O O
O ]
O ]
O ]
O ]
O O
[m] O

PENGETAHUAN TANDA DAN GEJALA KANKER PAYUDARA (SS)

Bagian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana informasi yang Anda ketahui
mengenai tanda-tanda awal atau gejala yang dapat muncul pada kanker payudara.

No

Pernyataan Gejala

Keluar darah atau cairan dari puting susu.
Pembengkakan pada payudara atau ketiak.

Perubahan bentuk, ukuran, atau warna payudara/puting.
Nyeri pada payudara atau daerah ketiak.

Puting susu tertarik ke dalam.

Ya

Tidak Tidak
Tahu

m} O
O O
m} O
m} O
O ]
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No Pernyataan Gejala Ya Tidak  Tidak
Tahu

6 Benjolan atau penebalan kulit di bawah ketiak. ] o |

7 Kulit payudara berkerut, berlesung atau bersisik. ] o O

8 Benjolan atau penebalan pada payudara. | m| o

SIKAP/KESADARAN TERHADAP PENCEGAHAN KANKER PAYUDARA
(AT)

Bagian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pandangan atau sikap Anda
mengenai upaya pencegahan kanker payudara.

(STS: Sangat Tidak Setuju, TS: Tidak Setuju, R: Ragu-ragu, S: Setuju, SS: Sangat
Setuju)

No Pernyataan Sikap STS TS R S SS

1 Kanker payudara dapat dicegah dengan O i o ] i
mengurangi faktor risikonya.

2 Kanker payudara dapat disembuhkan bila © o o ] o
ditemukan pada stadium awal.

3 Kanker payudara dapat dideteksi pada O o o ] o
stadium awal melalui pemeriksaan rutin oleh
tenaga kesehatan.

4 Mammografi rutin dapat mendeteksi kanker 0O ] ] m] o
payudara pada stadium awal.

5 Olahraga dapat mengurangi risiko kanker O i o ] i
payudara.
6 Mengurangi makanan berlemak dapat O i i m] i

menurunkan risiko kanker payudara.
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HAMBATAN SKRINING KANKER PAYUDARA (BAR)

Bagian ini bertujuan untuk memahami hal-hal atau alasan yang mungkin membuat
Anda menunda atau merasa kesulitan dalam melakukan pemeriksaan/skrining
kanker payudara.

(STS: Sangat Tidak Setuju, TS: Tidak Setuju, R: Ragu-ragu, S: Setuju, SS: Sangat
Setuju)
No Pernyataan Sikap STS TS R S SS

1 Saya tidak nyaman pergi ke dokter untuk 0O ] ] ] O
pemeriksaan payudara.

2 Pemeriksaan payudara membutuhkan waktu 0O i i m] i
menunggu yang terlalu lama.

3 Saya sibuk sehingga tidak memiliki waktu O i i m] i
untuk melakukan pemeriksaan payudara.

4 Saya tidak mengetahui cara melakukan O o o o o
SADARI.

PERILAKU KESEHATAN TERKAIT KESADARAN KANKER
PAYUDARA (BEH)

Dalam 1 tahun terakhir, seberapa sering Anda melakukan hal berikut?

(TP: Tidak Pernah, J: Jarang, K: Kadang-kadang, S: Sering, SS: Sangat Sering)

No Kegiatan Perilaku Kesehatan TP J K S SS
1 Mengonsumsi makanan yang digoreng a o o ] i
2 Mengonsumsi sayuran segar ] ] ] ] O
3 Berolahraga | o o m] |
4 Mendengar atau memperoleh informasi O o o ] i

mengenai program pemeriksaan payudara
yang diselenggarakan tenaga kesehatan di

wilayah Anda

5 Melakukan pemeriksaan payudara sendiri O i o ] i
(SADARI)

6 Melakukan pemeriksaan payudara di fasilitas O o o ] o
kesehatan

7 Melakukan pemeriksaan mammografi o o o a o
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Lampiran 9. Satuan Acara Penyuluhan Kelompok Intervensi

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Kelompok Intervensi

Identitas Kegiatan

Topik : Edukasi Deteksi Dini Kanker Payudara
Judul : Pengaruh Edukasi Kesehatan Melalui WhatsApp terhadap

Kesadaran Kanker Payudara pada Perempuan Usia 30-50 Tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Srandakan

Sasaran : Perempuan usia 30-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas

Srandakan

Metode  : Edukasi kesehatan melalui WhatsApp

Media :Video edukasi, Infografis digital, WhatsApp Group
Pelaksana : Peneliti

A. Tujuan

a.

Tujuan Umum

Setelah mengikuti seluruh rangkaian edukasi, peserta diharapkan memiliki
peningkatan kesadaran skrining kanker payudara yang meliputi
pengetahuan faktor risiko, tanda dan gejala, sikap, hambatan, serta perilaku
deteksi dini kanker payudara.

Tujuan Khusus

Setelah mengikuti kegiatan edukasi, peserta mampu:

Menjelaskan pengertian kanker payudara.

Menyebutkan faktor risiko kanker payudara.

Mengenali tanda dan gejala kanker payudara.

Menjelaskan cara melakukan SADARI.

Menjelaskan pentingnya SADANIS.

Menjelaskan upaya pencegahan kanker payudara.

Memiliki sikap positif terhadap deteksi dini kanker payudara.
Mengurangi hambatan dalam melakukan pemeriksaan payudara.
i.  Menerapkan perilaku deteksi dini secara rutin.

Materi Penyuluhan

Sesi Pertama

Tema: Kenali Kanker Payudara dan Faktor Risikonya

PR Mmoo a0 op

Materi:
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a. Pengertian kanker payudara
b. Faktor risiko kanker payudara
c. Pentingnya mengenali faktor risiko sejak dini

Media:

a. Video edukasi 1
b. Infografis faktor risiko

Sesi Kedua

Tema: Periksa dan Kenali Tanda Kanker Payudara Sejak Dini

Materi:
a. Pentingnya pemeriksaan payudara
b. SADARI
c. Tanda dan gejala kanker payudara
d. SADANIS
e. Pemeriksaan lanjutan (USG dan mammografi)

Media:

a. Video edukasi 2
b. Infografis SADARI
c. Infografis SADANIS

Sesi Ketiga
Tema: Cegah Kanker Payudara Mulai Hari Ini
Materi:

Pola hidup sehat

Aktivitas fisik

Menjaga berat badan ideal
Mengatasi hambatan pemeriksaan

S R

Pentingnya deteksi dini
Media:

Video edukasi 3

Infografis pencegahan

Metode

a. Ceramah melalui video edukasi
b. Penyampaian materi melalui WhatsApp



C.

Diskusi dan tanya jawab melalui WhatsApp Group

d. Penguatan materi menggunakan infografis

c.

Evaluasi

2. Evaluasi Struktur
a.

50 o Ao o

WhatsApp Group telah dibentuk.

Seluruh peserta tergabung dalam grup.

Media edukasi telah disiapkan.

Evaluasi Proses

Peserta menerima materi sesuai jadwal.

Peserta menonton video edukasi.

Peserta aktif mengikuti diskusi.

Peserta mengisi polling kehadiran dan pemahaman.

3. Evaluasi Hasil
a.
b. Terjadi peningkatan kesadaran skrining kanker payudara berdasarkan

Peserta mengisi posttest setelah seluruh materi selesai.

hasil pretest dan posttest.

4. Penutup
Kegiatan diakhiri dengan penyampaian rangkuman materi, pemberian
kesempatan kepada peserta untuk berdiskusi, penyampaian ucapan
terima kasih atas partisipasi peserta, serta pengisian posttest sebagai
evaluasi akhir kegiatan.

120
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Lampiran 10. Satuan Acara Penyuluhan Kelompok Intervensi

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Kelompok Kontrol
A. Identitas Kegiatan
Topik : Edukasi Deteksi Dini Kanker Payudara
Judul : Pengaruh Edukasi Kesehatan Melalui WhatsApp terhadap

Kesadaran Kanker Payudara pada Perempuan Usia 30-50
Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Srandakan

Hari/Tanggal : Sabtu, 27 Juni 2026

Waktu : + 120 menit

Tempat : Aula Puskesmas Srandakan

Pelaksana : Peneliti dan Tim

Metode : Ceramah, tanya jawab, dan diskusi

Media : Presentasi dan Leaflet edukasi kanker payudara
B. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Setelah mengikuti seluruh rangkaian edukasi, peserta diharapkan memiliki
peningkatan kesadaran skrining kanker payudara yang meliputi
pengetahuan faktor risiko, tanda dan gejala, sikap, hambatan, serta perilaku
deteksi dini kanker payudara.

Tujuan Khusus

Setelah mengikuti kegiatan edukasi, peserta mampu:

Menjelaskan pengertian kanker payudara.

Menyebutkan faktor risiko kanker payudara.

Mengenali tanda dan gejala kanker payudara.

Menjelaskan cara melakukan SADARI.

Menjelaskan pentingnya SADANIS.

Menjelaskan upaya pencegahan kanker payudara.

Memiliki sikap positif terhadap deteksi dini kanker payudara.

S e ao o

Mengurangi hambatan dalam melakukan pemeriksaan payudara.
1. Menerapkan perilaku deteksi dini secara rutin.

C. Materi Penyuluhan

1. Pengertian kanker payudara.

SN

Faktor risiko kanker payudara.

Tanda dan gejala kanker payudara.
SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri).
SADANIS (Pemeriksaan Payudara Klinis).

Pemeriksaan lanjutan (USG dan mammografi).



7. Pencegahan kanker payudara.
8. Pentingnya deteksi dini.

D. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi dan tanya jawab
3. Penguatan materi menggunakan Leaflet

E. Media

Leaflet edukasi kanker payudara

Laptop

Pointer

1

2.

3. LCD Proyektor
4

5. Kuesioner pretest dan posttest
F. Kegiatan Penyuluhan
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Tahap Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta
Pembukaan 5 Memberikan salam, memperkenalkan diri, Menjawab salam dan
menit  menjelaskan tujuan penyuluhan serta memperhatikan
melakukan apersepsi. penyuluh.
Pretest 15 Membagikan dan menjelaskan cara pengisian ~ Mengisi kuesioner
menit  kuesioner pretest. pretest.
Kegiatan 30 Menyampaikan materi melalui metode Mendengarkan dan
Inti menit  ceramah mengenai pengertian kanker memperhatikan materi.
payudara, faktor risiko, tanda dan gejala,
SADARI, SADANIS, pemeriksaan lanjutan,
serta pencegahan kanker payudara.
Pembagian 10 Membagikan leaflet serta menjelaskan poin-  Menerima dan
Leaflet menit  poin penting pada leaflet. membaca leaflet.
Diskusi 15 Memberikan kesempatan kepada peserta Mengajukan
menit  untuk bertanya dan berdiskusi mengenai pertanyaan dan
materi yang telah disampaikan. berdiskusi.
Posttest 15 Membagikan dan mendampingi pengisian Mengisi kuesioner
menit  kuesioner posttest. posttest.
Penutup 5 Menyimpulkan materi, memberikan motivasi Mendengarkan,
menit  untuk melakukan deteksi dini kanker menerima leaflet untuk
payudara, mengucapkan terima kasih, dan dibawa pulang, dan
menutup kegiatan. mengikuti penutupan.
G. Evaluasi

1. Evaluasi Struktur

a.
b.
c.
d.

a.

Tempat penyuluhan tersedia dan kondusif.

Leaflet dan media penyuluhan tersedia.

LCD, laptop, dan alat bantu berfungsi dengan baik.

Peserta hadir sesuai jumlah yang ditentukan.
2. Evaluasi Proses

Peserta mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir.
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b. Peserta aktif memperhatikan materi.

c. Peserta berpartisipasi dalam sesi diskusi dan tanya jawab.
3. Evaluasi Hasil

Peserta diharapkan mampu:
Menjelaskan pengertian kanker payudara.
Menyebutkan faktor risiko kanker payudara.
Menjelaskan tanda dan gejala kanker payudara.
Menjelaskan cara melakukan SADARI.
Menjelaskan pentingnya SADANIS.
Menjelaskan upaya pencegahan kanker payudara.

g. Menunjukkan peningkatan skor posttest dibandingkan pretest.

H. Penutup

e Ao o

Kegiatan diakhiri dengan penyampaian rangkuman materi, pemberian

kesempatankepada peserta untuk berdiskusi, penyampaian ucapan terima
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Lampiran 11. Materi Video Edukasi

Materi Video Edukasi

Video Edukasi 1: Kenali Kanker Payudara dan Faktor Risikonya

Video edukasi pertama membahas mengenai pengertian kanker payudara
sebagai penyakit yang terjadi akibat pertumbuhan sel-sel abnormal pada jaringan
payudara secara tidak terkendali. Kanker payudara merupakan jenis kanker yang
paling sering terjadi pada perempuan di dunia sehingga deteksi dini menjadi
langkah penting untuk meningkatkan peluang keberhasilan pengobatan. Materi
juga menjelaskan bahwa kanker payudara dapat menyerang siapa saja, namun
terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan risikonya, antara lain riwayat
keluarga dengan kanker payudara, menstruasi pertama sebelum usia 12 tahun,
menopause setelah usia 55 tahun, melahirkan anak pertama pada usia lebih dari 30
tahun, penggunaan kontrasepsi hormonal dalam jangka panjang, obesitas, serta
kurangnya aktivitas fisik. Pada akhir video disampaikan bahwa memiliki faktor
risiko bukan berarti seseorang pasti menderita kanker payudara, tetapi menjadi
alasan untuk lebih waspada dan melakukan deteksi dini secara rutin (World Health
Organization, 2024; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).
Video Edukasi 2: Periksa dan Kenali Tanda Kanker Payudara Sejak Dini

Video edukasi kedua menjelaskan pentingnya pemeriksaan payudara
sebagai upaya deteksi dini kanker payudara. Materi diawali dengan penjelasan
mengenai SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri), yaitu pemeriksaan yang
dilakukan secara mandiri setiap bulan untuk mengenali kondisi normal payudara
sehingga perubahan dapat diketahui sedini mungkin. Bagi perempuan yang masih
mengalami menstruasi, SADARI dianjurkan dilakukan pada hari ke-7 sampai ke-
10 setelah hari pertama menstruasi, sedangkan bagi perempuan yang telah
menopause dilakukan pada tanggal yang sama setiap bulan. Selanjutnya dijelaskan
berbagai tanda dan gejala kanker payudara yang perlu diwaspadai, seperti adanya
benjolan pada payudara atau ketiak, perubahan ukuran atau bentuk payudara, kulit
payudara berkerut atau menyerupai kulit jeruk, puting tertarik ke dalam, serta
keluarnya cairan dari puting di luar masa menyusui. Video juga menjelaskan
mengenai SADANIS (Pemeriksaan Payudara Klinis) yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan terlatih. Apabila ditemukan kelainan pada hasil pemeriksaan, pasien
dapat dirujuk untuk menjalani pemeriksaan lanjutan seperti ultrasonografi (USG)
payudara atau mammografi sesuai indikasi medis dan rekomendasi dokter
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023; World Health Organization,
2024).
Video Edukasi 3: Cegah Kanker Payudara Mulai Hari Ini

Video edukasi ketiga membahas berbagai upaya pencegahan kanker
payudara melalui penerapan perilaku hidup sehat dan deteksi dini. Materi meliputi
anjuran untuk mengonsumsi makanan bergizi seimbang, memperbanyak konsumsi
buah dan sayur, melakukan aktivitas fisik secara teratur, menjaga berat badan ideal,
serta menghindari kebiasaan merokok. Selain itu, peserta didorong untuk
melakukan SADARI setiap bulan, menjalani SADANIS secara berkala sesuai
anjuran tenaga kesehatan, serta segera memeriksakan diri apabila menemukan
perubahan pada payudara. Video ini juga membahas beberapa hambatan yang
sering menyebabkan perempuan menunda pemeriksaan payudara, seperti rasa takut
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mengetahui hasil pemeriksaan, malu diperiksa, merasa dirinya sehat, dan tidak
memiliki waktu. Di akhir video ditekankan bahwa deteksi dini bukan untuk mencari
penyakit, melainkan untuk menemukan kelainan sedini mungkin sehingga peluang
keberhasilan pengobatan menjadi lebih tinggi. Dengan menerapkan perilaku hidup
sehat serta melakukan pemeriksaan payudara secara rutin, diharapkan perempuan
lebih peduli terhadap kesehatan payudaranya dan mampu menurunkan risiko
keterlambatan diagnosis kanker payudara (World Health Organization, 2024;
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).
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ABSTRAK

Latar Belakang: Rendahnya kesadaran kanker payudara menyebabkan masih
rendahnya partisipasi perempuan dalam deteksi dini. Edukasi kesehatan berbasis
WhatsApp berpotensi menjadi media promosi kesehatan yang lebih fleksibel dan
berkelanjutan.

Tujuan: Menganalisis efektivitas edukasi kesehatan melalui WhatsApp terhadap
peningkatan kesadaran kanker payudara pada perempuan usia 30-50 tahun di
wilayah kerja Puskesmas Srandakan, Bantul.

Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-experimental pretest-posttest
control group dengan 38 responden yang dipilih secara purposive sampling dan
dibagi menjadi kelompok intervensi (n=18) dan kontrol (n=20). Kelompok
intervensi memperoleh edukasi melalui WhatsApp, sedangkan kelompok kontrol
melalui ceramah. Instrumen penelitian menggunakan Breast Cancer Awareness
Scale Indonesia (BCAS-I). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon dan Mann-
Whitney.

Hasil: Kedua kelompok mengalami peningkatan kesadaran kanker payudara yang
bermakna (p<0,001). Meskipun skor posttest tidak berbeda bermakna (p=0,054),
peningkatan skor pada kelompok WhatsApp lebih tinggi dibandingkan kelompok
ceramah (p=0,004) dengan effect size sangat besar (r=0,982).

Kesimpulan: Edukasi kesehatan melalui WhatsApp lebih efektif dibandingkan
metode ceramah dalam meningkatkan kesadaran kanker payudara pada perempuan
usia 30-50 tahun sehingga berpotensi mendukung program deteksi dini kanker
payudara di pelayanan kesehatan primer.

Kata kunci: kesadaran kanker payudara, edukasi kesehatan, WhatsApp, deteksi
dini, kanker payudara.
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ABSTRACT

Background: Low breast cancer awareness remains a major barrier to early
detection. WhatsApp offers a practical platform for delivering continuous health
education to improve women's awareness.

Objective: To evaluate the effectiveness of health education delivered through
WhatsApp in improving breast cancer awareness among women aged 30-50 years
in the Srandakan Primary Health Care catchment area, Bantul, Indonesia.
Methods: A quasi-experimental pretest—posttest control group study was conducted
among 38 women selected through purposive sampling. Participants were assigned
to either a WhatsApp intervention group (n=138) or a lecture group (n=20). Breast
cancer awareness was measured using the Indonesian version of the Breast Cancer
Awareness Scale (BCAS-1). Data were analyzed using the Wilcoxon Signed-Rank
and Mann-Whitney U tests.

Results: Both groups showed significant improvements in breast cancer awareness
(p<0.001). Although post-intervention scores were comparable (p=0.054), the
WhatsApp group achieved a significantly greater improvement than the lecture
group (p=0.004) with a very large effect size (rank biserial correlation=0.982).
Conclusion: Health education delivered through WhatsApp was more effective than
conventional lectures in improving breast cancer awareness. Its accessibility and
continuous delivery make WhatsApp a promising strategy for strengthening breast
cancer health promotion and early detection programs in primary healthcare.

Keywords: breast cancer awareness,; health education; WhatsApp, early detection;
breast cancer.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kanker payudara merupakan salah satu masalah kesehatan utama di
dunia yang hingga saat ini masih menjadi penyebab kematian akibat kanker
terbanyak pada perempuan. Menurut laporan Global Cancer Statistics 2020,
terdapat sekitar 2,3 juta kasus baru kanker payudara dan 685.000 kematian
akibat penyakit tersebut di seluruh dunia. Angka tersebut menjadikan
kanker payudara sebagai jenis kanker yang paling sering didiagnosis pada
perempuan sekaligus kanker dengan insidensi tertinggi secara global (Sung
et al.,2021). Organisasi Kesehatan Dunia World Health Organization 2024
menyatakan bahwa tingginya angka kematian akibat kanker payudara
sebagian besar disebabkan oleh keterlambatan diagnosis sehingga banyak
kasus ditemukan pada stadium lanjut ketika pilihan terapi menjadi lebih
terbatas dan peluang kesembuhan menurun.

Di Indonesia, kanker payudara juga masih menjadi masalah
kesehatan yang serius. Berdasarkan data Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN), pada tahun 2022 terdapat sekitar 68.858 kasus baru kanker
payudara atau 16,2% dari seluruh kasus kanker di Indonesia. Pada tahun
yang sama, angka kematian akibat kanker payudara diperkirakan mencapai
lebih dari 22.000 kasus (International Agency for Research on Cancer
(IARC), 2022). Tingginya angka kejadian dan kematian tersebut

menunjukkan bahwa upaya pengendalian kanker payudara masih perlu



ditingkatkan, terutama melalui kegiatan promotif dan preventif yang
berfokus pada deteksi dini.

Deteksi dini merupakan salah satu strategi yang efektif untuk
menurunkan angka kematian akibat kanker payudara. Semakin dini kanker
ditemukan, semakin besar peluang keberhasilan pengobatan yang dapat
dicapai(World Health Organization, 2024). American Cancer Society
melaporkan bahwa angka ketahanan hidup lima tahun (five-year survival
rate) pada pasien kanker payudara stadium lokal dapat mencapai lebih dari
99% (American Cancer Society, 2024). Oleh karena itu, berbagai negara,
termasuk Indonesia, terus mengembangkan program deteksi dini sebagai
bagian dari upaya pengendalian kanker payudara.

Komitmen pemerintah Indonesia dalam pengendalian kanker
payudara diwujudkan melalui berbagai kebijakan dan pedoman nasional
yang menekankan upaya promotif, preventif, deteksi dini, diagnosis, serta
tata laksana yang komprehensif. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia melalui Pedoman Nasional Pelayanan Kedokteran (PNPK) Tata
Laksana Kanker Payudara menjelaskan bahwa deteksi dini bertujuan
menemukan kelainan atau tanda kanker pada stadium awal sehingga
penanganan dapat dilakukan sedini mungkin untuk meningkatkan
keberhasilan terapi. Salah satu metode deteksi dini yang direkomendasikan
adalah Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS), yaitu pemeriksaan
payudara yang dilakukan oleh tenaga kesehatan terlatih untuk

mengidentifikasi adanya kelainan yang memerlukan pemeriksaan lebih



lanjut (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Upaya ini
kembali diperkuat melalui Rencana Kanker Nasional 2024-2034 yang
menekankan pentingnya peningkatan cakupan deteksi dini pada perempuan
usia risiko sebagai bagian dari strategi nasional pengendalian kanker
(Kementerian Kesehatan Reoublik Indonesia, 2024).

Meskipun berbagai kebijakan dan program telah dilaksanakan,
cakupan deteksi dini kanker payudara di Indonesia masih tergolong rendah.
Rendahnya pemanfaatan layanan deteksi dini menyebabkan banyak kasus
kanker payudara ditemukan pada stadium lanjut sehingga peluang
keberhasilan terapi menjadi lebih rendah. Kondisi serupa juga terjadi di
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), termasuk di Kabupaten Bantul
yang masih menghadapi tantangan dalam meningkatkan partisipasi
perempuan untuk melakukan pemeriksaan deteksi dini secara rutin.

Di wilayah kerja Puskesmas Srandakan, berbagai upaya promotif
dan preventif telah dilakukan melalui penyuluhan kesehatan, kegiatan
puskesmas keliling, dan pelayanan SADANIS. Namun demikian, data
menunjukkan bahwa cakupan pemeriksaan SADANIS mengalami tren
penurunan dalam beberapa tahun terakhir. Pada tahun 2022 cakupan
pemeriksaan mencapai 14,2%, kemudian menurun menjadi 9% pada tahun
2023, dan kembali menurun menjadi sekitar 3,8% pada tahun 2024.
Penurunan tersebut menunjukkan bahwa partisipasi perempuan dalam

memanfaatkan layanan deteksi dini kanker payudara masih rendah



meskipun fasilitas pelayanan telah tersedia.

Rendahnya partisipasi perempuan dalam memanfaatkan layanan
deteksi dini kanker payudara tidak hanya dipengaruhi oleh ketersediaan
layanan kesehatan, tetapi juga oleh faktor individu, terutama kesadaran
terhadap kanker payudara (Breast Cancer Awareness). Menurut Cancer
Research UK (2023), perempuan yang memiliki kesadaran rendah
cenderung tidak mengenali tanda dan gejala awal kanker payudara, kurang
memahami faktor risikonya, serta menunda mencari pertolongan medis
ketika menemukan perubahan pada payudara. World Health Organization
(2024) juga menyatakan bahwa rendahnya kesadaran masyarakat mengenai
gejala awal kanker menjadi salah satu penyebab keterlambatan diagnosis
sehingga banyak kasus ditemukan pada stadium lanjut. Oleh karena itu,
peningkatan kesadaran menjadi salah satu fokus utama dalam upaya
promosi kesehatan dan deteksi dini kanker payudara.

