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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker payudara merupakan tantangan kesehatan
global yang masih signifikan. Menurut World Health Organization (WHO),
pada tahun 2050 diperkirakan terjadi peningkatan 38% kasus baru dan
68% kematian akibat kanker payudara, dengan estimasi 3,2 juta kasus
baru dan 1,1 juta kematian per tahun. Di Indonesia, kanker ini menjadi
jenis kanker paling umum dengan insidensi sebesar 40,3 per 100.000
wanita dan angka kematian 16,6 per 100.000 wanita. Sayangnya, sekitar
70% kasus terdiagnosis pada stadium lanjut akibat rendahnya kesadaran
akan deteksi dini. Data menunjukkan bahwa 90% wanita Indonesia
belum pernah melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).
Situasi ini diperburuk di wilayah seperti Desa Lenek Lauqg, Kabupaten
Lombok Timur, di mana sebagian besar kader kesehatan belum memiliki
keterampilan yang memadai dalam melakukan SADARI. Untuk
mengatasi hal ini, dikembangkan alat peraga edukatif inovatif bernama
"Rompi Mamae" (ROMA). Tujuan: untuk mengetahui pengaruh
penggunaan ROMA terhadap peningkatan keterampilan SADARI pada
kader kesehatan. Metode: yang digunakan adalah quasi eksperimen
dengan desain nonequivalent control group design. Sebanyak 48 kader
dibagi menjadi dua kelompok: intervensi (menggunakan ROMA) dan
kontrol (menggunakan leaflet). Hasil:  menunjukkan peningkatan
signifikan pada keterampilan SADARI kelompok intervensi dengan rerata
posttest 31,65 dibandingkan kelompok kontrol 17,35 (p=0,000).
Kesimpulan: ROMA terbukti efektif sebagai media edukasi inovatif
dalam meningkatkan keterampilan kader kesehatan dalam melakukan
SADARI, sehingga berpotensi mendukung upaya deteksi dini kanker
payudara secara lebih luas di masyarakat.

ABSTRACT

Background: Breast cancer remains a significant global health concern.
According to the World Health Organization (WHO), by 2050, the number
of new breast cancer cases is projected to increase by 38%, with a 68%
rise in mortality, reaching an estimated 3.2 million new cases and 1.1
million deaths annually. In Indonesia, breast cancer is the most common
type of cancer, with an incidence rate of 40.3 per 100,000 women and a
mortality rate of 16.6 per 100,000 women. Alarmingly, approximately 70%
of cases are diagnosed at an advanced stage due to low awareness of
early detection. Data show that 90% of Indonesian women have never
performed breast self-examination (BSE). This situation is exacerbated
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in regions such as Lenek Lauq Village, East Lombok Regency, where
many health cadres lack sufficient skills in performing BSE. To address
this issue, an innovative educational tool called "Rompi Mamae" (ROMA)
was developed. Purpose: This study aimed to determine the effect of
using ROMA on improving BSE skills among community health cadres.
Methods: A quasi-experimental design with a nonequivalent control
group design was employed. A total of 48 health cadres were selected
and divided into two groups: an intervention group (trained using ROMA)
and a control group (provided with standard leaflets). Results: The
findings revealed a significant improvement in BSE skills in the
intervention group, with a mean post-test score of 31.65 compared to
17.35 in the control group (p = 0.000). Conclusion: ROMA has proven
to be an effective and innovative educational medium for enhancing BSE
skills among health cadres, with the potential to support broader efforts
in early breast cancer detection within the community.
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PENDAHULUAN

Salah Satu jenis penyakit tidak menular yang menjadi masalah kesehatan
masyarakat di seluruh dunia dan di Indonesia adalah Kanker Payudara. Salah satu dari
penyebab kematian utama di dunia adalah kanker payudara atau Ca mamae, yang
menyebar di antara sel-sel jaringan dan sel organ di sekitar payudara atau pada bagian
tubuh lainnya.

Menurut World Health Organization (WHO) terdapat 2,3 juta wanita yang didiagnosis
menderita kanker payudara dan 685.000 kematian secara global. Sedangkan terdapat
7,8 juta wanita hidup yang didiagnosis menderita kanker payudara dalam 5 tahun
terakhir. Diperkirakan pada 2030 insiden kanker dapat mencapai 26 juta orang dan 17
juta di antaranya meninggal akibat kanker, terlebih untuk negara miskin dan berkembang
kejadiannya akan lebih cepat. (WHO, 2020)