Salah satu faktor predisposisi yang diduga berkontribusi terhadap
rendahnya pemanfaatan layanan deteksi dini adalah rendahnya kesadaran
terhadap kanker payudara (Breast Cancer Awareness). Kesadaran terhadap
kanker payudara merupakan kemampuan individu untuk mengenali tanda
dan gejala kanker payudara, memahami faktor risiko, mengetahui
pentingnya deteksi dini, serta memiliki kesiapan untuk mencari pertolongan
medis apabila menemukan perubahan pada payudara (Solikhah ez al., 2017).
Perempuan yang memiliki tingkat kesadaran yang baik cenderung lebih

responsif terhadap perubahan pada payudara dan lebih terdorong untuk



melakukan deteksi dini dibandingkan perempuan dengan tingkat kesadaran
yang rendah.

Dalam perspektif perilaku kesehatan, pengetahuan, persepsi, dan
kesadaran merupakan faktor predisposisi yang memengaruhi perilaku
seseorang dalam menjaga kesehatannya. Model PRECEDE-PROCEED
menjelaskan bahwa faktor predisposisi tersebut berperan penting dalam
pembentukan perilaku kesehatan, termasuk perilaku deteksi dini penyakit
(Glanz, 2015). Rendahnya kesadaran terhadap kanker payudara dapat
menyebabkan perempuan mengabaikan gejala awal, menunda pemeriksaan,
atau enggan memanfaatkan layanan deteksi dini yang tersedia.

Dalam konteks Indonesia, kesadaran terhadap kanker payudara
dapat diukur menggunakan instrumen Breast Cancer Awareness Scale-
Indonesia (BCAS-I) yang telah dikembangkan dan divalidasi oleh Solikhah
dkk. Instrumen ini mengukur berbagai dimensi kesadaran kanker payudara,
meliputi pengetahuan mengenai gejala dan faktor risiko, hambatan dalam
mencari pertolongan medis, serta perilaku yang berkaitan dengan deteksi
dini (Solikhah et al., 2017). Pengukuran kesadaran yang komprehensif
menjadi penting karena peningkatan kesadaran merupakan langkah awal
untuk mendorong perubahan perilaku kesehatan yang berkelanjutan.

Selama ini, edukasi kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan
primer masih didominasi oleh metode penyuluhan tatap muka dan
pembagian media cetak. Meskipun metode tersebut mampu meningkatkan

pengetahuan masyarakat, pelaksanaannya umumnya terbatas pada waktu



dan tempat tertentu sehingga frekuensi penyampaian informasi, jangkauan
sasaran, serta keberlanjutan edukasi menjadi kurang optimal. Seiring
perkembangan teknologi digital, World Health Organization (WHO)
mendorong pemanfaatan digital health, termasuk mobile health (mHealth),
sebagai strategi untuk mendukung promosi kesehatan, komunikasi
kesehatan, dan perubahan perilaku masyarakat melalui perangkat seluler
(WHO, 2019). Pendekatan mHealth memungkinkan penyampaian edukasi
yang lebih fleksibel, berkelanjutan, dan mudah diakses oleh masyarakat.

Salah satu bentuk implementasi mobile health yang banyak
dimanfaatkan dalam promosi kesehatan adalah aplikasi WhatsApp.
WhatsApp merupakan aplikasi komunikasi berbasis internet yang
memungkinkan penyampaian informasi secara individual maupun
kelompok melalui berbagai format multimedia, seperti teks, gambar, video,
dokumen, dan pesan suara. Selain sebagai media penyampaian informasi,
WhatsApp juga mendukung komunikasi dua arah melalui diskusi kelompok,
pemberian umpan balik, serta penyampaian pesan pengingat (reminder).
Karakteristik tersebut memungkinkan proses edukasi berlangsung secara
lebih interaktif, berkelanjutan, dan dapat diakses kembali oleh peserta kapan
saja sesuai kebutuhannya. Oleh karena itu, WhatsApp dinilai memiliki
potensi sebagai media edukasi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan,
kesadaran, dan perilaku kesehatan masyarakat.

Efektivitas WhatsApp sebagai media edukasi kesehatan telah

didukung oleh berbagai penelitian. Pereira et al. (2020) melaporkan bahwa



edukasi melalui WhatsApp mampu meningkatkan pengetahuan mengenai
kanker payudara pada perempuan. Pascotini et al. (2024) menunjukkan
bahwa intervensi berbasis WhatsApp berkontribusi dalam meningkatkan
literasi kesehatan perempuan. Selain itu, Baysal et al. (2025) menemukan
bahwa edukasi melalui WhatsApp meningkatkan health beliefs, self-
efficacy, dan kepatuhan perempuan dalam melakukan skrining
mammografi. Hasil-hasil tersebut menunjukkan bahwa WhatsApp tidak
hanya berfungsi sebagai media penyampaian informasi, tetapi juga sebagai
media yang mampu mendukung perubahan perilaku kesehatan melalui
penyampaian materi secara berulang, interaktif, dan mudah diakses.
Meskipun efektivitas WhatsApp telah banyak diteliti dalam
meningkatkan pengetahuan, literasi kesehatan, maupun kepatuhan terhadap
skrining, evidence mengenai pengaruhnya terhadap Breast Cancer
Awareness sebagai faktor predisposisi perilaku deteksi dini masih terbatas.
Penelitian yang secara khusus mengevaluasi efektivitas edukasi kesehatan
melalui WhatsApp terhadap kesadaran kanker payudara (breast cancer
awareness) menggunakan instrumen BCAS-I pada perempuan usia 30-50
tahun di wilayah kerja Puskesmas Srandakan masih terbatas. Oleh karena
itu, penelitian ini dilakukan untuk mengkaji pengaruh edukasi kesehatan
melalui WhatsApp terhadap kesadaran kanker payudara pada perempuan

usia 30-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Srandakan.



B. Rumusan Masalah

Kanker payudara merupakan salah satu penyebab utama kematian
pada perempuan. Rendahnya kesadaran kanker payudara (Breast Cancer
Awareness) diduga menjadi salah satu faktor rendahnya pemanfaatan
deteksi dini, sementara pemanfaatan WhatsApp sebagai media edukasi
kesehatan berpotensi meningkatkan kesadaran secara lebih fleksibel dan
berkelanjutan. Namun, efektivitas edukasi kesehatan melalui WhatsApp
dibandingkan metode ceramah dalam meningkatkan kesadaran kanker
payudara masih perlu dibuktikan.

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah:

“Apakah edukasi kesehatan melalui WhatsApp lebih efektif
dibandingkan edukasi kesehatan melalui ceramah dalam meningkatkan
kesadaran kanker payudara pada perempuan usia 30-50 tahun di wilayah
kerja Puskesmas Srandakan?”

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengetahui efektivitas edukasi kesehatan melalui WhatsApp
dibandingkan edukasi kesehatan melalui ceramah terhadap kesadaran
kanker payudara (Breast Cancer Awareness) pada perempuan usia 30-
50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Srandakan.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia,



pendidikan, pekerjaan, riwayat informasi tentang kanker payudara,
dan pengalaman skrining pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol.

b. Menganalisis perubahan tingkat kesadaran kanker payudara (Breast
Cancer Awareness) sebelum dan sesudah edukasi kesehatan melalui
WhatsApp pada kelompok intervensi.

c. Menganalisis perubahan tingkat kesadaran kanker payudara (Breast
Cancer Awareness) sebelum dan sesudah edukasi kesehatan melalui
ceramah pada kelompok kontrol.

d. Menganalisis perbedaan tingkat kesadaran kanker payudara (Breast
Cancer Awareness) antara kelompok yang mendapatkan edukasi
kesehatan melalui WhatsApp dan kelompok yang mendapatkan
edukasi kesehatan melalui ceramah setelah intervensi.

e. Menganalisis perbedaan peningkatan tingkat kesadaran kanker
payudara (Breast Cancer Awareness) antara kelompok yang
mendapatkan edukasi kesehatan melalui WhatsApp dan kelompok
yang mendapatkan edukasi kesehatan melalui ceramah.

D. Ruang Lingkup
Penelitian ini termasuk dalam ruang lingkup di bidang kanker,
terutama dalam penguatan upaya pencegahan dan skrining kanker pada

perempuan.
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E. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam
pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya di bidang promosi
kesehatan, kesehatan masyarakat, dan kebidanan komunitas terkait
pemanfaatan media digital dalam edukasi kesehatan. Selain itu,
penelitian ini diharapkan dapat memperkaya bukti ilmiah mengenai
efektivitas edukasi kesehatan melalui WhatsApp dalam meningkatkan
kesadaran terhadap kanker payudara (Breast Cancer Awareness) pada
perempuan usia 30-50 tahun.
2. Manfaat praktis
a. Bagi Perempuan Usia 30-50 Tahun
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran perempuan usia 30-50
tahun mengenai kanker payudara, meliputi pengenalan faktor risiko,
tanda dan gejala, pentingnya deteksi dini, serta mendorong perilaku
yang lebih peduli terhadap kesehatan payudara.
b. Bagi Puskesmas Srandakan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan
bagi Puskesmas Srandakan dalam mengembangkan strategi promosi
kesehatan dan edukasi masyarakat yang lebih efektif, khususnya
terkait peningkatan kesadaran dan deteksi dini kanker payudara

melalui pemanfaatan media digital seperti WhatsApp.
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Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar atau referensi
untuk penelitian lebih lanjut terkait efektivitas media edukasi digital
dalam meningkatkan kesadaran kesehatan, perilaku deteksi dini
kanker payudara, maupun pengembangan intervensi promosi

kesehatan berbasis teknologi di masyarakat.



F. Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian
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No. Judul, Penelitian, Metodologi Hasil Kebaruan
Tahun Penelitian

1 The  effect of Penelitian Edukasi ~ WhatsApp Penelitian Baysal menilai
Education with  eksperimental meningkatkan health beliefs, self-efficacy,
WhatsApp dengan pendekatan signifikan health dan perilaku mammografi
Application on kuantitatif, beliefs dan  self- pada skrining sekunder.
womens’s Heallth populsinya, yaitu efficacy; +70% Penelitian ini  menilai
Beliefs, Self- perempuan dewasa kelompok intervensi Breast Cancer Awareness
Efficacy levels, and  sasaran skrining melakukan menggunakan  instrumen
Reguler mammografi, dan mammografi (p < BCAS-I, membandingkan
Mammography teknik pengambilan 0,05). edukasi melalui WhatsApp
Behavior (Baysal, sampel Probability dengan ceramah, serta
et al.,2025). sampling berfokus pada SADANIS

(randomisasi) dengan di pelayanan kesehatan
jumlah sampel di primer.

bagi kelompok

intervensi dan kontrol

(RCT).

2 Effects of a Studi intervensi pre- Skor pengetahuan Penelitian Pereira hanya
WhatsApp- post dengan meningkat signifikan mengukur  pengetahuan
Delivered pendekatan  mixed dari rata- rata 11,21 kanker payudara.
Education methods (kuantitatif sebelum intervensi  Penelitian ini mengukur
Intervention to dan kualitatif), menjadi 13,68 setelah kesadaran kanker payudara
Enhance Breast Populasi sejumlah 35 intervensi (p<0,001). (Breast Cancer Awareness)
Cancer Knowledge Wanita, Pengambilan  Selama Intervensi  yang mencakup
in Women: Mixed- sampel dilakukan berlangsung terdapat pengetahuan gejala, faktor
Methods Study  secara non- 293 pesan dalam grup risiko, hambatan mencari
Pereira et al., probability sampling WhatsApp, terdiri dari  pertolongan, dan perilaku
2020). dengan teknik 120 pesan moderator deteksi dini menggunakan

convenience dan 173 pesan peserta, BCAS-IL. Selain itu,
sampling yang menunjukkan  penelitian ini
keterlibatan aktif membandingkan
selama edukasi. WhatsApp dengan metode
ceramah.

3 Effects of Quasi  eksperimen Terjadi  peningkatan Penelitian Pascotini
WhatsApp ~ Group  dengan intervensi  pada domain membaca berfokus pada literasi
Intervention on edukasi melalui  dan familiaritas, kanker secara umum.
Women's  Cancer media sosial namun tidak terdapat Penelitian ini  secara
Literacy (Pascotini (WhatsApp dan peningkatan signifikan spesifik menilai kesadaran
et al., 2024) Facebook) selama 3 pada pemahaman. kanker payudara,

minggu, Beberapa aspek seperti menggunakan ~ BCAS-I,
menggunakan numerasi justru  membandingkan

instrumen literasi mengalami penurunan.  WhatsApp dengan
kesehatan dengan ceramah, serta dilakukan
domain  membaca, pada perempuan usia 30-
pemahaman, 50 tahun di wilayah kerja

numerasi, dan dialog
(pre-post test)

Puskesmas sebagai bagian
dari program deteksi dini.




BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka

1.

Edukasi Kesehatan

a. Pengertian Edukasi Kesehatan

Edukasi kesehatan merupakan proses pembelajaran yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
keterampilan individu maupun masyarakat agar mampu mengambil
keputusan yang tepat dalam menjaga dan meningkatkan derajat
kesehatannya. World Health Organization (WHO) menjelaskan
bahwa edukasi kesehatan merupakan kombinasi berbagai
pengalaman belajar yang dirancang untuk membantu individu dan
kelompok  meningkatkan literasi  kesehatan, memperoleh
pengetahuan, serta mengembangkan keterampilan yang diperlukan
untuk memelihara kesehatan (World Health Organization, 2021).

Menurut Notoatmodjo (2018), edukasi kesehatan merupakan
suatu proses yang dirancang untuk memengaruhi perilaku individu
maupun kelompok melalui penyampaian informasi, sehingga terjadi
perubahan pengetahuan, sikap, dan praktik kesehatan menuju
perilaku hidup yang lebih sehat. Edukasi kesehatan tidak hanya
berorientasi pada peningkatan pengetahuan, tetapi juga bertujuan

mendorong terbentuknya perilaku kesehatan yang berkelanjutan.
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Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022)
menyatakan bahwa edukasi kesehatan merupakan salah satu strategi
utama dalam wupaya promotif dan preventif yang bertujuan
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam mengenali masalah
kesehatan, mengambil keputusan yang tepat, serta menerapkan
perilaku hidup sehat secara mandiri. Dalam konteks pencegahan
kanker payudara, edukasi kesehatan berperan penting dalam
meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai faktor risiko,
tanda dan gejala, serta pentingnya deteksi dini melalui SADARI
maupun SADANIS.

Berdasarkan  beberapa  pengertian  tersebut, dapat
disimpulkan bahwa edukasi kesehatan merupakan proses
pembelajaran yang dilakukan secara terencana melalui berbagai
metode dan media untuk meningkatkan pengetahuan, kesadaran,
sikap, dan perilaku masyarakat dalam menjaga kesehatannya. Pada
penelitian ini, edukasi kesehatan diberikan melalui media WhatsApp
sebagai salah satu bentuk intervensi untuk meningkatkan Breast
Cancer Awareness pada perempuan usia 30-50 tahun.

. Tujuan Edukasi Kesehatan

Tujuan utama edukasi kesehatan adalah membantu individu
maupun masyarakat meningkatkan kemampuan dalam memelihara
dan meningkatkan kesehatannya melalui perubahan pengetahuan,

sikap, dan perilaku. Menurut World Health Organization (2021),
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edukasi kesehatan bertujuan meningkatkan health literacy,
memberdayakan masyarakat dalam mengambil keputusan yang
berkaitan dengan kesehatan, serta mendorong penerapan perilaku
hidup sehat secara berkelanjutan.

Notoatmodjo (2018) menyatakan bahwa tujuan edukasi
kesehatan meliputi:

1) Meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai masalah
kesehatan.

2) Membentuk sikap positif terhadap perilaku hidup sehat.

3) Mendorong perubahan perilaku menuju perilaku kesehatan yang
lebih baik.

4) Meningkatkan kemampuan individu dalam mengambil
keputusan terkait kesehatan.

5) Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam upaya promotif dan
preventif.

Dalam penelitian ini, edukasi kesehatan bertujuan
meningkatkan kesadaran kanker payudara (Breast Cancer
Awareness) melalui peningkatan pemahaman mengenai tanda dan
gejala kanker payudara, faktor risiko, pentingnya deteksi dini, serta
kesiapan perempuan untuk memanfaatkan layanan skrining kanker
payudara.

Metode Edukasi Kesehatan

Metode edukasi kesehatan merupakan cara yang digunakan
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dalam menyampaikan informasi kesehatan agar tujuan pembelajaran

dapat tercapai secara efektif. Pemilihan metode perlu disesuaikan

dengan karakteristik sasaran, tujuan pembelajaran, serta media yang

digunakan (Notoatmodjo, 2018).

1))

2)

3)

Metode individual

Metode individual, seperti konseling dan wawancara, yang
memungkinkan penyampaian informasi secara personal sesuai
kebutuhan individu.

Metode kelompok

Metode kelompok, seperti ceramah, diskusi, demonstrasi,
simulasi, dan curah pendapat, yang bertujuan meningkatkan
interaksi antar peserta selama proses pembelajaran.

Metode massa

Metode massa, yaitu penyampaian informasi kepada masyarakat
luas melalui media cetak, media elektronik, maupun media
digital.

Seiring perkembangan teknologi informasi, metode
edukasi kesehatan juga berkembang melalui pendekatan digital
health atau mobile health (mHealth) yang memanfaatkan
perangkat seluler dan internet sebagai media penyampaian
informasi kesehatan (WHO, 2019). Salah satu implementasinya

adalah penggunaan aplikasi WhatsApp yang memungkinkan
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edukasi dilakukan secara berkelanjutan melalui penyampaian
matert, diskusi, serta pemberian umpan balik secara daring.
Pada penelitian ini, metode edukasi kesehatan yang
digunakan pada kelompok intervensi adalah edukasi melalui
WhatsApp, sedangkan kelompok kontrol memperoleh edukasi
menggunakan metode ceramah disertai leaflet.
d. Media Edukasi Kesehatan
Media edukasi kesehatan merupakan sarana yang digunakan
untuk menyampaikan informasi kesehatan agar pesan yang
diberikan lebih mudah dipahami, menarik, dan mampu
memengaruhi perilaku sasaran (Notoatmodjo, 2018).
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2022),
media edukasi kesehatan dapat berupa:
1) media cetak (leaflet, booklet, poster);
2) media elektronik (televisi, radio, video);
3) media digital (website, media sosial, aplikasi komunikasi).
Perkembangan teknologi informasi telah mendorong
pemanfaatan mobile health (mHealth) sebagai salah satu media
promosi  kesehatan. World Health Organization (2019)
mendefinisikan mHealth sebagai praktik pelayanan kesehatan yang
didukung oleh perangkat bergerak, seperti telepon seluler, aplikasi
komunikasi, dan teknologi nirkabel. Media digital memiliki

keunggulan karena memungkinkan penyampaian informasi secara
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cepat, fleksibel, interaktif, dan dapat diakses kapan saja sesuai
kebutuhan pengguna.

Salah satu media digital yang banyak digunakan dalam
edukasi kesehatan adalah WhatsApp. Aplikasi ini memungkinkan
penyampaian materi dalam bentuk teks, gambar, video, dokumen,
pesan suara, diskusi kelompok, serta pemberian pengingat
(reminder) sehingga mendukung proses pembelajaran yang lebih
berkelanjutan. Oleh karena itu, WhatsApp dipilih sebagai media
edukasi kesehatan dalam penelitian ini untuk meningkatkan Breast
Cancer Awareness pada perempuan usia 30-50 tahun.

2. Whatsapp sebagai Media Edukasi Kesehatan
a. Mobile Health (mHealth)

Mobile health (mHealth) merupakan bagian dari
perkembangan digital health yang memanfaatkan perangkat
bergerak, seperti telepon seluler, tablet, dan aplikasi komunikasi
digital untuk mendukung pelayanan kesehatan, promosi kesehatan,
pencegahan penyakit, diagnosis, pengobatan, serta pemantauan
kesehatan masyarakat. Menurut World Health Organization (WHO),
mHealth adalah praktik pelayanan kesehatan yang didukung oleh
perangkat bergerak (mobile wireless technologies) sehingga
memungkinkan penyampaian informasi kesehatan secara cepat,
mudah diakses, dan berkelanjutan.

Perkembangan teknologi informasi telah mendorong
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pemanfaatan mHealth sebagai strategi promosi kesehatan yang
efektif karena mampu menjangkau masyarakat tanpa dibatasi oleh
ruang dan waktu. Dibandingkan dengan metode edukasi
konvensional, mHealth memungkinkan penyampaian materi secara
berulang (repeated exposure), komunikasi dua arah antara tenaga
kesehatan dan masyarakat, serta pemberian umpan balik (feedback)
secara langsung. Pendekatan ini mendukung peningkatan literasi
kesehatan, keterlibatan peserta (engagement), dan perubahan
perilaku kesehatan melalui proses pembelajaran yang lebih interaktif
(World Health Organization, 2021).

Berbagai aplikasi komunikasi digital telah dimanfaatkan
dalam implementasi mHealth, salah satunya adalah WhatsApp.
Aplikasi ini menjadi media yang potensial karena memiliki jumlah
pengguna yang sangat besar, mudah dioperasikan, berbiaya relatif
rendah, serta mendukung penyampaian informasi dalam berbagai
format, seperti teks, gambar, infografis, video, dokumen, dan pesan
suara. Oleh karena itu, WhatsApp banyak digunakan sebagai media
edukasi kesehatan pada berbagai kelompok masyarakat, termasuk
dalam program pencegahan dan deteksi dini penyakit tidak menular.
WhatsApp sebagai Media Edukasi Kesehatan

WhatsApp merupakan aplikasi perpesanan instan berbasis
internet yang memungkinkan komunikasi secara individu maupun

kelompok melalui berbagai fitur, seperti pesan teks, panggilan suara,
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panggilan video, berbagi dokumen, gambar, video, lokasi, serta
pesan suara. Dalam bidang kesehatan, WhatsApp telah berkembang
menjadi salah satu media edukasi berbasis mHealth yang
dimanfaatkan untuk menyampaikan informasi kesehatan,
memfasilitasi komunikasi antara tenaga kesehatan dengan
masyarakat, memberikan pengingat (reminder), serta mendukung
proses perubahan perilaku kesehatan

Keunggulan utama WhatsApp sebagai media edukasi
kesehatan adalah kemampuannya dalam menciptakan komunikasi
dua arah yang interaktif. Melalui fitur WhatsApp Group, peserta
tidak hanya menerima informasi secara pasif, tetapi juga dapat
berdiskusi, mengajukan pertanyaan, berbagi pengalaman, dan
memperoleh klarifikasi langsung dari tenaga kesehatan. Interaksi
tersebut meningkatkan partisipasi aktif peserta sehingga proses
pembelajaran menjadi lebih efektif dibandingkan penyampaian
informasi satu arah (Hou et al., 2025).

Selain komunikasi interaktif, WhatsApp memungkinkan
penyampaian materi edukasi dalam berbagai bentuk multimedia,
seperti video edukasi, infografis, poster digital, dokumen, maupun
pesan suara. Variasi media tersebut mempermudah peserta
memahami informasi yang diberikan karena materi disampaikan
melalui kombinasi visual, audio, dan teks. Materi yang telah dikirim

juga dapat diakses kembali kapan saja sehingga memperkuat retensi
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informasi dan meningkatkan pemahaman peserta terhadap materi
kesehatan (Morgado et al., 2024; Hou et al., 2025).
Efektivitas WhatsApp dalam Edukasi Kesehatan

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa WhatsApp
merupakan media edukasi kesehatan yang efektif dalam
meningkatkan pengetahuan, literasi kesehatan, sikap, perilaku
kesehatan, serta kepatuhan terhadap program kesehatan. Efektivitas
tersebut  dipengaruhi  oleh  karakteristik  WhatsApp  yang
memungkinkan penyampaian informasi secara bertahap, pemberian
penguatan (reinforcement) melalui pesan pengingat, serta interaksi
yang berlangsung secara kontinu antara tenaga kesehatan dan
peserta.

Systematic review oleh Djouma Nembot et al. (2026) yang
melibatkan 21 penelitian melaporkan bahwa intervensi edukasi
berbasis WhatsApp bersifat layak (feasible), mudah diterapkan,
berbiaya rendah (/ow-cost), dan mampu meningkatkan pengetahuan,
perubahan perilaku kesehatan, serta kepuasan peserta pada berbagai
program kesehatan ibu dan masyarakat. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa WhatsApp dapat menjadi alternatif media
edukasi yang efektif, terutama pada masyarakat dengan akses
telepon pintar yang tinggi.

Penelitian lain juga menunjukkan bahwa penyampaian

edukasi kesehatan melalui WhatsApp meningkatkan keterlibatan
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peserta karena materi dapat dipelajari secara mandiri, didiskusikan
bersama anggota kelompok, dan diperkuat melalui pengiriman pesan
secara berulang. Pendekatan tersebut memberikan pengalaman
belajar yang lebih aktif dibandingkan edukasi konvensional yang
umumnya hanya dilakukan satu kali pertemuan (Baysal et al., 2025;
Pascotini et al., 2024).

Dalam penelitian ini, WhatsApp digunakan sebagai media
intervensi untuk menyampaikan video edukasi, infografis, poster
digital, pesan edukatif, diskusi kelompok, kuis melalui fitur polling,
serta reminder secara berkala. Kombinasi berbagai media tersebut
diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan mengenai faktor
risiko, tanda dan gejala kanker payudara, mengurangi hambatan
dalam mencari pertolongan medis, serta meningkatkan kesadaran
perempuan usia 30-50 tahun untuk melakukan deteksi dini kanker
payudara melalui SADARI maupun SADANIS.

. Karakteristik WhatsApp sebagai Media Edukasi Kesehatan

WhatsApp merupakan salah satu aplikasi komunikasi digital
yang memiliki berbagai karakteristik yang mendukung pelaksanaan
edukasi kesehatan. Berbeda dengan metode edukasi konvensional
yang umumnya berlangsung secara tatap muka dan terbatas oleh
waktu serta tempat, WhatsApp memungkinkan proses penyampaian
informasi dilakukan secara fleksibel, interaktif, dan berkelanjutan.

Karakteristik tersebut menjadikan WhatsApp sebagai salah satu
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media yang potensial dalam mendukung kegiatan promosi kesehatan

dan perubahan perilaku masyarakat (World Health Organization,

2021).

Karakteristik WhatsApp sebagai media edukasi kesehatan

meliputi:

1))

2)

3)

Komunikasi dua arah (Two-way communication)

WhatsApp memungkinkan terjadinya komunikasi dua arah
antara tenaga kesehatan dan peserta. Peserta tidak hanya
menerima informasi, tetapi juga dapat mengajukan pertanyaan,
berdiskusi, dan memperoleh umpan balik secara langsung.
Komunikasi interaktif ini dapat meningkatkan keterlibatan
peserta dalam proses pembelajaran.

Penyampaian materi dalam berbagai format multimedia
WhatsApp mendukung penyampaian materi edukasi dalam
bentuk teks, gambar, infografis, video, dokumen, maupun pesan
suara. Variasi media tersebut dapat meningkatkan daya tarik
pembelajaran serta memudahkan peserta memahami informasi
kesehatan yang diberikan.

Pembelajaran yang fleksibel

Materi yang dikirim melalui WhatsApp dapat diakses kapan saja
dan di mana saja selama peserta memiliki perangkat dan koneksi
internet. Fleksibilitas ini memberikan kesempatan kepada

peserta untuk mempelajari kembali materi sesuai kebutuhan
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sehingga mendukung proses belajar yang berkelanjutan.

4) Diskusi kelompok
Melalui fitur WhatsApp Group, peserta dapat berinteraksi
dengan tenaga kesehatan maupun sesama anggota kelompok.
Diskusi kelompok memungkinkan terjadinya pertukaran
pengalaman, pemberian dukungan sosial, serta klarifikasi
terhadap informasi yang belum dipahami.

5) Penyampaian informasi secara berulang (Repeated exposure)
Informasi yang telah dikirim tetap tersimpan dalam riwayat
percakapan sehingga peserta dapat membaca kembali materi
kapan saja. Selain itu, tenaga kesehatan juga dapat memberikan
reminder atau pengingat secara berkala untuk memperkuat
pemahaman serta mendorong perubahan perilaku kesehatan.

6) Biaya relatif rendah dan mudah diakses
WhatsApp merupakan aplikasi yang banyak digunakan oleh
masyarakat dan tidak memerlukan biaya komunikasi yang tinggi
karena hanya memanfaatkan koneksi internet. Kemudahan
penggunaan dan tingginya tingkat kepemilikan telepon pintar
menjadikan WhatsApp sebagai media edukasi kesehatan yang
mudah diterapkan pada berbagai kelompok masyarakat.

Karakteristik tersebut mendukung pemanfaatan WhatsApp
sebagai media edukasi kesehatan karena ~memungkinkan

penyampaian informasi yang lebih interaktif, berkesinambungan,
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dan mudah diakses. Dengan demikian, WhatsApp berpotensi
meningkatkan pengetahuan, kesadaran, serta mendorong perubahan
perilaku kesehatan, termasuk dalam upaya deteksi dini kanker
payudara.

Kelebihan WhatsApp sebagai Media Edukasi Kesehatan

WhatsApp memiliki berbagai kelebihan yang mendukung
pelaksanaan edukasi kesehatan. Sebagai salah satu bentuk
implementasi mobile health (mHealth), WhatsApp memungkinkan
penyampaian informasi kesehatan secara lebih fleksibel, mudah
diakses, dan berkelanjutan melalui perangkat seluler. Pemanfaatan
WhatsApp dalam edukasi kesehatan dapat melengkapi pelayanan
kesehatan konvensional dengan memperluas akses komunikasi
antara tenaga kesehatan dan masyarakat (Djouma Nembot et al.,
2026).

Salah  satu  kelebihan utama  WhatsApp  adalah
kemampuannya memfasilitasi komunikasi dua arah. Melalui fitur
percakapan pribadi maupun WhatsApp Group, peserta tidak hanya
menerima materi edukasi, tetapi juga dapat berdiskusi, mengajukan
pertanyaan, serta memperoleh umpan balik secara langsung dari
tenaga kesehatan. Interaksi yang bersifat timbal balik tersebut dapat
meningkatkan keterlibatan peserta dalam proses pembelajaran dan
mendukung perubahan perilaku kesehatan (Hou et al., 2025;

Djouma Nembot et al., 2026).
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Selain itu, WhatsApp mendukung penyampaian materi
edukasi dalam berbagai format multimedia, seperti teks, gambar,
infografis, video, dokumen, dan pesan suara. Variasi media tersebut
memungkinkan informasi kesehatan disampaikan secara lebih
menarik dan mudah dipahami oleh peserta. Materi yang telah
dikirim juga dapat disimpan dan dipelajari kembali kapan saja
sehingga memperkuat proses belajar dan retensi informasi (Morgado
etal.,2024; Hou et al., 2025).

WhatsApp juga memungkinkan pelaksanaan edukasi
kesehatan secara fleksibel dan berkelanjutan. Tenaga kesehatan
dapat memberikan materi secara bertahap, melakukan diskusi, serta
mengirimkan reminder atau pengingat berkala untuk memperkuat
pemahaman dan mendorong kepatuhan terhadap perilaku kesehatan.
Pendekatan edukasi yang dilakukan secara berulang dinilai lebih
efektif dibandingkan penyampaian informasi satu kali karena
peserta memperoleh penguatan materi secara terus-menerus (Shao,
Meng and Liang, 2024; Djouma Nembot et al., 2026).

Kelebihan lainnya adalah kemudahan penggunaan dan biaya
yang relatif rendah. WhatsApp merupakan salah satu aplikasi
komunikasi yang telah digunakan secara luas oleh masyarakat
sehingga tidak memerlukan keterampilan teknologi yang kompleks.
Dengan memanfaatkan telepon pintar dan koneksi internet, edukasi

kesehatan dapat menjangkau sasaran yang lebih luas tanpa dibatasi
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oleh jarak maupun waktu (Djouma Nembot et al., 2026).

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa pemanfaatan
WhatsApp sebagai media edukasi kesehatan mampu meningkatkan
pengetahuan, perilaku kesehatan, kepuasan peserta, dan keterlibatan
dalam program kesehatan. Pada konteks kesehatan ibu, systematic
review yang mencakup 21 penelitian melaporkan bahwa edukasi
berbasis WhatsApp merupakan pendekatan yang layak (feasible),
berbiaya rendah (low-cost), serta efektif meningkatkan pengetahuan,
perilaku kesehatan, dan kepuasan peserta (Djouma Nembot et al.,
2026).

Mekanisme Edukasi Melalui WhatsApp

Edukasi kesehatan melalui WhatsApp merupakan salah satu
bentuk implementasi mobile health (mHealth) yang memanfaatkan
teknologi komunikasi digital untuk menyampaikan informasi
kesehatan secara efektif, interaktif, dan berkelanjutan. Berbeda
dengan edukasi konvensional yang umumnya dilakukan secara tatap
muka dalam waktu terbatas, edukasi melalui WhatsApp
memungkinkan proses pembelajaran berlangsung secara kontinu
melalui penyampaian materi, diskusi, umpan balik, serta penguatan
informasi secara berkala (World Health Organization, 2021).

Pada penelitian ini, edukasi kesehatan dilakukan melalui
WhatsApp Group dengan memanfaatkan berbagai fitur yang

tersedia, seperti penyampaian materi dalam bentuk video edukasi,
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infografis, pesan teks, diskusi interaktif, kuis menggunakan fitur
polling, serta pengiriman reminder secara berkala. Kombinasi
berbagai media tersebut bertujuan untuk meningkatkan keterlibatan
peserta dalam proses pembelajaran serta memudahkan peserta
memahami materi mengenai kanker payudara dan pentingnya
deteksi dini.

Video edukasi berperan dalam menyampaikan informasi
secara audiovisual sehingga materi lebih mudah dipahami.
Infografis membantu menyederhanakan informasi yang kompleks
menjadi lebih ringkas dan menarik, sedangkan diskusi melalui
WhatsApp Group memberikan kesempatan kepada peserta untuk
mengajukan pertanyaan, berbagi pengalaman, serta memperoleh
klarifikasi secara langsung dari peneliti. Selain itu, pemberian kuis
sederhana dan reminder secara berkala berfungsi sebagai penguatan
(reinforcement) terhadap materi yang telah diberikan sehingga
peserta terdorong untuk mengingat kembali informasi yang telah
dipelajari (Baysal et al., 2025).

Melalui mekanisme tersebut, peserta tidak hanya menerima
informasi secara pasif, tetapi juga terlibat aktif dalam proses
pembelajaran. Keterlibatan aktif, kemudahan mengakses kembali
materi, serta penyampaian informasi yang dilakukan secara berulang
diharapkan dapat meningkatkan pemahaman mengenai tanda dan

gejala kanker payudara, faktor risiko, pentingnya deteksi dini, serta
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mendorong kesadaran untuk melakukan skrining kanker payudara.
Dengan demikian, edukasi kesehatan melalui WhatsApp berpotensi
meningkatkan  kesadaran  kanker payudara yang diukur
menggunakan Breast Cancer Awareness Scale-Indonesia (BCAS-1).
Berdasarkan Model PRECEDE-PROCEED, edukasi kesehatan
melalui WhatsApp merupakan intervensi promosi kesehatan yang
bertujuan memengaruhi faktor predisposisi, terutama pengetahuan dan
kesadaran. Peningkatan pengetahuan melalui penyampaian informasi
yang interaktif dan berulang diharapkan dapat meningkatkan kesadaran
terhadap kanker payudara, yang selanjutnya mendorong perempuan
untuk melakukan perilaku deteksi dini sesuai rekomendasi tenaga
kesehatan (Glanz, 2015).
3. Kanker Payudara
a. Definisi Kanker Payudara
1) Pengertian kanker payudara
Kanker payudara merupakan penyakit yang ditandai
dengan pertumbuhan sel abnormal pada jaringan payudara yang
berlangsung secara tidak terkendali. Sel-sel abnormal tersebut
dapat membentuk tumor ganas yang bersifat invasif, yaitu
mampu menyerang jaringan di sekitarnya dan menyebar
(metastasis) ke organ lain melalui sistem limfatik maupun aliran

darah. Sebagian besar kanker payudara berasal dari sel epitel
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duktus (ductal carcinoma) atau lobulus (lobular carcinoma) pada
payudara (World Health Organization, 2024).

Menurut World Health Organization (2024), kanker
payudara merupakan kanker yang paling sering didiagnosis pada
perempuan di seluruh dunia dan menjadi salah satu penyebab
utama kematian akibat kanker. Penyakit ini berkembang akibat
perubahan atau mutasi genetik pada sel payudara yang
menyebabkan hilangnya kontrol terhadap proses pertumbuhan
dan pembelahan sel. Akibatnya, sel terus berkembang secara
abnormal hingga membentuk massa atau tumor yang berpotensi
menyebar ke bagian tubuh lain apabila tidak dideteksi dan
ditangani sejak dini.

Proses terjadinya kanker payudara

Kanker payudara terjadi akibat perubahan atau mutasi
pada materi genetik sel-sel payudara yang menyebabkan
terganggunya mekanisme normal dalam mengatur pertumbuhan,
pembelahan, dan kematian sel (apoptosis). Akibat perubahan
tersebut, sel-sel payudara terus membelah secara tidak terkendali
sehingga membentuk kumpulan sel abnormal yang berkembang
menjadi tumor ganas. Sebagian besar kanker payudara bermula
pada sel epitel duktus (ductal carcinoma) atau lobulus (lobular

carcinoma) (World Health Organization, 2024).
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Seiring perkembangan penyakit, sel kanker dapat
menginvasi jaringan payudara di sekitarnya dan menyebar ke
kelenjar getah bening maupun organ lain, seperti tulang, paru-
paru, hati, dan otak melalui sistem limfatik atau aliran darah.
Penyebaran tersebut dikenal sebagai metastasis dan merupakan
penyebab utama meningkatnya angka kesakitan dan kematian
akibat kanker payudara. Oleh karena itu, deteksi dini sangat
penting agar kanker dapat ditemukan sebelum berkembang
menjadi  stadium lanjut sehingga peluang keberhasilan
pengobatan menjadi lebih tinggi (American Cancer Society,
2024).

b. Faktor Risiko Kanker Payudara

Faktor risiko merupakan segala kondisi atau karakteristik
yang dapat meningkatkan kemungkinan seseorang mengalami
kanker payudara. Meskipun memiliki faktor risiko tidak selalu
menyebabkan seseorang menderita kanker payudara, keberadaan
faktor-faktor tersebut dapat meningkatkan peluang terjadinya
penyakit. Faktor risiko kanker payudara dibedakan menjadi faktor
yang tidak dapat diubah (non-modifiable risk factors) dan faktor
yang dapat diubah (modifiable risk factors) (World Health
Organization, 2024).
1) Faktor yang tidak dapat diubah (Non-Modifiable Risk Factors)

Faktor risiko yang tidak dapat diubah merupakan faktor
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biologis atau genetik yang tidak dapat dimodifikasi oleh individu.

Faktor-faktor tersebut meliputi:

a)

b)

d)

Jenis kelamin

Kanker payudara lebih sering terjadi pada perempuan
dibandingkan laki-laki karena dipengaruhi oleh hormon
reproduksi perempuan, terutama estrogen dan progesteron
(World Health Organization, 2024).

Usia

Risiko kanker payudara meningkat seiring bertambahnya usia,
terutama setelah usia 40 tahun, karena akumulasi perubahan
genetik pada sel tubuh (American Cancer Society, 2024).
Riwayat keluarga dan faktor genetik

Perempuan yang memiliki anggota keluarga tingkat pertama,
seperti ibu, saudara perempuan, atau anak perempuan yang
menderita kanker payudara, memiliki risiko lebih tinggi.
Mutasi gen BRCA1 dan BRCA?2 juga diketahui meningkatkan
risiko terjadinya kanker payudara (American Cancer Society,
2024).

Riwayat penyakit payudara sebelumnya

Perempuan yang pernah mengalami kanker payudara atau
memiliki kelainan payudara tertentu memiliki kemungkinan

lebih besar mengalami kanker payudara di kemudian hari
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(World Health Organization, 2024).

2) Faktor yang dapat diubah (Modifiable Risk Factors)

Faktor risiko yang dapat diubah berkaitan dengan gaya

hidup dan paparan lingkungan sehingga dapat dikendalikan

melalui perubahan perilaku sehat. Faktor-faktor tersebut meliputi:

a)

b)

d)

Kelebihan berat badan atau obesitas

Obesitas, terutama setelah menopause, meningkatkan kadar
estrogen yang dapat memicu pertumbuhan sel kanker
payudara (World Health Organization, 2024).

Kurangnya aktivitas fisik

Aktivitas  fisik yang rendah berhubungan dengan
meningkatnya risiko kanker payudara. Sebaliknya, olahraga
secara teratur dapat membantu menurunkan risiko tersebut
(American Cancer Society, 2024).

Konsumsi alkohol

Semakin tinggi konsumsi alkohol, semakin besar risiko
seseorang mengalami kanker payudara (World Health
Organization, 2024).

Merokok

Kebiasaan merokok dalam jangka panjang diketahui
berhubungan dengan peningkatan risiko beberapa jenis
kanker, termasuk kanker payudara (American Cancer Society,

2024).
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e) Penggunaan terapi hormon jangka panjang
Penggunaan terapi sulih hormon yang mengandung estrogen
dan progesteron dalam waktu lama dapat meningkatkan risiko
kanker = payudara  sehingga  penggunaannya  perlu
mempertimbangkan manfaat dan risikonya (World Health
Organization, 2024).
f) Riwayat reproduksi tertentu
Menarche pada usia dini, menopause pada usia lanjut, tidak
pernah hamil, atau kehamilan pertama pada usia yang lebih tua
dapat meningkatkan paparan hormon estrogen sepanjang
hidup sehingga berhubungan dengan peningkatan risiko
kanker payudara (American Cancer Society, 2024).
Pemahaman mengenai faktor risiko kanker payudara
merupakan salah satu komponen penting dalam meningkatkan
kesadaran kanker payudara. Perempuan yang mengetahui faktor
risiko yang dimiliki cenderung lebih waspada terhadap
perubahan pada payudara dan lebih terdorong untuk melakukan
deteksi dini. Oleh karena itu, materi mengenai faktor risiko
menjadi salah satu bagian penting dalam edukasi kesehatan yang
diberikan melalui WhatsApp.
c. Tanda dan Gejala Kanker Payudara
Pengenalan terhadap tanda dan gejala kanker payudara

merupakan salah satu komponen penting dalam upaya deteksi dini.
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Semakin dini seseorang mengenali perubahan yang terjadi pada

payudara, semakin besar kemungkinan kanker ditemukan pada

stadium awal sehingga peluang keberhasilan pengobatan menjadi

lebih tinggi (World Health Organization, 2024). Namun, pada

stadium awal kanker payudara sering kali tidak menimbulkan

keluhan yang khas sehingga perempuan perlu memahami berbagai

tanda dan gejala yang mungkin muncul.

Beberapa tanda dan gejala kanker payudara yang perlu

diwaspadai antara lain:

1)

2)

3)

Benjolan pada payudara atau ketiak

Benjolan umumnya tidak menimbulkan nyeri, bertekstur keras,
memiliki batas yang tidak jelas, dan sulit digerakkan. Meskipun
demikian, tidak semua benjolan pada payudara merupakan
kanker sehingga diperlukan pemeriksaan lebih lanjut oleh tenaga
kesehatan (World Health Organization, 2024).

Perubahan bentuk atau ukuran payudara

Salah satu payudara dapat tampak lebih besar, lebih kecil, atau
mengalami perubahan bentuk yang tidak biasa dibandingkan
sebelumnya (American Cancer Society, 2024).

Perubahan pada kulit payudara

Kulit payudara dapat tampak berkerut, menebal, kemerahan,

bersisik, atau menyerupai kulit jeruk (peau d’orange) akibat
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penyumbatan saluran limfe oleh sel kanker (WHO, 2024).
Perubahan pada puting

Puting dapat tertarik ke dalam (nipple retraction), mengalami
perubahan bentuk, terasa nyeri, atau mengeluarkan cairan yang
bukan air susu, terutama apabila bercampur darah (American
Cancer Society, 2024).

Nyeri pada payudara

Sebagian besar kanker payudara tidak menimbulkan nyeri pada
tahap awal. Namun, pada beberapa kasus dapat muncul rasa
nyeri yang menetap atau tidak berhubungan dengan siklus
menstruasi (World Health Organization, 2024).

Pembesaran kelenjar getah bening di ketiak atau sekitar tulang
selangka

Pembengkakan kelenjar getah bening dapat menjadi tanda
bahwa sel kanker telah menyebar melalui sistem limfatik
(American Cancer Society, 2024).

Meskipun tanda dan gejala tersebut tidak selalu

menunjukkan adanya kanker payudara, setiap perubahan yang

menetap pada payudara sebaiknya segera diperiksakan ke fasilitas

pelayanan kesehatan untuk mendapatkan evaluasi lebih lanjut.

Peningkatan pengetahuan mengenai tanda dan gejala kanker

payudara merupakan salah satu aspek penting dalam kesadaran

kanker payudara (breast cancer awareness) karena dapat mendorong
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perempuan untuk segera mencari pertolongan medis dan melakukan
deteksi dini apabila menemukan kelainan pada payudara (Solikhah

et al., 2017).

. Deteksi Dini Kanker Payudara

1) Pengertian deteksi dini

Deteksi dini kanker payudara merupakan upaya untuk
menemukan adanya kelainan atau kanker payudara pada stadium
awal sebelum muncul gejala yang berat atau sebelum penyakit
berkembang lebih lanjut. Tujuan deteksi dini adalah
meningkatkan peluang keberhasilan pengobatan, menurunkan
angka kesakitan dan kematian, serta meningkatkan kualitas hidup
penderita. Semakin dini kanker payudara ditemukan, semakin
besar kemungkinan pengobatan berhasil karena kanker belum
menyebar ke jaringan atau organ lain (World Health
Organization, 2024).

Di Indonesia, deteksi dini kanker payudara menjadi salah
satu strategi nasional dalam pengendalian kanker melalui
pendekatan promotif dan preventif. Metode deteksi dini yang
direkomendasikan meliputi Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI), Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS), dan

mammografi sesuai dengan usia serta tingkat risiko perempuan
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(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).
2) SADARI

Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) merupakan
pemeriksaan yang dilakukan secara mandiri oleh perempuan
untuk mengenali kondisi normal payudara dan mendeteksi
adanya perubahan atau kelainan sedini mungkin. Pemeriksaan ini
dianjurkan dilakukan setiap bulan, yaitu sekitar 7-10 hari setelah
hari pertama menstruasi. Bagi perempuan yang telah menopause,
SADARI dapat dilakukan pada tanggal yang sama setiap bulan
agar lebih mudah diingat (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2022).

SADARI berperan dalam meningkatkan kewaspadaan
perempuan terhadap perubahan pada payudara sehingga
mendorong mereka untuk segera mencari pertolongan medis
apabila menemukan kelainan. Meskipun tidak dapat
menggantikan pemeriksaan klinis maupun mammografi,
SADARI merupakan langkah awal yang penting dalam
meningkatkan kesadaran terhadap kesehatan payudara (World
Health Organization, 2024).

3) SADANIS.

Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS) merupakan

pemeriksaan payudara yang dilakukan oleh tenaga kesehatan

terlatih melalui inspeksi dan palpasi untuk mendeteksi adanya



39

kelainan pada payudara. Pemeriksaan ini bertujuan menemukan
tanda-tanda yang mengarah pada kanker payudara sehingga
dapat dilakukan pemeriksaan lanjutan apabila diperlukan
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022).

SADANIS menjadi salah satu metode deteksi dini yang
direkomendasikan di Indonesia karena relatif mudah dilakukan
di fasilitas pelayanan kesehatan primer dan tidak memerlukan
peralatan khusus. Oleh karena itu, peningkatan pemanfaatan
layanan SADANIS menjadi salah satu upaya penting dalam
meningkatkan deteksi dini kanker payudara pada perempuan
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024).

4) Mammografi

Mammografi merupakan  pemeriksaan  radiologi
menggunakan sinar-X dosis rendah untuk mendeteksi kelainan
pada jaringan payudara yang belum dapat dirasakan melalui
pemeriksaan fisik. Mammografi memiliki sensitivitas yang tinggi
dalam mendeteksi kanker payudara pada stadium awal dan
umumnya direkomendasikan sebagai metode skrining bagi
perempuan dengan usia tertentu atau yang memiliki risiko tinggi
terhadap kanker payudara (American Cancer Society, 2024).

Meskipun mammografi merupakan metode skrining yang
efektif, akses terhadap pemeriksaan ini masih terbatas di

beberapa daerah. Oleh karena itu, pelaksanaan SADARI dan
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SADANIS tetap menjadi strategi penting dalam program deteksi
dini kanker payudara di Indonesia (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2024).
4. Kesadaran Kanker Payudara (Breast Cancer Awareness)
a. Definisi Kesadaran Kanker Payudara (Breast Cancer Awareness)
1) Pengertian Breast Cancer Awareness

Breast cancer awareness atau kesadaran kanker payudara
merupakan kemampuan individu untuk mengenali tanda dan
gejala kanker payudara, memahami faktor risiko, menyadari
pentingnya deteksi dini, serta memiliki kesiapan untuk segera
mencari pertolongan medis apabila menemukan perubahan atau
kelainan pada payudara. Kesadaran yang baik terhadap kanker
payudara berperan penting dalam mendorong perempuan
melakukan deteksi dini sehingga kanker dapat ditemukan pada
stadium awal dan peluang keberhasilan pengobatan menjadi lebih
tinggi (Cancer Research UK, 2023).

Menurut Solikhah et al. (2017), kesadaran kanker
payudara merupakan konsep yang bersifat multidimensional,
tidak hanya mencakup pengetahuan mengenai kanker payudara,
tetapi juga kemampuan mengenali gejala, memahami faktor
risiko, mengatasi hambatan dalam mencari pertolongan medis,
serta melakukan perilaku yang mendukung deteksi dini. Konsep

tersebut kemudian diadaptasi ke dalam Breast Cancer Awareness
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Scale-Indonesia (BCAS-I) yang telah divalidasi untuk mengukur
tingkat kesadaran perempuan Indonesia terhadap kanker
payudara.
Komponen Kesadaran Kanker Payudara berdasarkan BCAS-1
Kesadaran kanker payudara merupakan konsep
multidimensional yang mencerminkan kemampuan individu
dalam mengenali, memahami, dan merespons informasi
mengenai kanker payudara. Dalam penelitian ini, kesadaran
kanker payudara diukur menggunakan Breast Cancer Awareness
Scale-Indonesia (BCAS-1) yang dikembangkan dan divalidasi
oleh Solikhah et al. (2017). Instrumen ini terdiri atas empat
komponen utama, yaitu pengetahuan mengenai tanda dan gejala
kanker payudara, pengetahuan mengenai faktor risiko, hambatan
dalam mencari pertolongan medis, dan perilaku yang berkaitan
dengan deteksi dini kanker payudara.
a) Pengetahuan tentang Tanda dan Gejala Kanker Payudara
Komponen ini menggambarkan kemampuan individu
dalam mengenali berbagai tanda dan gejala yang mengarah
pada kanker payudara, seperti adanya benjolan pada payudara
atau ketiak, perubahan bentuk atau ukuran payudara,
perubahan pada kulit atau puting, serta keluarnya cairan yang
tidak normal dari puting. Kemampuan mengenali gejala

merupakan langkah awal yang penting dalam meningkatkan
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kewaspadaan terhadap kanker payudara sehingga perempuan
terdorong untuk segera mencari pertolongan medis apabila
menemukan kelainan (Solikhah et al., 2017).
Pengetahuan tentang Faktor Risiko Kanker Payudara
Komponen ini mengukur pemahaman individu
mengenai berbagai faktor yang dapat meningkatkan risiko
terjadinya kanker payudara, baik faktor yang tidak dapat
diubah seperti usia dan riwayat keluarga, maupun faktor yang
dapat dimodifikasi seperti obesitas, kurang aktivitas fisik,
konsumsi alkohol, dan penggunaan terapi hormon.
Pengetahuan mengenai faktor risiko diharapkan dapat
meningkatkan kewaspadaan dan mendorong individu
menerapkan perilaku hidup sehat sebagai upaya pencegahan
(Solikhah et al., 2017).
Hambatan dalam Mencari Pertolongan Medis (Barriers to
Seeking Medical Help)

Komponen ini menilai berbagai hambatan yang dapat
menyebabkan seseorang menunda atau tidak segera mencari
pertolongan medis ketika menemukan gejala yang
mencurigakan pada payudara. Hambatan tersebut dapat berupa
rasa takut terhadap hasil diagnosis, rasa malu menjalani
pemeriksaan, kurangnya pengetahuan mengenai tempat

pelayanan kesehatan, kesulitan biaya, maupun anggapan
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bahwa gejala yang muncul tidak berbahaya. Hambatan
tersebut berpotensi menyebabkan keterlambatan diagnosis
sehingga kanker lebih sering ditemukan pada stadium lanjut
(Solikhah et al., 2017).
d) Perilaku yang Berkaitan dengan Deteksi Dini Kanker
Payudara
Komponen ini menggambarkan perilaku individu
dalam melakukan upaya deteksi dini kanker payudara, seperti
melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI),
memanfaatkan layanan Pemeriksaan Payudara Klinis
(SADANIS), serta segera memeriksakan diri ke tenaga
kesehatan apabila menemukan perubahan pada payudara.
Perilaku deteksi dini merupakan bentuk penerapan kesadaran
kanker payudara dalam tindakan nyata untuk meningkatkan
peluang ditemukannya kanker pada stadium awal (Solikhah et
al., 2017).

Keempat komponen tersebut saling berkaitan dalam
menggambarkan tingkat kesadaran kanker payudara seseorang.
Semakin baik pengetahuan mengenai tanda dan gejala serta faktor
risiko, semakin rendah hambatan dalam mencari pertolongan
medis, dan semakin baik perilaku deteksi dini yang dimiliki, maka
semakin tinggi pula tingkat kesadaran kanker payudara. Oleh

karena itu, penelitian ini menggunakan BCAS-I sebagai instrumen
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untuk mengukur perubahan tingkat kesadaran kanker payudara
setelah pemberian edukasi kesehatan melalui WhatsApp.
3) Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kesadaran Kanker Payudara

Kesadaran kanker payudara dipengaruhi oleh berbagai
faktor yang berasal dari karakteristik individu maupun
lingkungan. Menurut Model PRECEDE-PROCEED yang
dikembangkan oleh Green dan Kreuter, perilaku kesehatan
dipengaruhi oleh predisposing factors, enabling factors, dan
reinforcing factors. Kesadaran kanker payudara merupakan salah
satu faktor predisposisi yang dapat dipengaruhi oleh karakteristik
individu, pengalaman, serta paparan informasi kesehatan (Glanz,
Rimer, & Viswanath, 2015).

Beberapa faktor yang diketahui berhubungan dengan
tingkat kesadaran kanker payudara antara lain sebagai berikut:
a) Usia

Usia berpengaruh terhadap kemampuan seseorang dalam
menerima, memahami, dan mengolah informasi kesehatan.
Semakin bertambah usia, pengalaman hidup seseorang juga
semakin meningkat sehingga dapat memengaruhi tingkat
kesadaran terhadap pentingnya deteksi dini kanker payudara.
Namun, pada kelompok usia yang lebih muda, paparan
informasi melalui media digital juga dapat meningkatkan

kesadaran apabila edukasi diberikan secara tepat (Glanz,
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Rimer, & Viswanath, 2015).

Pendidikan

Tingkat pendidikan berhubungan dengan kemampuan
individu dalam memperoleh, memahami, dan menggunakan
informasi kesehatan. Perempuan dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi umumnya memiliki kemampuan yang lebih
baik dalam memahami informasi mengenai faktor risiko,
tanda dan gejala, serta pentingnya deteksi dini kanker
payudara sehingga cenderung memiliki tingkat kesadaran
yang lebih tinggi (Notoatmodjo, 2018).

Pekerjaan

Pekerjaan dapat memengaruhi akses seseorang terhadap
informasi kesehatan, interaksi sosial, serta kesempatan
mengikuti kegiatan edukasi. Selain itu, status pekerjaan juga
dapat memengaruhi kemampuan seseorang dalam
memanfaatkan layanan kesehatan karena berkaitan dengan
kondisi ekonomi dan ketersediaan waktu (Notoatmodjo,
2018).

Riwayat Informasi tentang Kanker Payudara

Riwayat memperoleh informasi mengenai kanker payudara
merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan
kesadaran seseorang. Informasi dapat diperoleh melalui

tenaga kesehatan, media massa, media sosial, maupun
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kegiatan promosi kesehatan. Semakin sering seseorang
memperoleh informasi yang benar mengenai kanker
payudara, semakin baik pula pemahamannya terhadap
pentingnya deteksi dini (World Health Organization, 2024).
Pengalaman Skrining Kanker Payudara

Perempuan yang pernah melakukan SADARI, SADANIS,
atau mammografi cenderung memiliki tingkat kesadaran
yang lebih baik dibandingkan perempuan yang belum pernah
melakukan  skrining.  Pengalaman  tersebut  dapat
meningkatkan pengetahuan, rasa percaya diri, serta
mengurangi rasa takut dalam melakukan pemeriksaan ulang
apabila diperlukan (Solikhah et al., 2017).

Paparan Media Kesehatan

Paparan media kesehatan berperan penting dalam
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap kanker
payudara. Perkembangan teknologi informasi
memungkinkan penyampaian edukasi melalui media digital,
seperti WhatsApp, yang dapat memberikan informasi secara
berulang, mudah diakses, serta memungkinkan interaksi
antara tenaga kesehatan dan masyarakat. Paparan informasi
yang berkelanjutan melalui media digital dapat meningkatkan

pemahaman dan kesadaran terhadap pentingnya deteksi dini
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kanker payudara (Pascotini et al., 2024; Baysal et al., 2025).
g) Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga merupakan salah satu faktor yang
dapat mendorong perempuan untuk melakukan perilaku
kesehatan, termasuk deteksi dini kanker payudara. Dukungan
emosional, informasi, maupun motivasi dari anggota
keluarga dapat meningkatkan keyakinan dan kesiapan
perempuan untuk melakukan pemeriksaan payudara maupun
memanfaatkan layanan kesehatan apabila ditemukan
kelainan (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015).

Berdasarkan Model PRECEDE-PROCEED, faktor-
faktor tersebut termasuk dalam predisposing factors, yaitu
faktor yang memengaruhi kesiapan individu untuk
berperilaku sehat. Dalam penelitian ini, karakteristik
responden seperti usia, pendidikan, pekerjaan, riwayat
informasi, dan pengalaman skrining dikumpulkan karena
diduga berhubungan dengan tingkat kesadaran kanker
payudara serta dapat memengaruhi keberhasilan intervensi
edukasi kesehatan melalui WhatsApp.

4) Pengukuran Kesadaran Kanker Payudara
Pengukuran kesadaran kanker payudara dalam penelitian
ini menggunakan Breast Cancer Awareness Scale-Indonesia

(BCAS-I) yang dikembangkan dan divalidasi oleh Solikhah et al.



48

(2017). BCAS-1 merupakan adaptasi instrumen Breast Cancer
Awareness Measure (Breast CAM) yang telah disesuaikan dengan
konteks budaya dan bahasa Indonesia sehingga dapat digunakan
untuk mengukur tingkat kesadaran kanker payudara pada
perempuan Indonesia (Solikhah et al., 2017).

BCAS-1 telah melalui proses adaptasi lintas budaya serta
pengujian validitas dan reliabilitas. Hasil penelitian Solikhah et
al. (2017) menunjukkan bahwa instrumen ini memiliki validitas
konstruk yang baik serta reliabilitas yang tinggi, sehingga layak
digunakan sebagai alat ukur kesadaran kanker payudara pada
populasi perempuan Indonesia.

Instrumen BCAS-I mengukur kesadaran kanker payudara
melalui empat domain utama, yaitu pengetahuan mengenai tanda
dan gejala kanker payudara, pengetahuan mengenai faktor risiko,
hambatan dalam mencari pertolongan medis (barriers to seeking
medical help), dan perilaku yang berkaitan dengan deteksi dini
kanker payudara (Solikhah et al., 2017). Pada penelitian ini,
pengukuran dilakukan menggunakan versi BCAS-I yang telah
disesuaikan dengan tujuan penelitian dan karakteristik
responden.

Setiap  butir pertanyaan pada BCAS-1  dinilai
menggunakan skala Likert, dengan skor yang mencerminkan

tingkat kesadaran responden terhadap kanker payudara. Semakin
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tinggi skor yang diperoleh, semakin tinggi pula tingkat kesadaran
kanker payudara yang dimiliki responden. Sebaliknya, skor yang
lebih rendah menunjukkan bahwa responden masih memiliki
keterbatasan dalam mengenali gejala, memahami faktor risiko,

maupun menyadari pentingnya deteksi dini kanker payudara.
Berdasarkan karakteristik tersebut, BCAS-1 dipilih
sebagai instrumen dalam penelitian ini karena mampu mengukur
kesadaran kanker payudara secara komprehensif dan telah
terbukti valid serta reliabel pada populasi perempuan Indonesia.
Dengan demikian, instrumen ini dinilai sesuai untuk
mengevaluasi perubahan tingkat kesadaran kanker payudara
sebelum dan sesudah pemberian edukasi kesehatan melalui

WhatsApp.
5. Model PRECEDE-PROCEED
a. Pengertian Model PRECEDE-PROCEED

Model PRECEDE-PROCEED merupakan salah satu model
perencanaan dan evaluasi promosi kesehatan yang dikembangkan
oleh Lawrence W. Green dan Marshall W. Kreuter. Model ini
menjelaskan bahwa perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh
berbagai faktor yang saling berinteraksi, sehingga intervensi
kesehatan perlu dirancang berdasarkan identifikasi faktor-faktor
tersebut. PRECEDE merupakan singkatan dari Predisposing,

Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and
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Evaluation, sedangkan PROCEED merupakan singkatan dari Policy,
Regulatory, and Organizational Constructs in Educational and
Environmental Development (Glanz, Rimer, & Viswanath, 2015).
Model PRECEDE-PROCEED banyak digunakan dalam
penelitian promosi kesehatan karena memberikan kerangka yang
sistematis untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang memengaruhi
perilaku kesehatan serta merancang intervensi yang sesuai. Dalam
penelitian ini, model PRECEDE-PROCEED digunakan sebagai
landasan teori untuk menjelaskan bagaimana edukasi kesehatan
melalui WhatsApp dapat meningkatkan kesadaran kanker payudara
pada perempuan usia 30-50 tahun.
. Komponen Model PRECEDE-PROCEED

Menurut Green dan Kreuter, perilaku kesehatan dipengaruhi
oleh tiga kelompok faktor utama, yaitu predisposing factors,
enabling factors, dan reinforcing factors (Glanz, Rimer, &
Viswanath, 2015).
1) Predisposing Factors (Faktor Predisposisi)

Predisposing factors merupakan faktor yang berasal dari
dalam diri individu dan memengaruhi kesiapan seseorang untuk
berperilaku sehat. Faktor ini meliputi pengetahuan, sikap,
kepercayaan, nilai, persepsi, motivasi, serta karakteristik individu

seperti usia, pendidikan, pekerjaan, pengalaman memperoleh
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informasi, dan pengalaman melakukan skrining.

Dalam penelitian ini, kesadaran kanker payudara merupakan
salah satu faktor predisposisi yang diharapkan meningkat setelah
responden memperoleh edukasi kesehatan melalui WhatsApp.
Selain itu, karakteristik responden seperti usia, pendidikan,
pekerjaan, riwayat informasi, dan pengalaman skrining
dikumpulkan karena dapat memengaruhi tingkat kesadaran yang
dimiliki.

Enabling Factors (Faktor Pendukung)

Enabling factors merupakan faktor yang memungkinkan
seseorang melakukan perilaku kesehatan. Faktor ini meliputi
ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan, akses terhadap
informasi kesehatan, media edukasi, keterampilan, serta
kemudahan memperoleh layanan kesehatan.

Dalam penelitian ini, WhatsApp berperan sebagai enabling
factor karena menjadi media yang mempermudah penyampaian
edukasi kesehatan. Melalui WhatsApp, responden dapat
menerima materi berupa video, infografis, poster, pesan edukasi,
diskusi, dan kuis secara fleksibel tanpa dibatasi oleh waktu dan
tempat.

Reinforcing Factors (Faktor Penguat)
Reinforcing factors merupakan faktor yang memperkuat

atau mempertahankan perilaku kesehatan setelah seseorang
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memperoleh pengetahuan dan kesempatan untuk bertindak.
Faktor ini dapat berupa dukungan keluarga, tenaga kesehatan,
teman sebaya, maupun lingkungan sosial.

Dalam penelitian ini, proses diskusi di grup WhatsApp,
umpan balik dari peneliti, serta dukungan dari sesama peserta
selama kegiatan edukasi dapat menjadi faktor penguat yang
membantu mempertahankan kesadaran terhadap pentingnya
deteksi dini kanker payudara.

Hubungan Model PRECEDE-PROCEED dengan Penelitian

Model PRECEDE-PROCEED menjelaskan bahwa perubahan
perilaku kesehatan diawali oleh perubahan faktor predisposisi
melalui intervensi promosi kesehatan. Pada penelitian ini, edukasi
kesehatan melalui WhatsApp merupakan bentuk intervensi promosi
kesehatan yang dirancang untuk meningkatkan literasi kesehatan
dan pengetahuan responden mengenai kanker payudara.
Peningkatan pengetahuan tersebut diharapkan meningkatkan
kesadaran kanker payudara yang meliputi pemahaman mengenai
faktor risiko, tanda dan gejala, hambatan dalam mencari pertolongan
medis, serta perilaku deteksi dini sebagaimana diukur menggunakan
Breast Cancer Awareness Scale-Indonesia (BCAS-I).

Kesadaran kanker payudara yang meningkat diharapkan
mendorong perempuan untuk melakukan perilaku deteksi dini,

seperti melakukan SADARI secara rutin, memanfaatkan layanan
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SADANIS, dan segera mencari pertolongan medis apabila
menemukan perubahan pada payudara. Dengan demikian, edukasi
kesehatan melalui WhatsApp tidak hanya meningkatkan
pengetahuan, tetapi juga membentuk kesiapan individu untuk
melakukan perilaku kesehatan yang lebih baik.

Berdasarkan model PRECEDE-PROCEED, hubungan
antarvariabel dalam penelitian ini dapat dijelaskan sebagai berikut:
1) Karakteristik responden (usia, pendidikan, pekerjaan, riwayat

informasi, dan riwayat skrining) sebagai faktor predisposisi
memengaruhi kesiapan individu menerima edukasi.

2) Edukasi kesehatan berbasis WhatsApp berperan sebagai faktor
pemungkin (enabling factor) yang menyediakan akses terhadap
informasi kesehatan secara mudah dan berkelanjutan, sedangkan
diskusi interaktif, umpan balik dari peneliti.

3) Penguatan materi melalui reminder berfungsi sebagai faktor
penguat (reinforcing factor). Kombinasi ketiga faktor tersebut
diharapkan meningkatkan pengetahuan, membentuk kesadaran
kanker payudara, dan pada akhirnya mendorong perilaku deteksi

dini melalui SADARI maupun SADANIS.
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B. Kerangka Teori

PRECEDE
Fase 5 Fase 4 Fase 3 Fase 2 Fase 1
Kebijakan Diagnosis Diagnosis Perilaku dan  Diagnosis Diagnosis Sosial
Adminitartif Pendidikan dan Lingkungan Epidemiologi

Ekologis

Faktor Predisposisi:
Usia, Pendidikan,

Program Promosi

Kesehatan Pekerjaan, Riwayat Kesadaran
informasi, Pengalaman kanker
Edukasi Keschatan skrining, Pengetahuan, payudara
. Kesadaran
melalui WhatsApp
[~ Faktor Penguat: \L
Dukungan tenaga Peningkatan
kesehatan, Dukungan N Pengetahuan
keluarga, Diskusi dalam (Literasi Peningkatan Perilaku
grup, Feedback peneliti, kesehatan) Kesadaran Kanker Kesehatan
Kebijakan Regulasi Motivasi Payudara
Organisasi
Faktor Pemungkin:
Edukasi kesehatan
melalui WhatsApp, .
Video edukasi, Lingkungan
Infografis, Diskusi /
grup, Kuis/Polling,
Kemudahan akses
informasi
Fase 9
Fase 6 ' Fase 7 Fase 8 Evaluasi hasil berupa
I‘mplementam. ) Evaluasi Proses Evalusai Dampak  peningkatan kesadaran
(Edukasi .kesehatan diberikan (Evaluasi dilakukan terhadap (Peningkatan kesadaran kanker payudara yang
rpelalul WhatsApp untuk pelaksanaan edukasi melalui kanker payudara setelah ~ diharapkan dapat
meningkatkan kesadaran kanker WhatsApp) edukasi melalui Whatsapp) mendukung perilaku
payudara) deteksi dini.
PROCEED

Gambar 1. Kerangka Teori Precede-Proceed (Lawrence Green).
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C. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen
Edukasi kesehatan melalui » Kesadaran terhadap
WhatsApp di bandingkan kanker payudara (Breast
Ceramah dan Leaflet Cancer Awareness):

Variabel luar
Usia
Pendidikan
Pekerjaan
Riwayat memperoleh informasi
Riwayat skrining sebelumnya

DR

(dikendalikan dalam penelitian)

Gambar 2. Kerangka Konsep

D. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka teori dan kerangka konsep, hipotesis penelitian
ini adalah terdapat perbedaan efektivitas edukasi kesehatan melalui WhatsApp
dibandingkan dengan metode ceramah dan leaflet terhadap kesadaran kanker
payudara (Breast Cancer Awareness) pada perempuan usia 30-50 tahun di

wilayah kerja Puskesmas Srandakan.



BAB II1
METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Penelitian kuantitatif
digunakan untuk menguji hubungan atau pengaruh antarvariabel melalui
pengukuran yang objektif dan analisis statistik terhadap data numerik yang
diperoleh dari responden (Notoatmodjo, 2018a).
B. Rancangan Penelitian
1. Desain Penelitian
Desain penelitian yang digunakan adalah eksperimen semu
(Quasi-Experimental Design) dengan rancangan Non-Equivalent
Control Group Design. Pada desain ini, peneliti tidak melakukan
pembagian subjek penelitian secara acak (random assignment),
melainkan menggunakan kelompok yang telah ada sebagai kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Desain ini memungkinkan peneliti
untuk membandingkan perubahan yang terjadi sebelum dan sesudah
pemberian intervensi pada kedua kelompok (Sugiyono, 2022).
Kelompok intervensi diberikan edukasi kesehatan mengenai
kanker payudara melalui media WhatsApp selama 7 hari, sedangkan
kelompok kontrol diberikan edukasi kesehatan secara konvensional
melalui metode ceramah dan leaflet. Pada kedua kelompok dilakukan
pengukuran awal (pretest) sebelum intervensi dan pengukuran akhir

(posttest) setelah intervensi diberikan menggunakan instrumen Breast
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Cancer Awareness Scale-Indonesia (BCAS-I) untuk mengukur tingkat

kesadaran terhadap kanker payudara.

R K. Intervensi O, Xy 0
Subjek /
Penelitian
\
R » K. Kontrol » O; Xi O4
Gambar 3. Rancangan Penelitian
Keterangan:
a. O : Pengukuran tingkat kesadaran kanker payudara sebelum pemberian
edukasi melalui WhatsApp.
b. X : Edukasi kesehatan mengenai kanker payudara melalui WhatsApp.
c. O:: Pengukuran tingkat kesadaran kanker payudara setelah pemberian
edukasi melalui WhatsApp.
d. Os: Pengukuran tingkat kesadaran kanker payudara sebelum pemberian
edukasi konvensional.
e. Xz : Edukasi kesehatan mengenai kanker payudara melalui metode
ceramah dan leaflet.
f.  Oa: Pengukuran tingkat kesadaran kanker payudara setelah pemberian

edukasi konvensional.
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C. Populasi dan Sampel

1.

Populasi

Populasi merupakan keseluruhan subjek yang memiliki
karakteristik tertentu dan memenuhi kriteria yang telah ditetapkan oleh
peneliti sesuai dengan tujuan penelitia (Notoatmodjo, 2018a). Populasi
target dalam penelitian ini adalah seluruh perempuan usia 30-50 tahun
yang berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Srandakan, Kabupaten
Bantul. Kelompok usia tersebut dipilih karena termasuk sasaran
program deteksi dini kanker payudara melalui Pemeriksaan Payudara
Klinis (SADANIS) sesuai rekomendasi Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Sampel

Sampel adalah sebagian anggota populasi yang dipilih untuk
mewakili karakteristik populasi dalam penelitian (Notoatmodjo, 2018a).
Sampel dalam penelitian ini adalah perempuan usia 30-50 tahun yang
memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi penelitian.

Penentuan besar sampel pada penelitian eksperimen semu
dengan menggunakan rumus Federer karena penelitian menerapkan
desain quasi-experimental dengan dua kelompok, yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Rumus Federer digunakan untuk
memastikan jumlah sampel minimum pada setiap kelompok sehingga
analisis statistik dapat dilakukan secara memadai. Rumus ini digunakan

apabila belum tersedia informasi mengenai besar efek (effect size) dan
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bertujuan memperoleh jumlah subjek minimal agar analisis statistik
dapat dilakukan secara memadai (Federer, 1963).

Penentuan besar sampel minimum pada penelitian eksperimen
semu dengan dua kelompok dihitung menggunakan rumus Federer
sebagai berikut (Federer, 1963):

t—-—1Dm—-1)=15

Keterangan:

t = jumlah kelompok perlakuan

n = jumlah subjek pada setiap kelompok

Dalam penelitian ini terdapat dua kelompok (t = 2), yaitu
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, sehingga:

2-1)(n-1)=15
n—1>15
n =16

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, jumlah sampel minimal
yang diperlukan adalah 16 responden pada setiap kelompok.

Untuk mengantisipasi kemungkinan kehilangan subjek
penelitian (drop out), peneliti menambahkan cadangan sampel sebesar
25% dari jumlah minimal sampel yang dibutuhkan (Sastroasmoro,
2014), sehingga diperoleh:

16 + (25% x 16) = 20
Dengan demikian, jumlah sampel yang digunakan dalam

penelitian ini adalah 20 responden pada kelompok intervensi dan 20
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responden pada kelompok kontrol, sehingga total sampel penelitian
sebanyak 40 responden.

Kelompok intervensi berasal dari perempuan usia 30-50 tahun
yang berdomisili di empat dusun Desa Poncosari, sedangkan kelompok
kontrol berasal dari perempuan usia 30-50 tahun yang berdomisili di
empat dusun Desa Trimurti yang termasuk dalam wilayah kerja
Puskesmas Srandakan.

a. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
sampling, yaitu teknik non-probability sampling yang memilih
responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan oleh peneliti. Teknik ini dipilih karena tidak semua
perempuan usia 30-50 tahun memenuhi persyaratan penelitian, seperti
memiliki aplikasi WhatsApp aktif, mampu menggunakan telepon
genggam, serta bersedia mengikuti seluruh rangkaian intervensi.
(Sugiyono, 2022).

b. Kriteria Sampel
1) Kriteria inklusi
Kriteria dalam penelitian ini meliputi:
a) Perempuan usia 30-50 tahun.
b) Berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Srandakan, Bantul.

¢) Memiliki telepon genggam dan aplikasi WhatsApp aktif.
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Bersedia menjadi responden dan menandatangani informed
consent.

Dapat membaca dan memahami bahasa Indonesia.

Belum pernah mengikuti program edukasi khusus mengenai
kanker payudara atau deteksi dini kanker payudara dalam
enam bulan terakhir.

Belum melakukan skrining kanker payudara secara rutin

sesuai rekomendasi tenaga kesehatan.

Kriteria Eksklusi

b)

d)

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:
Perempuan yang sedang menjalani pengobatan atau
perawatan kanker payudara, karena dapat memengaruhi
tingkat kesadaran dan pengalaman terhadap skrining kanker
payudara.

Perempuan yang memiliki gangguan komunikasi atau
gangguan kesehatan yang menghambat proses pemberian
edukasi dan pengisian kuesioner.

Perempuan yang tidak memiliki akses atau tidak aktif
menggunakan aplikasi WhatsApp.

Perempuan yang pernah mengikuti program edukasi khusus
mengenai skrining kanker payudara dalam 6 bulan terakhir.

Tidak mengikuti intervensi sesuai jadwal yang telah

ditentukan.
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3) Kiriteria Drop Out
a) Responden yang tidak mengikuti seluruh rangkaian
penelitian hingga selesai.
b) Responden yang tidak mengisi kuesioner pretest atau
posttest secara lengkap.
¢) Responden yang keluar dari grup WhatsApp selama proses

intervensi berlangsung.

D. Waktu dan Tempat

1.

Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari sampai dengan Juli tahun
2026. Kegiatan penelitian meliputi penyusunan proposal, pengurusan
perizinan, pengambilan data pretest, pelaksanaan intervensi edukasi
kesehatan, pengambilan data posttest, pengolahan data, analisis data,
hingga penyusunan laporan penelitian.

Tempat Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Srandakan,
Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta. Kelompok intervensi
berasal dari perempuan usia 30-50 tahun yang berdomisili di empat
dusun Desa Poncosari, sedangkan kelompok kontrol berasal dari
perempuan usia 30-50 tahun yang berdomisili di empat dusun Desa
Trimurti yang termasuk dalam wilayah kerja Puskesmas Srandakan.
Pemilihan lokasi penelitian didasarkan pada masih rendahnya cakupan

deteksi dini kanker payudara serta tingginya kebutuhan edukasi
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kesehatan terkait kesadaran kanker payudara pada perempuan usia

produktif di wilayah tersebut.

E. Variabel Penelitian

Variabel penelitian merupakan segala sesuatu yang menjadi objek

penelitian atau faktor yang diteliti, diukur, dan diamati oleh peneliti untuk

memperoleh informasi mengenai hubungan atau pengaruh antarvariabel

dalam suatu penelitian (Notoatmodjo, 2018a). Dalam penelitian ini terdapat

beberapa variabel, yaitu:

1.

Variabel Bebas (Independent Variable)

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah edukasi kesehatan melalui
WhatsApp, yaitu pemberian informasi kesehatan mengenai kanker
payudara melalui media WhatsApp yang diberikan kepada kelompok
intervensi.

Variabel Terikat (Dependent Variable)

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kesadaran kanker payudara
(Breast Cancer Awareness) pada perempuan usia 30-50 tahun yang

diukur menggunakan instrumen Breast Cancer Awareness Scale-

Indonesia (BCAS-I).

. Variabel Pengganggu (Confounding Variable)

Variabel pengganggu dalam penelitian ini meliputi usia, tingkat
pendidikan, pekerjaan, riwayat informasi tentang kanker payudara,
riwayat keluarga dengan kanker payudara, serta akses terhadap media

informasi dan teknologi yang dapat memengaruhi tingkat kesadaran.



F. Definisi Operasional Variabel Penelitian

Tabel 2. Definisi Operasional Variabel

No Variabel Sub- Definisi Instrumen Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional
VARIABEL INDEPENDEN
1 Edukasi Edukasi Edukasi Lembar 1 = WhatsApp  Nominal
Kesehatan  melalui kesehatan observasi
WhatsApp mengenai intervensi
kanker
payudara yang
diberikan
melalui
WhatsApp
Group
menggunakan
video edukasi,
poster,
infografis,
diskusi,
polling, dan
reminder
selama periode
penelitian.
Penyuluhan ~ Pemberian Lembar 0= Nominal
lisan dan edukasi observasi Penyuluhan
leaflet kesehatan intervensi  dan leaflet
secara
langsung
disertai leaflet
mengenai
skrining
kanker
payudara
VARIABEL DEPENDEN
2 Kesadaran  Pengetahuan Pemahaman Kuesioner  Skor domain Interval
Skrining Faktor responden BCAS-1 RF
Kanker Risiko mengenai
Payudara Faktor Risiko
Pengetahuan  Pemahaman Kuesioner  Skor domain Interval
Tanda Gejala responden BCAS-I SS
Kanker tanda gejala
Payudara kanker
payudara.
Sikap/Kesad Kecenderunga Kuesioner  Skor domain Interval
aran n responden BCAS-I AT
(Awareness)  menyadari
Kanker tanda/ gejala
Payudara kanker
payudara
Hambatan Faktor yang Kuesioner  Skor domain Interval
skrining mempengaruhi BCAS-I BAR
kanker responden
payudara untuk tidak

64
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No Variabel Sub- Definisi Instrumen  Hasil Ukur Skala
Variabel Operasional
melakukan
deteksi dini
Perilaku Tindakan Kuesioner  Skor domain Interval
Kesehatan sehari-hari BCAS-I) BEH
Kesadaran untuk hidup
Kanker sehat dan
Payudara mencegah
kanker
payudara
VARIABEL KARAKTERISTIK
4 Usia Dianalisis Kuesioner 1=30-39 Ordinal
sebagai identitas tahun
karakteristik 2 =40-50
responden tahun
5 Tingkat Dianalisis Kuesioner 1= Ordinal
Pendidikan sebagai identitas SD/sederajat
karakteristik 2=
responden SMP/sederajat
3
=SMA/SMK/s
ederajat
4 = Perguruan
Tinggi
6 Pekerjaan Dianalisis Kuesioner 1 =IRT Nominal
sebagai identitas 2 = Swasta
karakteristik 3=
responden Wiraswasta
4=
PNS/TNI/Polri
5 = Lainnya
7 Riwayat Diukur pada Riwayat 0 = Tidak Nominal
informasi data awal informasi pernah
kanker kanker 1 = Pernah
payudara payudara
8 Riwayat Diukur pada Riwayat 0 = Tidak Nominal
skrining data awal skrining pernah
kanker kanker 1 = Pernah
payudara payudara

Variabel perancu (confounding) yang belum dapat dikendalikan

secara optimal meliputi motivasi individu, dukungan keluarga, paparan

informasi kesehatan dari media lain, literasi digital, dan tingkat keaktifan

responden dalam membuka WhatsApp Group. Untuk meminimalkan

pengaruhnya, peneliti memberikan intervensi yang sama pada seluruh
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responden kelompok intervensi dan menggunakan instrumen pengukuran

yang seragam.

G. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1.

Jenis Data

a. Data Primer

Data primer merupakan data yang diperoleh secara langsung
dari responden oleh peneliti melalui pengisian kuesioner sebelum
(pretest) dan sesudah (posttest) pemberian intervensi edukasi
kesehatan. Data primer dalam penelitian ini meliputi data
karakteristik responden seperti usia, pendidikan, pekerjaan, riwayat
informasi kanker payudara, serta data tingkat kesadaran skrining
kanker payudara yang diukur menggunakan kuesioner Breast
Cancer Awareness Scale (BCAS).

Pengumpulan data primer dilakukan pada kelompok
intervensi yang diberikan edukasi kesehatan melalui media
WhatsApp dan kelompok kontrol yang diberikan penyuluhan lisan
serta leaflet. Data yang diperoleh digunakan untuk mengetahui
perubahan tingkat kesadaran skrining kanker payudara sebelum dan

sesudah intervensi.

b. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data pendukung yang diperoleh dari

instansi atau sumber terkait yang berhubungan dengan penelitian. Data

sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari Puskesmas Srandakan,
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Bantul, profil kesehatan, jurnal penelitian, buku, serta sumber ilmiah
lainnya yang berkaitan dengan kanker payudara dan skrining kanker
payudara.
Data sekunder digunakan untuk mendukung latar belakang
penelitian, menentukan populasi penelitian, serta memperkuat

pembahasan hasil penelitian.

. Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan
menggunakan kuesioner (questionnaire) dan lembar observasi.
Pengumpulan data dilakukan pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol melalui tahapan pretest dan posttest.

a. Kuesioner
Kuesioner digunakan untuk mengukur tingkat kesadaran
skrining kanker payudara pada responden sebelum dan sesudah
diberikan intervensi edukasi kesehatan. Instrumen yang digunakan
dalam penelitian ini adalah Breast Cancer Awareness Scale-
I(BCAS-1) yang telah disesuaikan dengan tujuan penelitian.
Kuesioner diberikan kepada responden sebanyak dua kali,
yaitu:
1) Pretest

Dilakukan sebelum pemberian edukasi kesehatan untuk

mengetahui tingkat kesadaran awal responden mengenai

kesadaran kanker payudara.
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2) Posttest
Dilakukan setelah pemberian intervensi untuk mengetahui
perubahan tingkat kesadaran kanker payudara setelah diberikan
edukasi kesehatan.

Lembar Observasi

Lembar observasi digunakan untuk memantau pelaksanaan
intervensi edukasi kesehatan pada kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol. Observasi dilakukan untuk memastikan bahwa
proses pemberian edukasi berjalan sesuai dengan rancangan
penelitian yang telah ditetapkan.

Pada kelompok intervensi, observasi dilakukan terhadap
keaktifan responden dalam mengikuti edukasi melalui WhatsApp
Group, seperti membaca materi, mengikuti diskusi, dan memberikan
tanggapan selama proses edukasi berlangsung. Sedangkan pada
kelompok kontrol, observasi dilakukan terhadap pelaksanaan
penyuluhan lisan dan pembagian leaflet.

Dokumentasi

Dokumentasi dilakukan sebagai data pendukung penelitian berupa
foto kegiatan, daftar hadir responden, serta catatan pelaksanaan
intervensi selama penelitian berlangsung. Dokumentasi digunakan
untuk memperkuat bukti pelaksanaan penelitian dan mendukung

kelengkapan data penelitian.
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H. Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen dan bahan penelitian merupakan komponen penting yang
digunakan dalam proses pengumpulan data dan pelaksanaan intervensi
edukasi. Instrumen berfungsi untuk mengukur variabel yang diteliti,
sedangkan bahan penelitian digunakan sebagai sarana pendukung dalam
pelaksanaan kegiatan edukasi kesehatan berbasis WhatsApp komunitas.
1. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan oleh peneliti
untuk mengumpulkan data agar penelitian dapat dilakukan secara
sistematis dan memperoleh hasil yang sesuai dengan tujuan penelitian
(Sugiyono, 2022). Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
meliputi:
a. Kuesioner Karakteristik Responden
Instrumen pertama yang digunakan dalam penelitian ini
adalah kuesioner karakteristik responden yang disusun oleh peneliti.
Kuesioner ini digunakan untuk memperoleh data demografi
responden yang meliputi:
1) Usia
2) Pendidikan terakhir
3) Pekerjaan
4) Riwayat memperoleh informasi mengenai kanker payudara
5) Pengalaman melakukan skrining kanker payudara

Data  karakteristik  responden  digunakan  untuk
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mendeskripsikan  karakteristik sampel  penelitian dan
mengidentifikasi variabel yang berpotensi menjadi faktor perancu.
. Kuesioner Breast Cancer Awareness Scale (BCAS-1)
Instrumen utama dalam penelitian ini adalah Breast Cancer
Awareness Scale-Indonesia (BCAS-I) yang dikembangkan dan
divalidasi oleh Solikhah et al. (2017). Instrumen ini merupakan
adaptasi dari Breast Cancer Awareness Measure (Breast-CAM) yang
telah disesuaikan dengan bahasa, budaya, dan karakteristik
masyarakat Indonesia sehingga dapat digunakan untuk mengukur
tingkat kesadaran kanker payudara pada perempuan Indonesia.
Kuesioner BCAS-I terdiri dari beberapa aspek yang meliputi:
1) Pengetahuan tentang faktor risiko kanker payudara (Knowledge
of Risk Factors)

2) Pengetahuan tentang tanda dan gejala kanker payudara
(Knowledge of Signs and Symptoms)

3) Sikap terhadap pencegahan kanker payudara (Attitude to Breast
Cancer Prevention)

4) Hambatan dalam melakukan skrining kanker payudara (Barrier
of Breast Screening)

5) Perilaku kesehatan terkait kesadaran kanker payudara (Health
Behaviour Related to Breast Cancer Awareness)

Pengukuran kesadaran kanker payudara dilakukan

menggunakan kuesioner BCAS-1. Skor diperoleh dari penjumlahan
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skor seluruh item pada lima domain BCAS-1. Nilai yang lebih tinggi
menunjukkan tingkat kesadaran kanker payudara yang lebih baik.
Hasil pengukuran dinyatakan dalam skor total BCAS-I yang
diperoleh pada saat pretest dan posttest.

Kuesioner BCAS-1 yang diadopsi dari penelitian Solikhah et
al. telah melalui uji validitas dan reliabilitas. Hasil uji validitas
menunjukkan bahwa seluruh item pertanyaan dinyatakan valid
dengan nilai 7 hitung lebih besar dari » tabel. Sedangkan hasil uji
reliabilitas menunjukkan nilai Cronbach’s Alpha >0,70 sehingga
instrumen dinyatakan reliabel dan layak digunakan sebagai alat ukur
penelitian.

Pada penelitian ini, kuesioner BCAS-1I digunakan pada saat
pretest dan posttest untuk mengetahui perubahan tingkat kesadaran
skrining kanker payudara setelah diberikan edukasi kesehatan
melalui media WhatsApp maupun penyuluhan lisan dan leaflet.
Lembar Observasi

Lembar observasi digunakan untuk memantau pelaksanaan
intervensi edukasi kesehatan pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol. Lembar observasi digunakan untuk memastikan
bahwa seluruh proses pemberian edukasi berjalan sesuai dengan
rancangan penelitian.

Pada kelompok intervensi, observasi dilakukan terhadap

keaktifan responden dalam mengikuti edukasi melalui WhatsApp
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Group, seperti membaca materi, mengikuti diskusi, dan memberikan
tanggapan selama proses edukasi berlangsung. Sedangkan pada
kelompok kontrol, observasi dilakukan terhadap pelaksanaan
penyuluhan lisan dan pembagian leaflet.
2. Bahan Penelitian
Bahan yang digunakan dalam penelitian ini meliputi:
a. Materi edukasi mengenai skrining kanker payudara
b. Poster edukasi kesehatan
c. Leaflet skrining kanker payudara
d. Pesan teks dan voice note edukasi kesehatan
e. WhatsApp Group sebagai media edukasi
f. Laptop dan telepon genggam untuk pelaksanaan penelitian
g. Aplikasi Jamovi untuk pengolahan dan analisis data penelitian
Bahan penelitian disusun berdasarkan teori promosi kesehatan
dan pedoman deteksi dini kanker payudara sehingga materi yang
diberikan sesuai dengan tujuan penelitian.

Tabel 3. Kisi-Kisi Kuesioner BCAS-1 (Breast Cancer Awareness Scale

Indonesia)
No Aspek yang Diukur Indikator Nomor Jumlah Item
Item
1 Pengetahuan tanda dan Mengetahui tanda dan 1, 2, 3, 8
gejala kanker payudara gejala kanker payudara 4, 5, 6,
7,8
2 Pengetahuan faktor Mengetahui faktor 9, 10, 7
risiko kanker payudara risiko kanker payudara 11, 12,
13, 14,
15
3 Kesadaran deteksi dini Memahami pentingnya 16, 17, 6
kanker payudara deteksi dini dan 18, 19,
skrining kanker 20, 21

payudara
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No Aspek yang Diukur Indikator Nomor Jumlah Item

Item

4  Perilaku skrining kanker Kesadaran melakukan 22, 23, 6
payudara SADARI dan 24,25,
pemeriksaan payudara 26, 27

klinis

5 Perhatian terhadap Kepedulian terhadap 28, 29, 8
kesehatan payudaraa kesehatan payudara dan 30, 31,
pencarian informasi 32,33,
kesehatan 34, 35

Jumlah 35

I. Pengembangan Media Intervensi

Media intervensi yang digunakan dalam penelitian ini adalah

edukasi kesehatan melalui WhatsApp yang terdiri atas video edukasi, poster

elektronik, infografis, pesan edukatif, polling, dan reminder. Seluruh materi

disusun berdasarkan pedoman deteksi dini kanker payudara Kementerian

Kesehatan RI dan domain Breast Cancer Awareness Scale-Indonesia

(BCAS-I) yang meliputi faktor risiko, tanda dan gejala, hambatan mencari

pertolongan medis, serta perilaku deteksi dini kanker payudara.

Pengembangan media dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu:

1.

2.

penyusunan materi berdasarkan literatur dan pedoman terbaru,
penyusunan naskah (script) dan storyboard

pembuatan video edukasi, poster elektronik, dan infografis
menggunakan aplikasi desain digital

validasi materi oleh ahli materi dan validasi media oleh ahli media
revisi media berdasarkan masukan validator

uji coba terbatas kepada beberapa sasaran yang memiliki karakteristik
serupa dengan responden penelitian untuk menilai keterbacaan dan

kemudahan pemahaman
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7. pelaksanaan intervensi kepada kelompok perlakuan melalui WhatsApp
Group.
J. Validasi Media

Sebelum digunakan sebagai media intervensi, seluruh materi
edukasi telah melalui proses validasi untuk memastikan kesesuaian isi,
tampilan, dan kemudahan dipahami oleh sasaran penelitian. Validasi
dilakukan oleh validator materi yang memiliki kompetensi di bidang
kebidanan/promosi kesehatan dan validator media yang memiliki
kompetensi dalam pengembangan media edukasi.

Masukan dari validator digunakan sebagai dasar perbaikan isi
materi, bahasa, desain visual, dan penyajian media sebelum digunakan
dalam penelitian. Hasil validasi menunjukkan bahwa media memperoleh
hasil penlilaian layak sehingga dapat digunakan sebagai media intervensi
setelah dilakukan revisi sesuai saran validator

K. Prosedur Penelitian

Prosedur penelitian merupakan langkah-langkah yang dilakukan
secara sistematis oleh peneliti mulai dari tahap persiapan, pelaksanaan,
hingga penyelesaian penelitian untuk memperoleh data yang valid dan
sesuai dengan tujuan penelitian (Sugiyono, 2022). Dalam pelaksanaan
penelitian ini, peneliti bekerja sama dengan bidan puskesmas dan kader
kesehatan untuk membantu koordinasi serta pengumpulan responden di

wilayah kerja Puskesmas Srandakan, Bantul.
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Tahap Persiapan

a.

Penyusunan Proposal Penelitian

Peneliti melakukan identifikasi masalah, studi pendahuluan,
pencarian literatur, serta penyusunan proposal penelitian sesuai
dengan topik penelitian mengenai edukasi kesehatan dan kesadaran
skrining kanker payudara.

Konsultasi dan Seminar Proposal

Proposal penelitian dikonsultasikan dengan dosen pembimbing
untuk memperoleh arahan dan perbaikan. Setelah proposal
dinyatakan layak, peneliti melaksanakan seminar proposal dan
melakukan revisi sesuai masukan yang diberikan.

Pengurusan Perizinan Penelitian

Peneliti mengurus surat izin penelitian dari institusi pendidikan serta
instansi terkait sebagai syarat pelaksanaan penelitian di wilayah
kerja Puskesmas Srandakan, Bantul.

Permohonan Ethical Clearance

Peneliti mengurus surat permohonan Ethical Clearance kepada
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta
hingga mendapatkan persetujuan etik.

Koordinasi dengan Bidan Puskesmas dan Kader

Peneliti melakukan koordinasi dengan bidan puskesmas dan kader
kesehatan terkait pelaksanaan penelitian, pendataan calon

responden, serta pengaturan jadwal pelaksanaan penelitian.
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f. Persiapan Instrumen dan Media Edukasi
Peneliti mempersiapkan instrumen penelitian berupa:
1) Kuesioner karakteristik responden
2) Kuesioner Breast Cancer Awareness Scale Indonesia (BCAS-I)
3) Lembar observasi
4) Lembar informed consent
5) Selain itu, peneliti juga menyiapkan media edukasi berupa
poster, video singkat, leaflet, dan pesan teks mengenai skrining
kanker payudara.
g. Penentuan Sampel Penelitian
Peneliti menentukan sampel penelitian sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi menggunakan teknik purposive sampling.
2. Tahap Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan merupakan tahap inti penelitian yang dilakukan
setelah seluruh persiapan penelitian selesai (Polit, 2021). Tahapan
pelaksanaan penelitian adalah sebagai berikut:
a. Pendekatan kepada Responden
Peneliti dibantu bidan puskesmas dan kader kesehatan dalam
menghubungi dan mengumpulkan calon responden yang memenuhi
kriteria penelitian.
b. Pemberian Penjelasan dan Informed Consent
Peneliti memberikan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur

penelitian, serta hak dan kewajiban responden. Responden yang
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bersedia mengikuti penelitian diminta menandatangani lembar
informed consent.
c. Pembagian Kelompok Penelitian
Responden dibagi menjadi dua kelompok, yaitu:
1) Kelompok intervensi yang diberikan edukasi kesehatan melalui
media WhatsApp.
2) Kelompok kontrol yang diberikan penyuluhan lisan dan leaflet.
d. Pelaksanaan Pretest
Sebelum diberikan intervensi, seluruh responden diberikan
kuesioner BCAS-I dalam bentuk hard file untuk mengukur tingkat
kesadaran skrining kanker payudara awal (pretest).
e. Pemberian Intervensi
1) Kelompok Intervensi
Kelompok intervensi diberikan edukasi kesehatan melalui
WhatsApp Group selama kurang lebih 1 minggu menggunakan
gambar atau poster edukasi, pesan teks, serta diskusi dan tanya
jawab.
2) Kelompok Kontrol
Kelompok kontrol diberikan penyuluhan kesehatan secara
langsung menggunakan metode ceramah dan leaflet mengenai
skrining kanker payudara.
f. Pelaksanaan Posttest

Setelah intervensi selesai diberikan, seluruh responden kembali
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diberikan kuesioner BCAS-1 dalam bentuk hard file untuk mengukur
tingkat kesadaran skrining kanker payudara setelah intervensi
(posttest).
g. Dokumentasi Penelitian
Peneliti melakukan dokumentasi kegiatan penelitian berupa daftar
hadir, foto kegiatan, dan catatan pelaksanaan penelitian sebagai data
pendukung penelitian.
3. Tahap Penyelesaian

Tahap penyelesaian merupakan tahap akhir dalam pelaksanaan
penelitian yang dilakukan setelah seluruh data terkumpul. Pada tahap ini
peneliti melakukan pengolahan data, analisis data, interpretasi hasil
penelitian, penyusunan laporan penelitian, serta penyusunan naskah
skripsi.

Hasil penelitian kemudian disajikan dalam bentuk tabel dan
narasi untuk menjawab tujuan penelitian mengenai pengaruh edukasi
kesehatan melalui WhatsApp terhadap kesadaran kanker payudara pada
perempuan usia 30-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Srandakan.
Tahap penyelesaian merupakan tahap akhir penelitian yang meliputi:

a. Pengolahan Data
Data hasil penelitian dilakukan proses:
1) Editing
2) Coding

3) Entry data
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4) Cleaning data
b. Analisis Data
Data dianalisis menggunakan aplikasi Jamovi melalui analisis univariat
dan bivariat sesuai dengan tujuan penelitian.
c. Penyusunan Hasil Penelitian
Hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk
mempermudah interpretasi hasil penelitian.
d. Penyusunan Laporan Penelitian
Peneliti menyusun laporan penelitian dalam bentuk skripsi sesuai
dengan pedoman penulisan ilmiah yang berlaku.
L. Manajemen Data
Manajemen data merupakan proses pengelolaan data penelitian
mulai dari pengumpulan, penyimpanan, pengolahan, hingga analisis data
agar data yang diperoleh valid, sistematis, dan mudah dianalisis (Polit &
Beck, 2022). Pada penelitian ini, manajemen data dilakukan melalui
beberapa tahapan sebagai berikut:
1. Pengumpulan Data
Data penelitian diperoleh secara langsung dari responden
menggunakan kuesioner Breast Cancer Awareness Scale Indonesia
(BCAS-I) dan kuesioner karakteristik responden. Pengumpulan data
dilakukan pada saat pretest dan posttest dengan bantuan bidan
puskesmas dan kader kesehatan di wilayah kerja Puskesmas Srandakan,

Bantul.



80

Seluruh kuesioner yang telah diisi oleh responden dikumpulkan
kembali oleh peneliti untuk dilakukan pemeriksaan kelengkapan data.
a. FEditing (Penyuntingan Data)

Editing adalah proses memeriksa kelengkapan dan konsistensi

jawaban kuesioner responden. Pemeriksaan meliputi kelengkapan

pengisian, kejelasan jawaban, relevansi jawaban dengan pertanyaan,
serta konsistensi antar item pertanyaan. Kuesioner yang tidak
lengkap atau tidak konsisten tidak diikutsertakan dalam analisis.

b. Skoring (Pemberian Skor)

Skoring adalah proses pemberian nilai atau skor pada setiap jawaban

responden sesuai dengan pedoman penilaian instrumen yang

digunakan dalam penelitian. Pemberian skor bertujuan untuk
mengubah jawaban responden menjadi data kuantitatif sehingga
dapat dianalisis secara statistik. Pada penelitian ini, skoring
dilakukan berdasarkan pedoman Breast Cancer Awareness Scale-
Indonesia (BCAS-I) untuk setiap domain yang diukur.
1) Domain Pengetahuan Faktor Risiko (Risk Factors/RF) terdiri
dari 9 item. Jawaban benar diberi skor 1, sedangkan jawaban
salah atau tidak tahu diberi skor 0. Total skor berkisar 0-9.

2) Domain Pengetahuan Tanda dan Gejala (Signs and
Symptoms/SS) terdiri dari 8 item. Jawaban benar diberi skor 1,
sedangkan jawaban salah atau tidak tahu diberi skor 0. Total skor

berkisar 0-8.
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3) Domain Awareness (AT) terdiri dari 6 item menggunakan skala
Likert 1-5, sehingga total skor berkisar 6-30.

4) Domain Hambatan Skrining (Barriers/BAR) terdiri dari 4 item
menggunakan skala Likert 1-5, sehingga total skor berkisar 4-20.
Skor yang lebih tinggi menunjukkan hambatan skrining yang
lebih besar.

5) Domain Perilaku Skrining (Behavior/BEH) terdiri dari 7 item
menggunakan skala Likert 1-5, sehingga total skor berkisar 7-35.
Skor yang lebih tinggi menunjukkan perilaku skrining yang lebih
baik.

Coding (Pemberian Kode)

Coding merupakan proses mengubah data berbentuk kategori atau

jawaban kualitatif menjadi bentuk angka untuk memudahkan proses

analisis data. Pengkodean dalam penelitian ini antara lain:

Tabel 4. Kisi-Kisi Kuesioner BCAS-I (Breast Cancer Awareness
Scale Indonesia)

No Nama Variabel Kode Arti Kode
1. Usia 1 30-9 tahun

2 40-50 tahun
2. Tingkat Pendidikan 1 SD

2 SMP

3 SMA

4 Perguruan Tinggi
3. Pekerjaan 1 IRT

2 Swasta

3 Wiraswasta

4 PNS/TNI/Polri

5 Lainnya
4. Kelompok Intervensi 0 Kontol

1 Eksperimen
5. Pengetahuan Tanda & 0 Jawaban salah

Gejala Kanker Payudara

1 Tidak tahu

2 Jawaban benar
6. Pengetahuan Faktor 0 Jawaban salah

Risiko Kanker Payudara
1 Tidak tahu
2 Jawaban benar
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No Nama Variabel Kode Arti Kode
7. Sikap / Kesadaran 1 Sangat tidak setuju
terhadap Kanker
Payudara
2 Tidak setuju
3 Ragu-ragu
4 Setuju
5 Sangat setuju
8 Perilaku Kesehatan 1 Tidak pernah
Terkait Kesadaran
Kanker Payudara
2 Jarang
3 Kadang-kadang
4 Sering
5 Selalu
9 Hambatan Skrining 1 Sangat tidak setuju
Kanker Payudara
2 Tidak setuju
3 Ragu-ragu
4 Setuju
5 Sangat setuju
10 Waktu Pengukuran 1 Pre-test
2 Post-test
11 Riwayat Informasi 0 Tidak pernah
Kanker Payudara
1 Pernah
12 Riwayat Skrining 0 Tidak pernah
Kanker Payudara
1 Pernah

d. Data Entry (Pemasukan Data)

Data entry merupakan proses memasukkan data yang telah melalui
tahap editing dan coding ke dalam perangkat lunak pengolahan data,
yaitu Jamovi, untuk selanjutnya dilakukan analisis statistik. Data
yang telah dikodekan dimasukkan sesuai dengan variabel penelitian
dan diberikan label variabel serta nilai (value labels) agar
memudahkan proses pengolahan dan interpretasi data. Setelah
seluruh data dimasukkan, dilakukan pemeriksaan kembali untuk
memastikan tidak terdapat kesalahan dalam pemasukan data
sebelum dilakukan tahap cleaning dan analisis data.

Cleanning Data (Pembersihan Data)

Cleaning merupakan tahap pembersihan data untuk memastikan

tidak terdapat kesalahan input, data ganda, data ekstrem, maupun
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data yang tidak konsisten. Proses cleaning dilakukan dengan melihat
distribusi frekuensi tiap variabel serta memeriksa kesesuaian antar
variabel, misalnya antara usia responden dan kategori sasaran
penelitian.

f. Tabulating (Tabulasi Data)
Tabulasi data dilakukan dengan menyusun data yang telah
dimasukkan ke sistem komputer menjadi bentuk tabel distribusi
frekuensi, tabel silang, regresi logistik untuk dianalisis.

2. Analisis Data

a. Analisis univariat

Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan terhadap
setiap variabel penelitian secara terpisah untuk menggambarkan
karakteristik masing-masing variabel yang diteliti. Tujuan analisis
ini adalah untuk mengetahui distribusi frekuensi, persentase, nilai
rata-rata (mean), median, serta standar deviasi dari setiap variabel,
tergantung pada jenis data yang digunakan.

Pada penelitian dengan data kategorik, hasil analisis univariat
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase.
Sedangkan untuk data numerik, hasil analisis dapat disajikan dalam
bentuk nilai mean, median, nilai minimum, nilai maksimum, serta
standar deviasi. Analisis ini tidak bertujuan untuk menguji hubungan
antar variabel, melainkan hanya memberikan gambaran umum

mengenai kondisi setiap variabel penelitian.
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Analisis univariat digunakan sebagai langkah awal dalam
analisis data sebelum dilakukan analisis bivariat, sehingga peneliti
dapat memahami karakteristik data secara menyeluruh dan
mempermudah dalam interpretasi hasil penelitian (Dahlan, 2014;

Notoatmodjo, 2018).

. Analisis Bivariat

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk
mengetahui hubungan atau pengaruh antara dua variabel, yaitu
variabel independen dan variabel dependen. Analisis ini dilakukan
untuk menguji hipotesis penelitian dan melihat apakah terdapat
hubungan yang bermakna secara statistik antara variabel yang
diteliti.

Pemilihan uji statistik dalam analisis bivariat disesuaikan
dengan jenis data dan skala pengukuran variabel penelitian. Apabila
kedua variabel berskala kategorik, maka uji yang digunakan adalah
uji Chi-Square. Jika terdapat syarat uji Chi-Square yang tidak
terpenuhi, seperti nilai expected count kurang dari 5 lebih dari 20%,
maka digunakan uji alternatif yaitu Fisher Exact Test.

Apabila data berskala numerik dengan distribusi normal, maka
dapat digunakan uji parametrik seperti /ndependent T-test atau
Paired T-test. Namun jika data tidak berdistribusi normal, maka

digunakan wuji non-parametrik seperti Mann-Whitney atau Wilcoxon
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sesuai dengan desain penelitian.

Hasil analisis bivariat disajikan dalam bentuk nilai p-value
dengan tingkat signifikansi a = 0,05. Jika nilai p < 0,05 maka HO
ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat hubungan atau
pengaruh yang bermakna antara variabel penelitian. Sebaliknya, jika
nilai p > 0,05 maka HO diterima yang berarti tidak terdapat
hubungan atau pengaruh yang signifikan secara statistik (Dahlan,
2019).

M. Etika Penelitian
Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik (ethical clearance)
dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes
Yogyakarta. Persetujuan etik tersebut diberikan setelah dilakukan penilaian
terhadap aspek etika penelitian, termasuk tujuan, metode, serta
perlindungan terhadap hak dan keselamatan subjek penelitian, sehingga
penelitian dinyatakan layak dan sesuai dengan prinsip etika penelitian
kesehatan:
1. Prinsip Menghormati Harkat dan Martabat Manusia (Respect for
Persons)
Peneliti menghormati hak dan kebebasan responden untuk berpartisipasi
atau menolak ikut serta dalam penelitian tanpa adanya paksaan. Seluruh
responden diberikan penjelasan secara jelas dan lengkap mengenai
tujuan penelitian, prosedur penelitian, manfaat, potensi risiko, serta hak

responden sebelum penelitian dimulai. Setiap responden yang bersedia
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mengikuti penelitian diminta untuk menandatangani lembar persetujuan
setelah penjelasan (informed consent). Persetujuan ini diberikan secara
sukarela setelah responden memahami informasi yang disampaikan.
Responden memiliki hak untuk mengundurkan diri kapan saja tanpa
konsekuensi apa pun terhadap pelayanan kesehatan yang diterima.

. Prinsip Manfaat dan Tidak Merugikan (Beneficence dan Non-
Maleficence)

Prinsip ini mewajibkan peneliti untuk memberikan manfaat berupa
peningkatan pengetahuan dan kesadaran responden terhadap
pemeriksaan payudara klinis (SADANIS). Intervensi yang diberikan
berupa edukasi kesehatan melalui WhatsApp komunitas yang tidak
menimbulkan risiko fisik maupun psikologis. Materi edukasi disusun
dengan bahasa yang sopan, tidak menimbulkan ketakutan berlebihan,
serta sesuai dengan norma sosial dan budaya setempat.

. Prinsip Keadilan (Justice)

Prinsip ini menuntut agar setiap subjek penelitian diperlakukan dengan
adil dan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi penelitian. Seluruh
responden memperoleh perlakuan yang sama dalam proses edukasi,
pengumpulan data, dan perlindungan hak tanpa adanya diskriminasi
berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, atau latar belakang sosial.

. Kerahasiaan dan Anonimitas (Confidentiality and Anonymity)

Peneliti menjamin kerahasiaan identitas dan data responden.

Data yang dikumpulkan tidak mencantumkan nama responden,
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melainkan menggunakan kode tertentu. Seluruh data hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian dan disajikan dalam bentuk agregat
sehingga tidak dapat diidentifikasi secara individual.

Khusus pada penggunaan WhatsApp komunitas, peneliti
memastikan bahwa:

a. Grup WhatsApp hanya digunakan untuk kepentingan edukasi dan
penelitian

b. Data percakapan tidak disebarluaskan di luar kepentingan
penelitian

c. Privasi responden tetap dijaga selama intervensi berlangsung

Data penelitian disimpan secara aman oleh peneliti dalam bentuk
file yang dilindungi kata sandi. Data hanya dapat diakses oleh peneliti
dan pembimbing penelitian. Setelah penelitian selesai, data akan
disimpan sesuai ketentuan institusi dan tidak digunakan untuk
kepentingan lain tanpa izin.

Dalam pelaksanaan penelitian ini, peneliti memastikan seluruh
prosedur telah memperoleh persetujuan dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan Poltekkes Kemenkes Yogyakarta. Setiap responden akan
menandatangani lembar persetujuan tertulis (informed consent), dan
kerahasiaan data dijaga sepenuhnya dengan hanya digunakan untuk
kepentingan akademik.

Memperoleh Ethical Clearance

Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komisi Etik
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Penelitian Kesehatan (KEPK) Poltekkes Kemenkes Yogyakarta dengan
Nomor No.DP.04.03/e-KEPK.1/1109/2026. Persetujuan tersebut
menjamin bahwa prosedur penelitian, instrumen, dan media yang
digunakan telah memenubhi standar etika penelitian kesehatan, termasuk
perlindungan hak, privasi, dan keselamatan responden. Dengan
diperolehnya persetujuan etik tersebut, penelitian dapat dilaksanakan
sesuai dengan prinsip-prinsip etika penelitian yang meliputi
penghormatan terhadap otonomi responden (respect for persons),
kemanfaatan (beneficence), tidak merugikan responden (non-
maleficence), serta keadilan (justice).
N. Hambatan Penelitian
Dalam pelaksanaan penelitian ini terdapat beberapa hambatan yang
dihadapi peneliti. Salah satu hambatan adalah peneliti tidak dapat mengawasi
secara langsung seluruh responden dalam menyimak video edukasi dan
membaca infografis yang dibagikan melalui aplikasi WhatsApp. Oleh karena
itu, kepatuhan responden dalam mengikuti seluruh rangkaian intervensi sangat
bergantung pada kesadaran, kejujuran, dan partisipasi aktif masing-masing
responden.Selain itu, terdapat beberapa responden yang tidak segera mengisi
kuesioner posttest sesuai dengan waktu yang telah ditentukan. Kondisi tersebut
menyebabkan peneliti harus memberikan pengingat (reminder) secara berkala
melalui grup WhatsApp maupun pesan pribadi agar seluruh responden dapat
menyelesaikan pengisian kuesioner tepat waktu. Hambatan lain yang ditemui

adalah adanya perbedaan tingkat pemahaman responden terhadap materi
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edukasi yang diberikan. Meskipun materi telah disusun menggunakan bahasa
yang sederhana serta didukung dengan video edukasi dan infografis, beberapa
responden masih mengajukan pertanyaan terkait isi materi sebelum mengisi
kuesioner posttest. Untuk mengatasi hal tersebut, peneliti memberikan
kesempatan kepada responden untuk berdiskusi dan mengajukan pertanyaan
melalui grup WhatsApp sebelum pelaksanaan posttest.

Keterbatasan akses internet dan kualitas jaringan juga menjadi salah satu
hambatan selama penelitian berlangsung. Beberapa responden mengalami
kesulitan membuka video edukasi atau mengakses tautan Google Form karena
koneksi internet yang kurang stabil, sehingga waktu penyelesaian intervensi
menjadi berbeda-beda antarresponden.

Selain itu, sebagian besar responden merupakan ibu rumah tangga dan
sebagian lainnya bekerja sebagai pegawai atau wiraswasta, sehingga memiliki
kesibukan dan tanggung jawab yang berbeda-beda. Kondisi tersebut
menyebabkan waktu yang dimiliki responden untuk menyimak materi edukasi
dan mengisi kuesioner tidak seragam. Oleh karena itu, peneliti memberikan
rentang waktu yang cukup agar seluruh responden dapat mengikuti penelitian
tanpa mengganggu aktivitas sehari-hari.

Selama periode penelitian juga terdapat kemungkinan responden
memperoleh informasi mengenai kanker payudara dari sumber lain, seperti
media sosial, tenaga kesehatan, televisi, internet, keluarga, maupun lingkungan
sekitar. Paparan informasi tersebut tidak sepenuhnya dapat dikendalikan oleh

peneliti sehingga berpotensi memengaruhi tingkat kesadaran responden di luar
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intervensi yang diberikan.

Hambatan berikutnya adalah penggunaan kuesioner yang diisi secara
mandiri (self-administered questionnaire). Metode ini berpotensi menimbulkan
bias informasi karena jawaban responden sangat bergantung pada tingkat
pemahaman terhadap pertanyaan, kemampuan mengingat pengalaman
sebelumnya, serta kejujuran dalam memberikan jawaban. Selain itu, penelitian
ini menggunakan teknik quasi experiment, sehingga peneliti tidak dapat
melakukan randomisasi terhadap responden. Kondisi tersebut memungkinkan
adanya perbedaan karakteristik dasar antara kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol yang dapat memengaruhi hasil penelitian, meskipun peneliti
telah berupaya menyamakan karakteristik kedua kelompok melalui kriteria
inklusi dan eksklusi.

Meskipun terdapat beberapa hambatan tersebut, peneliti telah
meminimalkan dampaknya dengan memberikan petunjuk pengisian yang jelas,
melakukan pengingat secara berkala, menyediakan kesempatan diskusi apabila
terdapat materi yang belum dipahami, dan memastikan seluruh responden

menyelesaikan rangkaian penelitian sesuai dengan prosedur yang ditetapkan.



BAB 1V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Srandakan,
Kecamatan Srandakan, Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta.
Puskesmas Srandakan merupakan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
pertama yang menyelenggarakan program deteksi dini kanker payudara
melalui Pemeriksaan Payudara Klinis (SADANIS). Berdasarkan data
puskesmas, cakupan pemeriksaan SADANIS mengalami penurunan dari
14,2% pada tahun 2022 menjadi 9% pada tahun 2023 dan sekitar 3,8% pada
tahun 2024. Kondisi tersebut menunjukkan masih rendahnya partisipasi
perempuan dalam deteksi dini kanker payudara sehingga wilayah kerja
Puskesmas Srandakan dipilih sebagai lokasi penelitian. Selain itu, penggunaan
aplikasi WhatsApp sebagai media edukasi dipilih karena mudah diakses oleh
masyarakat dan mendukung penyampaian informasi kesehatan secara
berkelanjutan. Penelitian ini melibatkan 38 perempuan usia 30-50 tahun yang
terdiri atas 18 responden pada kelompok intervensi dan 20 responden pada
kelompok kontrol. Seluruh data penelitian diperoleh melalui pengisian
kuesioner sebelum dan sesudah pemberian edukasi kesehatan sesuai dengan
kelompok masing-masing. Data yang terkumpul selanjutnya diolah melalui
proses editing, coding, entry, dan cleaning sebelum dilakukan analisis statistik
sesuai dengan tujuan penelitian. Berdasarkan data yang telah dikumpulkan dan

dianalisis, diperoleh hasil penelitian sebagai berikut:
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a. Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan,

riwayat informasi tentang kanker payudara, dan pengalaman skrining

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Tabel 5. Karakteristik Responden pada Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol
Kelompok Subjek
Karakteristik Kelompok  Kelompok Kontrol
Eksperimen

n % n %
Usia
30-39 tahun 8 444 10 50,0
40-50 tahun 10 556 10 50,0
Jumlah 18 100,0 20 100,0
Pendidikan Terakhir
SD/Sederajat 0 0,0 0 0,0
SMP/Sederajat 0 0,0 2 10,0
SMA/SMK/Sederajat 13 722 15 75,0
Perguruan Tinggi 5 27,8 3 15,0
Jumlah 18 100,0 20 100,0
Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 15 83,3 18 90,0
PNS/TNI/Polri 2 11,1 1 5,0
Pegawai Swasta 0 0,0 1 5,0
Wiraswasta 1 5,6 0 0,0
Jumlah 18 100,0 20 100,0
Pernah mendapatkan informasi
mengenai kanker payudara
Ya 14 778 15 75,0
Tidak 4 22,2 5 25,0
Jumlah 18 100,0 20 100,0
Pernah melakukan skrining kanker
payudara (SADARI/SADANIS)
Ya 11 61,1 10 50,0
Tidak 7 38,9 10 50,0
Jumlah 18 100,0 20 100,0

Pada Tabel 5 menunjukkan distribusi karakteristik responden

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan pola

yang relatif serupa. Mayoritas responden pada kedua kelompok berusia

40-50 tahun, berpendidikan SMA/sederajat, dan bekerja sebagai ibu

rumah tangga. Sebagian besar responden juga pernah memperoleh
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informasi mengenai kanker payudara serta pernah melakukan deteksi
dini melalui SADARI maupun SADANIS.

Perubahan tingkat kesadaran kanker payudara (Breast Cancer
Awareness) sebelum dan sesudah edukasi kesehatan.

Tabel 6. Distribusi Tingkat Kesadaran Kanker Payudara pada
Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok Pengukuran Tinggi n Sedang n Rendah n

(%) (%) (%)
Intervensi Pretest 1(5,6) 11 (61,1) 6 (33,3)
Intervensi Posttest 6 (33,3) 12 (66,7) 0(0,0)
Kontrol Pretest 0(0,0) 18 (90,0) 2 (10,0)
Kontrol Posttest 2 (10,0) 17 (85,0) 1(5,0)

Berdasarkan Tabel 6, tingkat kesadaran kanker payudara
pada kelompok intervensi meningkat setelah diberikan edukasi
melalui WhatsApp. Hal ini ditunjukkan dengan meningkatnya
jumlah responden pada kategori kesadaran tinggi dan tidak adanya
responden pada kategori kesadaran rendah setelah intervensi. Pada
kelompok kontrol juga terjadi peningkatan tingkat kesadaran,
namun perubahan yang terjadi tidak sebesar kelompok intervensi.

Tabel 7. Distribusi Skor Total Kesadaran Kanker Payudara
Kelompok Pengukuran Mean £ SD Minimum Maksimum

Intervensi Pretest 60,4+ 11,70 40 85
Posttest 74,3 £8,79 60 96

Kontrol Pretest 63,5 + 8,64 42 75
Posttest 69,0 £7,41 46 78

Berdasarkan Tabel 7, rata-rata skor kesadaran kanker
payudara meningkat pada kedua kelompok setelah pemberian
edukasi. Peningkatan rerata skor pada kelompok intervensi lebih

besar dibandingkan kelompok kontrol.
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2. Uji Bivariat
a. Perubahan Tingkat Kesadaran Kanker Payudara (Breast Cancer
Awareness) Sebelum dan Sesudah Edukasi Kesehatan melalui
WhatsApp pada Kelompok Intervensi
Tabel 8. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Tingkat Kesadaran

Kanker Payudara Sebelum dan Sesudah Edukasi Kesehatan melalui
WhatsApp pada Kelompok Intervensi

Variabel n Pretest Posttest Nilai p- Effect
Mean+  Mean + SD W value size
SD (rarb)
Kesadaran 18 60,4 + 743+£8,79 1,50 <0,001 -0,982
Kanker 11,70
Payudara

Berdasarkan Tabel 8, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara
tingkat kesadaran kanker payudara sebelum dan sesudah edukasi
kesehatan melalui WhatsApp pada kelompok intervensi. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan melalui WhatsApp
berpengaruh terhadap peningkatan tingkat kesadaran kanker payudara
pada kelompok intervensi.

b. Perubahan Tingkat Kesadaran Kanker Payudara (Breast Cancer
Awareness) Sebelum dan Sesudah Edukasi Kesehatan melalui
Ceramah pada Kelompok Kontrol
Tabel 9. Hasil Uji Wilcoxon Signed Rank Test Perubahan Kesadaran

Kanker Payudara Sebelum dan Sesudah Edukasi Kesehatan melalui
WhatsApp pada Kelompok Kontrol

Variabel n Pretest Posttest W p- Effect size
(Mean £ SD) (Mean £ SD) value (rarb)

Kesadaran 20 63,5+ 8,64 69,0 + 7,41 8,50 <0,001 -0,901

Kanker

Payudara

Berdasarkan Tabel 9, hasil uji Wilcoxon Signed Rank Test

menunjukkan adanya perubahan yang bermakna pada tingkat
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kesadaran kanker payudara sebelum dan sesudah edukasi kesehatan
melalui metode ceramah pada kelompok kontrol.

Perbedaan Tingkat Kesadaran Kanker Payudara (Breast Cancer
Awareness) antara Kelompok yang Mendapatkan Edukasi Kesehatan
melalui WhatsApp dan Kelompok yang Mendapatkan Edukasi
Kesehatan melalui Ceramah Setelah Intervensi

Tabel 10. Perbedaan Kesadaran Kanker Payudara Setelah Intervensi

antara Kelompok Edukasi Kesehatan melalui WhatsApp dan
Kelompok Ceramah

Variabel Kelompok Kelompok  Nilai p- Effect
Intervensi Kontrol U value size
(n=18) (n=20) (rxrb)
Mean+=SD  Mean = SD
Kesadaran
Kanker 74,3 + 8,79 69,0 £ 7,41 114 0,054 0,367
Payudara

Berdasarkan Tabel 10, hasil uji Mann-Whitney menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada tingkat
kesadaran kanker payudara setelah intervensi antara kelompok yang
memperoleh edukasi kesehatan melalui WhatsApp dan kelompok

yang memperoleh edukasi kesehatan melalui metode ceramah.
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d. Perbedaan peningkatan tingkat kesadaran kanker payudara (Breast
Cancer Awareness) antara kelompok yang mendapatkan edukasi
kesehatan melalui WhatsApp dan kelompok yang mendapatkan
edukasi kesehatan melalui ceramah

Tabel 11. Perbedaan Peningkatan Kesadaran Kanker Payudara

antara Kelompok Edukasi Kesehatan melalui WhatsApp dan
Kelompok Ceramah

Variabel Kelompok Kelompok U p- Effect
WhatsApp Ceramah value size
(n=18) (n=20)

Mean £+ SD Mean £+ SD

Peningkatan tingkat
kesadaran kanker 14,3 £ 9,40 5,95+7,67 80,0 0,004 0,556
payudara (A skor)

Berdasarkan Tabel 11, hasil uji Mann-Whitney menunjukkan

adanya perbedaan yang bermakna pada peningkatan tingkat
kesadaran kanker payudara antara kelompok yang memperoleh
edukasi kesehatan melalui WhatsApp dan kelompok yang
memperoleh edukasi kesehatan melalui metode ceramah.
B. Pembahasan
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan hasil penelitian, karakteristik responden pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol menunjukkan pola yang relatif
serupa. Mayoritas responden pada kedua kelompok berada pada rentang
usia 40-50 tahun, berpendidikan SMA/sederajat, bekerja sebagai ibu rumah
tangga, serta sebagian besar pernah memperoleh informasi mengenai kanker
payudara dan pernah melakukan skrining melalui SADARI maupun
SADANIS. Kesamaan karakteristik tersebut menunjukkan bahwa kedua

kelompok memiliki kondisi awal yang relatif sebanding sehingga hasil
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penelitian yang diperoleh lebih mencerminkan pengaruh intervensi edukasi
kesehatan daripada perbedaan karakteristik dasar responden.

Karakteristik individu, seperti usia, tingkat pendidikan, pekerjaan,
serta pengalaman memperoleh informasi kesehatan, dapat memengaruhi
proses penerimaan informasi dan pembentukan perilaku kesehatan.
Menurut Notoatmodjo (2018), karakteristik individu merupakan salah satu
faktor yang berperan dalam pembentukan pengetahuan dan perilaku
kesehatan. Oleh karena itu, kesamaan karakteristik responden pada kedua
kelompok menjadi salah satu faktor yang mendukung validitas penelitian
karena dapat meminimalkan pengaruh faktor perancu terhadap hasil
intervensi.

. Perubahan Tingkat Kesadaran Kanker Payudara (Breast Cancer Awareness)
Sebelum dan Sesudah Edukasi Kesehatan melalui WhatsApp pada
Kelompok Intervensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna pada tingkat kesadaran kanker payudara sebelum dan sesudah
pemberian edukasi kesehatan melalui WhatsApp pada kelompok intervensi.
Peningkatan tersebut menunjukkan bahwa edukasi kesehatan melalui
WhatsApp mampu meningkatkan kesadaran responden mengenai
pentingnya deteksi dini kanker payudara. Penyampaian materi melalui
WhatsApp memberikan kemudahan bagi responden untuk mengakses
kembali informasi kapan saja sehingga proses penerimaan dan pemahaman

materi dapat berlangsung secara berulang. Kondisi tersebut memungkinkan
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responden lebih memahami pentingnya mengenali tanda dan gejala kanker
payudara serta melakukan deteksi dini.

Hasil penelitian ini sejalan dengan PRECEDE-PROCEED Model
yang dikemukakan oleh Green dan Kreuter (2005), bahwa edukasi
kesehatan merupakan bagian dari upaya promosi kesehatan yang bertujuan
meningkatkan faktor predisposisi (predisposing factors), seperti
pengetahuan, sikap, dan kesadaran, sebagai dasar terjadinya perubahan
perilaku kesehatan. Pemberian edukasi melalui WhatsApp dalam penelitian
ini berperan sebagai media promosi kesehatan yang memudahkan
responden memperoleh informasi secara berulang sehingga mendukung
peningkatan kesadaran terhadap deteksi dini kanker payudara.

Hasil penelitian ini juga didukung oleh penelitian Baysal et al.
(2025) yang melaporkan bahwa edukasi kesehatan melalui WhatsApp
efektif meningkatkan keyakinan kesehatan, efikasi diri, dan perilaku
pemeriksaan payudara secara rutin pada perempuan. Temuan tersebut
menunjukkan bahwa penggunaan media digital sebagai sarana edukasi
kesehatan dapat menjadi alternatif yang efektif dalam meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap pencegahan dan deteksi dini kanker
payudara.

. Perubahan Tingkat Kesadaran Kanker Payudara (Breast Cancer Awareness)
Sebelum dan Sesudah Edukasi Kesehatan melalui Ceramah pada Kelompok
Kontrol

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
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bermakna pada tingkat kesadaran kanker payudara sebelum dan sesudah
pemberian edukasi kesehatan melalui metode ceramah pada kelompok
kontrol. Hasil ini menunjukkan bahwa metode ceramah juga mampu
meningkatkan kesadaran responden mengenai pentingnya deteksi dini
kanker payudara. Penyampaian materi secara langsung memungkinkan
responden memperoleh informasi yang terstruktur serta memberikan
kesempatan untuk bertanya apabila terdapat materi yang belum dipahami.
Hasil penelitian ini sesuai dengan PRECEDE-PROCEED Model
yang dikemukakan oleh Green dan Kreuter (2005), bahwa edukasi
kesehatan merupakan salah satu strategi promosi kesehatan untuk
meningkatkan faktor predisposisi, seperti pengetahuan dan kesadaran,
sebelum terbentuknya perubahan perilaku kesehatan. Melalui metode
ceramah, responden memperoleh informasi yang dapat meningkatkan
pemahaman mengenai kanker payudara dan pentingnya deteksi dini
sehingga terjadi peningkatan tingkat kesadaran setelah intervensi.
Meskipun demikian, peningkatan pada kelompok ceramah tidak
sebesar kelompok yang memperoleh edukasi melalui WhatsApp. Hal
tersebut diduga karena metode ceramah umumnya berlangsung dalam satu
kali pertemuan sehingga responden tidak dapat mengakses kembali materi
yang telah disampaikan. Berbeda dengan media WhatsApp yang

memungkinkan materi dibaca ulang sesuai kebutuhan responden sehingga
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proses belajar dapat berlangsung secara berkelanjutan.

Perbedaan Tingkat Kesadaran Kanker Payudara (Breast Cancer Awareness)
antara Kelompok yang Mendapatkan Edukasi Kesehatan melalui WhatsApp
dan Kelompok yang Mendapatkan Edukasi Kesehatan melalui Ceramah
Setelah Intervensi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang
bermakna pada tingkat kesadaran kanker payudara setelah intervensi antara
kelompok yang memperoleh edukasi kesehatan melalui WhatsApp dan
kelompok yang memperoleh edukasi kesehatan melalui metode ceramah.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa kedua metode edukasi sama-sama
mampu meningkatkan kesadaran responden mengenai pentingnya deteksi
dini kanker payudara, sehingga skor akhir setelah intervensi pada kedua
kelompok menjadi relatif tidak berbeda.

Menurut Green dan Kreuter (2005), edukasi kesehatan merupakan
salah satu strategi promosi kesehatan yang bertujuan meningkatkan faktor
predisposisi, seperti pengetahuan dan kesadaran, melalui berbagai metode
penyampaian informasi. Dalam penelitian ini, baik media WhatsApp
maupun metode ceramah sama-sama memberikan informasi mengenai
kanker payudara dan deteksi dini, sehingga keduanya berkontribusi
terhadap peningkatan kesadaran responden.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa perbedaan media
penyampaian edukasi belum memberikan perbedaan yang bermakna

terhadap tingkat kesadaran setelah intervensi. Hal tersebut kemungkinan



101

dipengaruhi oleh karakteristik responden yang relatif homogen, materi
edukasi yang sama pada kedua kelompok, serta tujuan pembelajaran yang
serupa, sehingga kedua metode tetap mampu mencapai hasil akhir yang

hampir setara.

. Perbedaan Peningkatan Tingkat Kesadaran Kanker Payudara (Breast

Cancer Awareness) antara Kelompok yang Mendapatkan Edukasi
Kesehatan melalui WhatsApp dan Kelompok yang Mendapatkan Edukasi
Kesehatan melalui Ceramah

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang
bermakna pada peningkatan tingkat kesadaran kanker payudara antara
kelompok yang memperoleh edukasi kesehatan melalui WhatsApp dan
kelompok yang memperoleh edukasi kesehatan melalui metode ceramah.
Peningkatan tingkat kesadaran pada kelompok WhatsApp lebih tinggi
dibandingkan kelompok ceramah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa
penggunaan WhatsApp sebagai media edukasi kesehatan lebih efektif dalam
meningkatkan kesadaran responden mengenai pentingnya deteksi dini
kanker payudara.

Hasil penelitian ini sesuai dengan PRECEDE-PROCEED Model
yang dikemukakan oleh Green dan Kreuter (2005), yang menjelaskan
bahwa keberhasilan promosi kesehatan dipengaruhi oleh pemilihan strategi
dan media edukasi yang sesuai dengan karakteristik sasaran. WhatsApp
sebagai media edukasi memberikan kemudahan bagi responden untuk

mengakses materi kapan saja, membaca kembali informasi yang telah
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diberikan, serta mempelajari materi sesuai dengan kecepatan masing-
masing. Kondisi tersebut memungkinkan proses belajar berlangsung secara
berkelanjutan sehingga dapat meningkatkan kesadaran responden secara
lebih optimal dibandingkan metode ceramah.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Pereira et al. (2020)
yang menunjukkan bahwa edukasi kesehatan berbasis WhatsApp efektif
meningkatkan pengetahuan perempuan mengenai kanker payudara melalui
penyampaian informasi yang mudah diakses dan dapat dipelajari kembali.
Selain itu, Baysal et al. (2025) juga melaporkan bahwa edukasi melalui
WhatsApp memberikan pengaruh yang lebih baik terhadap keyakinan
kesehatan, efikasi diri, dan perilaku deteksi dini kanker payudara. Temuan
tersebut memperkuat bahwa pemanfaatan media digital, khususnya
WhatsApp, dapat menjadi alternatif yang efektif dalam pelaksanaan edukasi

kesehatan di masyarakat.



BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian mengenai efektivitas edukasi kesehatan

melalui WhatsApp terhadap tingkat kesadaran kanker payudara pada perempuan

usia 30-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Srandakan, dapat disimpulkan

bahwa:

1.

Karakteristik responden pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
menunjukkan pola yang relatif serupa. Mayoritas responden berusia 40-50
tahun, berpendidikan SMA/sederajat, bekerja sebagai ibu rumah tangga,
serta sebagian besar telah memperoleh informasi mengenai kanker payudara
dan pernah melakukan skrining.

Terdapat peningkatan tingkat kesadaran kanker payudara sebelum dan
sesudah edukasi kesehatan melalui WhatsApp pada kelompok intervensi.
Terdapat peningkatan tingkat kesadaran kanker payudara sebelum dan
sesudah edukasi kesehatan melalui metode ceramah pada kelompok kontrol.
Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada tingkat kesadaran kanker
payudara setelah intervensi antara kelompok yang memperoleh edukasi
kesehatan melalui WhatsApp dan kelompok yang memperoleh edukasi
kesehatan melalui metode ceramah.

Terdapat perbedaan peningkatan tingkat kesadaran kanker payudara antara
kelompok yang memperoleh edukasi kesehatan melalui WhatsApp dan

kelompok yang memperoleh edukasi kesehatan melalui metode ceramah.
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Kelompok yang memperoleh edukasi melalui WhatsApp menunjukkan
peningkatan tingkat kesadaran yang lebih tinggi dibandingkan kelompok

ceramabh.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, peneliti memberikan

beberapa saran sebagai berikut:

1.

Bagi Perempuan Usia 30-50 Tahun
Meningkatkan kesadaran mengenai kanker payudara, pentingnya deteksi
dini, serta mendorong perilaku yang lebih peduli terhadap kesehatan

payudara.

. Bagi Puskesmas Srandakan

Menjadi bahan pertimbangan dalam mengembangkan strategi promosi
kesehatan dan edukasi kanker payudara melalui pemanfaatan media digital,
khususnya WhatsApp.

Bagi Peneliti Selanjutnya

Menjadi referensi untuk penelitian mengenai efektivitas media edukasi
digital dalam meningkatkan kesadaran dan perilaku deteksi dini kanker

payudara.
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Lampiran 1. Realisasi Anggaran Biaya

REALISASI ANGGARAN PENELITIAN

No Kegiatan Vol Satuan  Unit Cost Biaya

1 Persiapan Penelitian
a. Print Proposal 1 Rim Rp125.000,00 Rp125.000,00
b.Fotokopi & Jilid Proposal 1 Paket Rp75.000,00 Rp75.000,00
c¢.Print Naskah Penjelasan Sebelum 40 Lembar Rp250,00 Rp10.000,00
Penelitian
d.Print Informed Consent 40 Lembar Rp250,00 Rp10.000,00
e. Print Kuisioner BCAS-I 80 Rangkap Rpl.500,00 Rp120.000,00
f. Pulpen 4 Paket Rp12.000,00  Rp48.000,00
g. Map Kertas 3 Paket Rp1.000,00 Rp3.000,00

2 Pelaksanaan Penelitian
a.Transportasi ke Lokasi Penelitian 2 Kali Rp10.000,00  Rp20.000,00
b.Kuota Internet 1 Paket Rp62.000,00  Rp62.000,00
c.Souvenir/Insentif responden 38  Orang Rp20.000,00  Rp 760.000,00

3 Ethical Clearance 1 Paket Rp135.000,00 Rp135.000,00

4 Pembuatan Desain 1 Paket Rp35.000,00  Rp35.000,00

5 Revisi Laporan Skripsi (print + jilid | Paket Rp100.000,00 Rp100.000,00
ulang)

6 Lain-lain (keperluan tidak terduga) 1 Paket Rp200.000,00 Rp200.000,00

Total Rp1.915.000,00
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JADWAL PENELITIAN
Waktu
Oktober November | Desember Januari Februari Maret April Mei Juni
No Kegiatan 213 112|134 21314 213

Penyusunan proposal
Skripsi

Seminar proposal Skripsi

Revisi proposal Skripsi

Perijinan penelitian

Persiapan penelitian

Pelaksanaan penelitian

Pengolahan data

Penyusunan laporan
Skripsi

Ujian Skripsi

Revisi laporan Skripsi

—_—
SISl o [No|u|s|win

Pengumpulan Skripsi




110

Lampiran 3. Naskah Penjelasan Sebelum Penelitian

10.

11.

12.

NASKAH PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN

Kementerian Kesehatan Yogyakarta Jurusan Kebidanan Program Studi
Sarjana Terapan Kebidanan, dengan ini meminta Saudari untuk
berpartisipasi secara sukarela dalam penelitian yang berjudul "Pengaruh
Edukasi Kesehatan Melalui WhatsApp terhadap Kesadaran Kanker
Payudara pada Perempuan Usia 30-50 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas
Srandakan."

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh edukasi kesehatan
melalui WhatsApp terhadap kesadaran kanker payudara pada perempuan
usia 30-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas Srandakan.

Penelitian ini akan berlangsung selama 1 minggu, yang terdiri dari pengisian
kuesioner pre-test, pemberian intervensi berupa edukasi kesehatan melalui
WhatsApp Group pada kelompok intervensi dan penyuluhan kesehatan
disertai leaflet pada kelompok kontrol, kemudian dilanjutkan dengan
pengisian kuesioner post-test setelah intervensi selesai.

Partisipan dalam penelitian ini adalah perempuan usia 30-50 tahun yang
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Srandakan, Bantul.

Prosedur pengambilan data dilakukan dengan cara mengisi kuesioner
karakteristik responden dan kuesioner Breast Cancer Awareness Scale-
Indonesia (BCAS-I) sebelum dan sesudah pemberian edukasi kesehatan.
Keuntungan yang Saudari peroleh antara lain menambah pengetahuan dan
kesadaran mengenai kanker payudara, faktor risiko, tanda dan gejala kanker
payudara, serta pentingnya deteksi dini kanker payudara.

Partisipasi Saudari dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan.
Saudari berhak menolak atau mengundurkan diri dari penelitian kapan saja
tanpa dikenakan sanksi apa pun.

Penelitian ini tidak menimbulkan risiko fisik karena tidak melibatkan
tindakan medis maupun prosedur invasif. Ketidaknyamanan yang mungkin
dirasakan hanya berupa waktu yang digunakan untuk mengikuti edukasi dan
mengisi kuesioner.

Seluruh data dan informasi yang Saudari berikan akan dijaga
kerahasiaannya. Identitas Saudari tidak akan dicantumkan dalam laporan
maupun publikasi hasil penelitian.

Data penelitian hanya digunakan untuk kepentingan penelitian dan akan
disimpan secara aman oleh peneliti.

Apabila terdapat pertanyaan mengenai penelitian ini, Saudari dapat
menghubungi: ‘Azzah Nabila, melalui WhatsApp di nomor +62 822-4186-
7284.

Setelah memahami penjelasan ini, apabila Saudari bersedia berpartisipasi
dalam penelitian, maka Saudari dipersilakan menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden (informed consent).
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Lampiran 4. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(UNFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Inisial Responden :

Umur :

No. HP:
Alamat :

Menyatakan bahwa:

1.

Saya telah memperoleh penjelasan mengenai penelitian yang berjudul
"Pengaruh Edukasi Kesehatan melalui WhatsApp terhadap Kesadaran
Kanker Payudara pada Perempuan Usia 30-50 Tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Srandakan."

Saya telah memahami tujuan, manfaat, prosedur, risiko, serta hak dan
kewajiban saya sebagai responden dalam penelitian ini.

Saya telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah memperoleh jawaban
yang memuaskan mengenai penelitian ini.

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan tanpa paksaan dari pihak mana pun.

Saya memahami bahwa saya berhak menolak atau mengundurkan diri dari
penelitian kapan saja tanpa dikenakan sanksi apa pun dan tanpa
memengaruhi pelayanan kesehatan yang saya terima.

Saya memahami bahwa seluruh data dan informasi yang saya berikan akan
dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.
Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
tersebut dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian sesuai
ketentuan yang telah dijelaskan.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dalam keadaan
sadar dan tanpa tekanan dari pihak mana pun.

Yogyakarta, Juni 2026
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Lampiran 5. Petunjuk Pengisian Kuesioner

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

Yth.
Ibu Responden,

Terima kasih atas kesediaan Ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian yang
berjudul:

"Pengaruh Edukasi Kesehatan Melalui WhatsApp terhadap Kesadaran
Skrining Kanker Payudara pada Perempuan Usia 30—-50 Tahun di Wilayah Kerja
Puskesmas Srandakan."

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesadaran Ibu mengenai
skrining kanker payudara. Tidak ada jawaban yang benar atau salah. Oleh karena
itu, mohon Ibu mengisi seluruh pertanyaan dengan jujur sesuai dengan kondisi dan
pendapat Ibu.

Petunjuk Pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat sebelum memberikan jawaban.

2. Isilah identitas responden pada bagian yang telah disediakan.

3. Berikan tanda centang (v') pada salah satu jawaban yang paling sesuai
dengan keadaan atau pendapat Ibu.

4. Jawablah seluruh pertanyaan tanpa ada yang terlewat.

5. Apabila terdapat pertanyaan yang kurang dipahami, Ibu dapat menanyakan
kepada peneliti.

6. Seluruh informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Terima kasih atas waktu, perhatian, dan partisipasi Ibu dalam penelitian ini.
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Lampiran 6. Lembar Kuesioner Karakteristik Responden
Karakteristik Responden

Yth.
Responden,

Kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesadaran skrining
kanker payudara. Seluruh data yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Mohon mengisi seluruh pertanyaan
dengan jujur sesuai kondisi Anda. Terima kasih atas partisipasinya.

Usia :
o 30-39 tahun

o 40-50 tahun
Pendidikan Terakhir :
o SD/Sederajat

o SMP/Sederajat

o SMA/SMK/Sederajat
o Perguruan Tinggi

0 Yang lain:

Pekerjaan :
0 Ibu Rumah Tangga (IRT)
o Pegawai Swasta

o Wiraswasta

o Yang lain:

Apakah Anda pernah mendapatkan informasi mengenai kanker payudara? :

O Ya

o Tidak

Apakah Anda pernah melakukan skrining kanker payudara (SADARI atau
pemeriksaan payudara

klinis (SADANIS))? :

O Ya

o Tidak



Lampiran 7. Lembar Kuesioner BCAS-I
PENGETAHUAN FAKTOR RISIKO KANKER PAYUDARA (RF)

Di bawah ini terdapat daftar kondisi yang diduga berkaitan dengan risiko kanker
payudara. Berdasarkan pengetahuan Anda, apakah hal-hal berikut merupakan
faktor risiko kanker payudara?

No

Pernyataan Faktor Risiko

Riwayat keluarga dengan kanker payudara merupakan
faktor risiko kanker payudara.

Penggunaan pil KB merupakan faktor risiko kanker
payudara.

Terapi penggantian hormon merupakan faktor risiko
kanker payudara.

Menstruasi pertama sebelum usia 12 tahun merupakan
faktor risiko kanker payudara.

Menopause setelah usia 55 tahun merupakan faktor
risiko kanker payudara.

Infertilitas (sulit memiliki anak) merupakan faktor risiko
kanker payudara.

Melahirkan pertama kali setelah wusia 30 tahun
merupakan faktor risiko kanker payudara.

Konsumsi makanan berlemak merupakan faktor risiko
kanker payudara.

Obesitas merupakan faktor risiko kanker payudara.

Ya
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Tidak Tidak
Tahu

[m] O
O O
O O
O ]
O ]
O ]
O ]
O O
[m] O

PENGETAHUAN TANDA DAN GEJALA KANKER PAYUDARA (SS)

Bagian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana informasi yang Anda ketahui
mengenai tanda-tanda awal atau gejala yang dapat muncul pada kanker payudara.

No

Pernyataan Gejala

Keluar darah atau cairan dari puting susu.
Pembengkakan pada payudara atau ketiak.

Perubahan bentuk, ukuran, atau warna payudara/puting.
Nyeri pada payudara atau daerah ketiak.

Puting susu tertarik ke dalam.

Ya

Tidak Tidak
Tahu

m} O
O O
m} O
m} O
O ]
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No Pernyataan Gejala Ya Tidak  Tidak
Tahu

6 Benjolan atau penebalan kulit di bawah ketiak. ] o |

7 Kulit payudara berkerut, berlesung atau bersisik. ] o O

8 Benjolan atau penebalan pada payudara. | m| o

SIKAP/KESADARAN TERHADAP PENCEGAHAN KANKER PAYUDARA
(AT)

Bagian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pandangan atau sikap Anda
mengenai upaya pencegahan kanker payudara.

(STS: Sangat Tidak Setuju, TS: Tidak Setuju, R: Ragu-ragu, S: Setuju, SS: Sangat
Setuju)

No Pernyataan Sikap STS TS R S SS

1 Kanker payudara dapat dicegah dengan O i o ] i
mengurangi faktor risikonya.

2 Kanker payudara dapat disembuhkan bila © o o ] o
ditemukan pada stadium awal.

3 Kanker payudara dapat dideteksi pada O o o ] o
stadium awal melalui pemeriksaan rutin oleh
tenaga kesehatan.

4 Mammografi rutin dapat mendeteksi kanker 0O ] ] m] o
payudara pada stadium awal.

5 Olahraga dapat mengurangi risiko kanker O i o ] i
payudara.
6 Mengurangi makanan berlemak dapat O i i m] i

menurunkan risiko kanker payudara.
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HAMBATAN SKRINING KANKER PAYUDARA (BAR)

Bagian ini bertujuan untuk memahami hal-hal atau alasan yang mungkin membuat
Anda menunda atau merasa kesulitan dalam melakukan pemeriksaan/skrining
kanker payudara.

(STS: Sangat Tidak Setuju, TS: Tidak Setuju, R: Ragu-ragu, S: Setuju, SS: Sangat
Setuju)
No Pernyataan Sikap STS TS R S SS

1 Saya tidak nyaman pergi ke dokter untuk 0O ] ] ] O
pemeriksaan payudara.

2 Pemeriksaan payudara membutuhkan waktu 0O i i m] i
menunggu yang terlalu lama.

3 Saya sibuk sehingga tidak memiliki waktu O i i m] i
untuk melakukan pemeriksaan payudara.

4 Saya tidak mengetahui cara melakukan O o o o o
SADARI.

PERILAKU KESEHATAN TERKAIT KESADARAN KANKER
PAYUDARA (BEH)

Dalam 1 tahun terakhir, seberapa sering Anda melakukan hal berikut?

(TP: Tidak Pernah, J: Jarang, K: Kadang-kadang, S: Sering, SS: Sangat Sering)

No Kegiatan Perilaku Kesehatan TP J K S SS
1 Mengonsumsi makanan yang digoreng a o o ] i
2 Mengonsumsi sayuran segar ] ] ] ] O
3 Berolahraga | o o m] |
4 Mendengar atau memperoleh informasi O o o ] i

mengenai program pemeriksaan payudara
yang diselenggarakan tenaga kesehatan di

wilayah Anda

5 Melakukan pemeriksaan payudara sendiri O i o ] i
(SADARI)

6 Melakukan pemeriksaan payudara di fasilitas O o o ] o
kesehatan

7 Melakukan pemeriksaan mammografi o o o a o
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Lampiran 9. Satuan Acara Penyuluhan Kelompok Intervensi

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Kelompok Intervensi

Identitas Kegiatan

Topik : Edukasi Deteksi Dini Kanker Payudara
Judul : Pengaruh Edukasi Kesehatan Melalui WhatsApp terhadap

Kesadaran Kanker Payudara pada Perempuan Usia 30-50 Tahun di
Wilayah Kerja Puskesmas Srandakan

Sasaran : Perempuan usia 30-50 tahun di wilayah kerja Puskesmas

Srandakan

Metode  : Edukasi kesehatan melalui WhatsApp

Media :Video edukasi, Infografis digital, WhatsApp Group
Pelaksana : Peneliti

A. Tujuan

a.

Tujuan Umum

Setelah mengikuti seluruh rangkaian edukasi, peserta diharapkan memiliki
peningkatan kesadaran skrining kanker payudara yang meliputi
pengetahuan faktor risiko, tanda dan gejala, sikap, hambatan, serta perilaku
deteksi dini kanker payudara.

Tujuan Khusus

Setelah mengikuti kegiatan edukasi, peserta mampu:

Menjelaskan pengertian kanker payudara.

Menyebutkan faktor risiko kanker payudara.

Mengenali tanda dan gejala kanker payudara.

Menjelaskan cara melakukan SADARI.

Menjelaskan pentingnya SADANIS.

Menjelaskan upaya pencegahan kanker payudara.

Memiliki sikap positif terhadap deteksi dini kanker payudara.
Mengurangi hambatan dalam melakukan pemeriksaan payudara.
i.  Menerapkan perilaku deteksi dini secara rutin.

Materi Penyuluhan

Sesi Pertama

Tema: Kenali Kanker Payudara dan Faktor Risikonya

PR Mmoo a0 op

Materi:
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a. Pengertian kanker payudara
b. Faktor risiko kanker payudara
c. Pentingnya mengenali faktor risiko sejak dini

Media:

a. Video edukasi 1
b. Infografis faktor risiko

Sesi Kedua

Tema: Periksa dan Kenali Tanda Kanker Payudara Sejak Dini

Materi:
a. Pentingnya pemeriksaan payudara
b. SADARI
c. Tanda dan gejala kanker payudara
d. SADANIS
e. Pemeriksaan lanjutan (USG dan mammografi)

Media:

a. Video edukasi 2
b. Infografis SADARI
c. Infografis SADANIS

Sesi Ketiga
Tema: Cegah Kanker Payudara Mulai Hari Ini
Materi:

Pola hidup sehat

Aktivitas fisik

Menjaga berat badan ideal
Mengatasi hambatan pemeriksaan

S R

Pentingnya deteksi dini
Media:

Video edukasi 3

Infografis pencegahan

Metode

a. Ceramah melalui video edukasi
b. Penyampaian materi melalui WhatsApp



C.

Diskusi dan tanya jawab melalui WhatsApp Group

d. Penguatan materi menggunakan infografis

c.

Evaluasi

2. Evaluasi Struktur
a.

50 o Ao o

WhatsApp Group telah dibentuk.

Seluruh peserta tergabung dalam grup.

Media edukasi telah disiapkan.

Evaluasi Proses

Peserta menerima materi sesuai jadwal.

Peserta menonton video edukasi.

Peserta aktif mengikuti diskusi.

Peserta mengisi polling kehadiran dan pemahaman.

3. Evaluasi Hasil
a.
b. Terjadi peningkatan kesadaran skrining kanker payudara berdasarkan

Peserta mengisi posttest setelah seluruh materi selesai.

hasil pretest dan posttest.

4. Penutup
Kegiatan diakhiri dengan penyampaian rangkuman materi, pemberian
kesempatan kepada peserta untuk berdiskusi, penyampaian ucapan
terima kasih atas partisipasi peserta, serta pengisian posttest sebagai
evaluasi akhir kegiatan.

120
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Lampiran 10. Satuan Acara Penyuluhan Kelompok Intervensi

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Kelompok Kontrol
A. Identitas Kegiatan
Topik : Edukasi Deteksi Dini Kanker Payudara
Judul : Pengaruh Edukasi Kesehatan Melalui WhatsApp terhadap

Kesadaran Kanker Payudara pada Perempuan Usia 30-50
Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Srandakan

Hari/Tanggal : Sabtu, 27 Juni 2026

Waktu : + 120 menit

Tempat : Aula Puskesmas Srandakan

Pelaksana : Peneliti dan Tim

Metode : Ceramah, tanya jawab, dan diskusi

Media : Presentasi dan Leaflet edukasi kanker payudara
B. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Setelah mengikuti seluruh rangkaian edukasi, peserta diharapkan memiliki
peningkatan kesadaran skrining kanker payudara yang meliputi
pengetahuan faktor risiko, tanda dan gejala, sikap, hambatan, serta perilaku
deteksi dini kanker payudara.

Tujuan Khusus

Setelah mengikuti kegiatan edukasi, peserta mampu:

Menjelaskan pengertian kanker payudara.

Menyebutkan faktor risiko kanker payudara.

Mengenali tanda dan gejala kanker payudara.

Menjelaskan cara melakukan SADARI.

Menjelaskan pentingnya SADANIS.

Menjelaskan upaya pencegahan kanker payudara.

Memiliki sikap positif terhadap deteksi dini kanker payudara.

S e ao o

Mengurangi hambatan dalam melakukan pemeriksaan payudara.
1. Menerapkan perilaku deteksi dini secara rutin.

C. Materi Penyuluhan

1. Pengertian kanker payudara.

SN

Faktor risiko kanker payudara.

Tanda dan gejala kanker payudara.
SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri).
SADANIS (Pemeriksaan Payudara Klinis).

Pemeriksaan lanjutan (USG dan mammografi).



7. Pencegahan kanker payudara.
8. Pentingnya deteksi dini.

D. Metode
1. Ceramah
2. Diskusi dan tanya jawab
3. Penguatan materi menggunakan Leaflet

E. Media

Leaflet edukasi kanker payudara

Laptop

Pointer

1

2.

3. LCD Proyektor
4

5. Kuesioner pretest dan posttest
F. Kegiatan Penyuluhan
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Tahap Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan Peserta
Pembukaan 5 Memberikan salam, memperkenalkan diri, Menjawab salam dan
menit  menjelaskan tujuan penyuluhan serta memperhatikan
melakukan apersepsi. penyuluh.
Pretest 15 Membagikan dan menjelaskan cara pengisian ~ Mengisi kuesioner
menit  kuesioner pretest. pretest.
Kegiatan 30 Menyampaikan materi melalui metode Mendengarkan dan
Inti menit  ceramah mengenai pengertian kanker memperhatikan materi.
payudara, faktor risiko, tanda dan gejala,
SADARI, SADANIS, pemeriksaan lanjutan,
serta pencegahan kanker payudara.
Pembagian 10 Membagikan leaflet serta menjelaskan poin-  Menerima dan
Leaflet menit  poin penting pada leaflet. membaca leaflet.
Diskusi 15 Memberikan kesempatan kepada peserta Mengajukan
menit  untuk bertanya dan berdiskusi mengenai pertanyaan dan
materi yang telah disampaikan. berdiskusi.
Posttest 15 Membagikan dan mendampingi pengisian Mengisi kuesioner
menit  kuesioner posttest. posttest.
Penutup 5 Menyimpulkan materi, memberikan motivasi Mendengarkan,
menit  untuk melakukan deteksi dini kanker menerima leaflet untuk
payudara, mengucapkan terima kasih, dan dibawa pulang, dan
menutup kegiatan. mengikuti penutupan.
G. Evaluasi

1. Evaluasi Struktur

a.
b.
c.
d.

a.

Tempat penyuluhan tersedia dan kondusif.

Leaflet dan media penyuluhan tersedia.

LCD, laptop, dan alat bantu berfungsi dengan baik.

Peserta hadir sesuai jumlah yang ditentukan.
2. Evaluasi Proses

Peserta mengikuti kegiatan dari awal hingga akhir.
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b. Peserta aktif memperhatikan materi.

c. Peserta berpartisipasi dalam sesi diskusi dan tanya jawab.
3. Evaluasi Hasil

Peserta diharapkan mampu:
Menjelaskan pengertian kanker payudara.
Menyebutkan faktor risiko kanker payudara.
Menjelaskan tanda dan gejala kanker payudara.
Menjelaskan cara melakukan SADARI.
Menjelaskan pentingnya SADANIS.
Menjelaskan upaya pencegahan kanker payudara.

g. Menunjukkan peningkatan skor posttest dibandingkan pretest.

H. Penutup

e Ao o

Kegiatan diakhiri dengan penyampaian rangkuman materi, pemberian

kesempatankepada peserta untuk berdiskusi, penyampaian ucapan terima
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Lampiran 11. Materi Video Edukasi

Materi Video Edukasi

Video Edukasi 1: Kenali Kanker Payudara dan Faktor Risikonya

Video edukasi pertama membahas mengenai pengertian kanker payudara
sebagai penyakit yang terjadi akibat pertumbuhan sel-sel abnormal pada jaringan
payudara secara tidak terkendali. Kanker payudara merupakan jenis kanker yang
paling sering terjadi pada perempuan di dunia sehingga deteksi dini menjadi
langkah penting untuk meningkatkan peluang keberhasilan pengobatan. Materi
juga menjelaskan bahwa kanker payudara dapat menyerang siapa saja, namun
terdapat beberapa faktor yang dapat meningkatkan risikonya, antara lain riwayat
keluarga dengan kanker payudara, menstruasi pertama sebelum usia 12 tahun,
menopause setelah usia 55 tahun, melahirkan anak pertama pada usia lebih dari 30
tahun, penggunaan kontrasepsi hormonal dalam jangka panjang, obesitas, serta
kurangnya aktivitas fisik. Pada akhir video disampaikan bahwa memiliki faktor
risiko bukan berarti seseorang pasti menderita kanker payudara, tetapi menjadi
alasan untuk lebih waspada dan melakukan deteksi dini secara rutin (World Health
Organization, 2024; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).
Video Edukasi 2: Periksa dan Kenali Tanda Kanker Payudara Sejak Dini

Video edukasi kedua menjelaskan pentingnya pemeriksaan payudara
sebagai upaya deteksi dini kanker payudara. Materi diawali dengan penjelasan
mengenai SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri), yaitu pemeriksaan yang
dilakukan secara mandiri setiap bulan untuk mengenali kondisi normal payudara
sehingga perubahan dapat diketahui sedini mungkin. Bagi perempuan yang masih
mengalami menstruasi, SADARI dianjurkan dilakukan pada hari ke-7 sampai ke-
10 setelah hari pertama menstruasi, sedangkan bagi perempuan yang telah
menopause dilakukan pada tanggal yang sama setiap bulan. Selanjutnya dijelaskan
berbagai tanda dan gejala kanker payudara yang perlu diwaspadai, seperti adanya
benjolan pada payudara atau ketiak, perubahan ukuran atau bentuk payudara, kulit
payudara berkerut atau menyerupai kulit jeruk, puting tertarik ke dalam, serta
keluarnya cairan dari puting di luar masa menyusui. Video juga menjelaskan
mengenai SADANIS (Pemeriksaan Payudara Klinis) yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan terlatih. Apabila ditemukan kelainan pada hasil pemeriksaan, pasien
dapat dirujuk untuk menjalani pemeriksaan lanjutan seperti ultrasonografi (USG)
payudara atau mammografi sesuai indikasi medis dan rekomendasi dokter
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023; World Health Organization,
2024).
Video Edukasi 3: Cegah Kanker Payudara Mulai Hari Ini

Video edukasi ketiga membahas berbagai upaya pencegahan kanker
payudara melalui penerapan perilaku hidup sehat dan deteksi dini. Materi meliputi
anjuran untuk mengonsumsi makanan bergizi seimbang, memperbanyak konsumsi
buah dan sayur, melakukan aktivitas fisik secara teratur, menjaga berat badan ideal,
serta menghindari kebiasaan merokok. Selain itu, peserta didorong untuk
melakukan SADARI setiap bulan, menjalani SADANIS secara berkala sesuai
anjuran tenaga kesehatan, serta segera memeriksakan diri apabila menemukan
perubahan pada payudara. Video ini juga membahas beberapa hambatan yang
sering menyebabkan perempuan menunda pemeriksaan payudara, seperti rasa takut
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mengetahui hasil pemeriksaan, malu diperiksa, merasa dirinya sehat, dan tidak
memiliki waktu. Di akhir video ditekankan bahwa deteksi dini bukan untuk mencari
penyakit, melainkan untuk menemukan kelainan sedini mungkin sehingga peluang
keberhasilan pengobatan menjadi lebih tinggi. Dengan menerapkan perilaku hidup
sehat serta melakukan pemeriksaan payudara secara rutin, diharapkan perempuan
lebih peduli terhadap kesehatan payudaranya dan mampu menurunkan risiko
keterlambatan diagnosis kanker payudara (World Health Organization, 2024;
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023).
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Lampiran 12. Surat Izin Studi Pendahuluan

Kementerian Keschatan

'p Diroktorat Jenderal
@ “' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
eb Poltokhe: Yogyakarta Poltekvk Kesetutan Yogyakorts
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15 Desember 2025
Nomor : PP.OS.OVF XX 0/2136 12025
Lampran : 1 berkas
My - Permohonan lzin Studi Pendahuluan Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Bantul
Dt Sleman

Sehubiungan dengan ftugas peryusunan SKRIPS! yang dwagbkan bagl mahasiswa
Program Studt Kebidaran Program Sarana Terapan Polteknk Kesehatan Kemenkes
Yogyakaria Tahun Akademik 20252026 sebogai salah satu persyaratan meryelesaikan
pendidikan, maka dengan ini kams bermaksud mengapkan permohonan izin stud: pendahuluan

atas nama

Nama : ‘Azzah Nabia

NIM © PT1242326079

Mahasisan Program Studi Sarjara Terapan Kebidanan

Untuk melakukan paneitian di . Puskesmas di Wilayah Bantul dengan cakupan

SADANIS rendah

Tentang Data 1. Data Cakupan pemenksaan payudara kinis
(SADANIS) per Puskesmas tahun 2022.2025
(umiah sasaran, umiah  diperiksa, dan
presantase cakupan)

2. Infarmasi program promosi kesehatan atau
kegioton edukas: lerkail screening  kanker
payudara (media, mefode, dan sasaran
kegiatan)

Oilaksanakan pada . 16D ~25D ber 2025

Besar harapan kami, Bapaillbu berkenan untuk memberkan izin, atas perhatan dan
kenazamanya kame gucapkan baryak terimakash
a.n Direkiur Poltekkes Kemenkes Yogyakarta,
Ketua Jurusan Kebidanan

Dr. Heni Pu Wahyuningsih, S.SiT. MKe

K K Ol uap Gradibias dudinm Lotk apapun. Ju oot potessd sonp Mau
Qi i s ki Mponan melshd HALO KEMENKES 1500567 dan [ligg Oates Sembug 0o ol Uik werfhisi baasban
Lintcda Langan ehebironk, sitihban unggah £oSa i 2203 Mie g edelo 00 st W POF

[ ni et o S0 wheh e haf sarfbal

pheg Glartthan chh Ball Basar Seathn Epond B5E) Badan Siher dan Sand Nagani (85EN)
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Lampiran 13. Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

'v Direktorat Jenderal
@ A Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
ﬁh Poltekkes Yogyakarta Politeknik Kesehatan Yogyakarta
. Mt Tats Bt No. L Benyurindion, Gamgpiog

Saman. D1 Yogyshats 3520)
8| 0220 et
& Mg/ fpotne henoga a il

Nomor o PP.OS.01/F.XIX. 11102372026 13 April 2026
Lampean ! 1 berkas
Hal - Permohonan lzin Penelitan

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
Di Bantul

Sehubungan dengan lugas penyusunan SKRIPSI yang diwajlbkan bagi mahasisws
Program Studi Kebidanan Program Sarjana Terapan PoReknik Kesehatan Kemenkes Yogyakana
Tahun Akademik 2025/2026 sebagal salsh satu persyaratan menyelesaikan pendidikan, maka
dengan inl kaml bermaksud mengajukan permohonan zin penelitian atas nama :

Nama . ‘Azzah Nabila

NIM © P71242325079

Mszhasiswa Prodi Kebidanan Program Sasana Terapan

Untuk melakukan peneitian di . Puskesmas Srandakan

Dengan Judul Pengaruh  Edukasi Kesehatan melalui WhatsApp

terhadap Kesadaran Skrining Kanker Payudara pada
Perempuan Usia 30-50 Tahun di Wilayah Kera
Puskesmas Srandakan.

Diaksanakan Pada Apddl — Juni 2026

Besar harapan kami. Bapaki/lbu berkenan untuk memberkan izn, atas perhatan dan
kerjasamanya kani mengucapkan banyak terima kasih
a.n. Dwekiur Poltekkes Kemenkes Yogyakarta,
Ketua Jurusan Kebidanan

Dr. Henl Puji Wahyuningsih, S.SL.T. M.Keb

grasfiiasi sfahkan parkan makiul HALO KEMENKES 1500557 dan hitos (wbs kemies.go id .Unluk verfikas| keaslan tanca
argan unggah dok pada laman hps:itte. komindo go I dvonfiy@DeE |

| Komentorian Kesehalan tikdak menanma suap candatac grathiasi dalam borduk apapun. Jka terdapat potensi suap atau @

D 4 Lk Qal secirs Mmengiunakan sethal akkinoi
yang disrbikan okh Bali Basar Sersfbasi Elakronk (ASE), Badan Sher don Sandi Negara (BS5N)
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Lampiran 14. Ethical Clearence

Kementerian Kesehatan
Poltebikes Yogyakarts
K k Komite Etik Penelitian Keschatan
em en es 8 lalan Tata Bumv Na. 4, Basyuraden Gamping
Sernan, DL Yogyaharta 55293
& 02731 617001

Toeakreditos KEPPKN No. 005/ KEPPEN/AKTAY 2024 & PSS poltekeas|oge o 18
KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION®

No DP.04,03/e- KEPK 1/1108972026

Protokol penelitian vers! 1 yasg dlusulkan aleh |

The s h provscal progased by

Peockitl utamg 1 AZZAH NABILA
Principal In Investigasar

Nama lestitgst : poliekkes kemeokes yogyakasta
Naewe of the Instharion

Dengan judul:
Tirke

"Peagarub Edukasl Kesebatan melabul WhatsApp terbadap Kesadaran Skrining Kanker Payudara pada Perempuan
Usla 30-50 Tahun di Wilayah Kerja Puskesmas Srandakan*

“The Etfect of Health Edacation via WhatsApg on Beeast Cancer Screening Awareness & Women Aged 20-50 o the
Srandakan Community Health Conter Work Area”

Danyasakan layak et sesuad 7 (rujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilal Sestal, 2} Nilal Bmiah, 3) Pemerataan Behan dan
Maafuat 4) Ristko, 5) Bujukan/Essploitasi, 6) Kerahasisan dan Privacy, dan 7) P Setelah Penjel yang

£l

pada Pedoman CI0MS 2016 Hal Ind sepentl yang ditungedan oleh terpenubinya Indfatoe setlap standae.

£

Declared to be eshically apgropefare In acoordance o 7 (wsw WHO 2011 Sandards. 1) Social Vakees, 2) Scienitie Valees,
3 Equicable Assessmevy amd Benefits, 3) Rishs. 5) Pe Expl &) Canficendiality and Privacy, and 7) Tnfonued
Concont. referying o the 2006 CIOMS Cusdelines. This is as indicated by the Ad¥ilimeny af the indécarors of each standard

Permyataan Laik Exik inl berlaku selama kuanes wiktu angga! 08 Junl 2026 sampal dengan sanggal 08 Jusl 2027,

This declavarion of ethics applies during the period fuee (8, 202 waell fane 08, 2027,

D, . Wiwaro Haryand, M Kes.
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Lampiran 15. Surat Izin Penelitian Dinkes Bantul

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN

ﬁmﬁqwmmm

Jalan Lingkar Timer, Manding. Trrenggo, Bartul, Daerah Istemowa Yogyakarta 55714
Teipon (0274) ISTEI1 1 68828, Faksimile (0274) 358822

SURAT LIN PENELITIAN
Nemer @ B/500.6.1842310

Dasar 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomar 3 Tahun 2018 tantang Penertitan
Surat Kelerangan Pencitan Pasal & Ayat (2).
2. Surat Edaran Gubarnur DEY Nomar OTDVIAZ18 Tahun 2018 lentang Penerblan Sural
Kelerangan Pensfitan
3 Peraluran Bupati Bantul Nomor 134 Tahun 2018 tentang perubahan Atas Peaturan Bupas
Nomor 108 Tahun 2017 entang Pemberian 2in Panelian, Kudiah Kara Nyata {KKN), dan
Prakiok Kofja lapangan (PKL)
4. Surat Keputusan Kopalks S8appeda Nomar 070M00D37/Daltbang Tahun 2020 Tentang
Surat

Memperhatixan
Surat Danl : Poltakses K kes Yog!
Nomar : PPOSOVF X1 1110232025
Tanggal 13 Apei 2026
Perhal : Parmohonan in Poncltan
Kepaia Dinas Kosehatan K Baond K gan J iin Kepada
Nama *‘hzzah Nablla
NIPNIM 1 PTA242226079

No. HP/WA, 108224185 7224
Untuk Mdaksanakan Pencltian daam rangka  Peryusunan Skrigsi , dengan rincian sebagai berkut
a  Judul : Pangaruh Edukasi Kesehalan mealy WhatsApp terhadap Kesadaran Skrining Xacker Payucars
pada Perompuan Usia 30-50 Tahun di Wiayah Kera Pusknsmas Srandakan
: Puskesmas Seani

O Lokasi
< Waktu : Bulan Jund - Agushus 2025
d  Status :
[ JmlAro
1 DW Kebidaran
Ketertuan yang hams dtaab ©
1. Dalam kagal but narus selau berkoordinasi dangan instansl ferkail untuk mendapatkan
poturfuk separunya
2. Wajb mematuhi peraluran perundangan yang berlsku.
3. Surat Keterangan hanya dapat dipargunakan sesuai yang dderkan.
4. Merfaga keteriban, etia dan noma yang boaraku di lokast kegiatan.
. Surat ketarangan iné Sdak baleh dipergunakan umuk lupan yang dapal menggangou ketertban umum dan
restabdan Pemerntah.
6. Pemegang surat Ini wajib K dalam bentuk Softcopy
(EMUWA) { mengisi Fonn yang dikirenkan dan ditujukan kepada Dinas ‘Kesehatan Kabupaten Bamtul.
7. o wakiu dapat apabia tdak memenuti kelentuan forscbot di aas.
Ciietapkan ¢l BANTUL
pada tanggal 10 Juni 2026
An. Kepala Dinas Kesehatan
dr. RR. ANUGRAH WIENDYASARI, M Sc.
Pambdna Tingsat |, IVib
NP, 197810162005012012
JTembusan Keoada Vih -
1. Kepala Puskesmas Sandann
2. Dieitur P K Yogyah
3. Yang Barsanghutan
4 —Desip
[ bone -mslh,mmwn'z 102008,
“::-... Dokerman hasit A0 DU Pk yieng Sah’

* Dokumen in wiah dlesdangini s eRaook menggusisin sartias ahekironk ang diertikian BSeE.
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Lampiran 16. Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANTUL
DINAS KESEHATAN
Q/ UPTD PUSKESMAS SRANDAKAN
Z2 s muin -“?[/-‘0‘:3".»”?-’

Jl. n-p No9e Tt e Bartal 45762 Taip|0274) LABABYS
Ermall -
SURAT KETERANGAN
Nomee : 8400 7 .22 100150

Yang bertacda tangan didbawah ini Kepaa Puskesmas Srandakan manaangian bahwa:

Nama Azzah Nabila
NM PT1242325079
Prod : DIV- Kabidanan Foliekkes Kemankes Yogyakana

Adalan manasiswa yang Sedang melaksanakan jugas Peneitian & Pusiesmas
Srandakan dengan judd ‘Fengand Edukasl Kesehatan melalul WratsApp sethadap
Kesadaran Skrning Kanker Payudam pada Perempuan Usa 30-50 Tanun & Wiayah
Karja Puskaomas Sandakan” loitung mulé Bulan Juni - Agustus 2026

Domikian surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestioya.

KEPALA PUSKESMAS SRANDAKAN

Pembina Tingkat L Vb
NIP. 19700803200601 1008

' e * Paasl S gt (1) W0 ITE 100000
“ v v o Evbatek Do Cebari St an o yang aan’

[T

* Ookursan il wish wean cEaTal Py chartehar B
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Lampiran 17. Dokumentasi Kegiatan
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Lampiran 18. Vidio Edukasi
Ubah vhuran
& Bt 00 ¥ 219k Perghapus L8 O 0 sn 3 Anmastan P (OB
Foktor Riviko
i Kanker Payudara
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Lampiran 19. Analisis Data
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