Berdasarkan angka kejadian penyakit kanker di Indonesia (136.2/100.000
penduduk) berada pada urutan 8 di Asia Tenggara, sedangkan di Asia urutan ke 23.
Angka kejadian untuk perempuan yang tertinggi adalah kanker payudara yaitu sebesar
42,1 per 100.000 penduduk dengan rata-rata kematian 17 per 100.000 penduduk yang
diikuti kanker leher rahim sebesar 23,4 per 100.000 penduduk dengan rata- rata
kematian 13,9 per 100.000 penduduk. (Hastuti et al., 2020)

Prevalensi penyakit kanker di Indonesia cukup tinggi. Kanker payudara menempati
urutan pertama terkait jumlah kanker terbanyak di Indonesia serta menjadi salah satu
penyumbang kematian pertama akibat kanker. Data Globocan tahun 2020, jumlah kasus
baru kanker payudara mencapai 68.858 kasus (16,6%) dari total 396.914 kasus baru
kanker di Indonesia. Sementara itu, untuk jumlah kematiannya mencapai lebih dari 22
ribu jiwa kasus. (KEMENKO, 2022) Prevelensi kejadian kanker/ tumor di Indonesia,
menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukkan peningkatan
prevelensi kanker dan tumor yakni 1,79 per 1000 penduduk dibandingkan tahun 2013
yaitu 1,4 per 1000 penduduk. (Riskesdas, 2018)

Data Profil Dinas Kesehatan Propinsi NTB tahun 2022 tercatat cakupan deteksi dini
kanker payudara oleh Puskesmas di wilayah Kerja Propinsi NTB sangat rendah dari
jumlah 821.489 perempuan yang melakukan pemeriksaan untuk mendeteksi dini
penyakit kanker payudara hanya 262.042 orang perempuan atau 31,9% dan yang
ditemukan benjolan kearah kanker sebanyak 52 orang. Di Lombok timur yang
mengalami benjolan tidak normal pada pemeriksaan klinis oleh petugas kesehatan
sebanyak 25 orang. Di Kecamatan Lenek ditemukan tumor atau benjolan sebanyak 4
orang dan dicurigai kanker payudara terdapat 1 orang. Data tersebut di atas dapat
menggambarkan masih rendahnya kesadaran perempuan melakukan pemeriksaan
untuk mendeteksi kejadian kanker secara lebih dini. Faktor lain yang diduga menjadi
penyebab masalah adalah kurangnya informasi yang diterima oleh masyarakat
khususnya kaum perempuan dari petugas kesehatan terlebih informasi tentang teknik
atau cara melakukan deteksi dini kanker payudara. (DINKES Provinsi NTB, 2022)

Penyebab pasti kanker payudara belum dapat dijelaskan. Akan tetapi, banyak
penelitian yang menunjukkan adanya beberapa faktor yang berhubungan dengan
peningkatan risiko atau kemungkinan untuk terjadinya kanker payudara. Faktor risiko
kanker payudara antara lain usia, IMT, usia menarche, jumlah paritas, riwayat menyusui,
riwayat kontrasepsi hormonal, riwayat genetic. (Amelia et al., 2023; Sari, 2021)

Sebagai rekomendasi, American Cancer Society (ACS) menyarankan untuk
melakukan SADARI mulai usia 20 tahun atau lebih. Oleh karena itu, masyarakat
khususnya wanita usia produktif perlu meningkatkan pengetahuan dan kesadarannya
terhadap kondisi kesehatan payudara. (Maghfiroh et al., 2023). Penemuan dini dimulai
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dengan peningkatan kesadaran masyarakat tentang perubahan bentuk atau adanya
kelainan di payudara mereka sendiri, dengan cara memasyarakatkan program SADARI
bagi semua perempuan dimulai sejak usia subur. (Marfianti, 2021)

Berdasarkan penelitian dari Nur Fitriana (2023), terdapat perbedaan signifikan
antara pengetahuan, sikap dan keterampilan wanita usia subur sebelum dan sesudah
diberikan pendidikan kesehatan dengan nilai p-value 0,000 < a 0,05 (uji Wilcoxon Signed
Rank Test). Sebagian responden memiliki nilai posttest lebih tinggi daripada nilai pretest.
Pengetahuan yang baik menimbulkan kesadaran untuk melakukan keterampilan
SADARI. Sedangkan di dukung dengan penelitian lainnya dari Meidina Fajrin (2021),
hasil penelitian menunjukkan bahwa adanya perbedaan rata-rata pengetahuan setelah
dilakukan Pendidikan kesehatan menggunakan alat peraga dan video dengan nilai P-
value sebesar 0,002. Dimana alat peraga lebih mempengaruhi pengetahuan SADARI
dengan rerata sebesar 48,31%. Terdapat perbedaan yang signifikan pada pengetahuan
ibu-ibu PKK tentang SADARI setelah dilakukannya pendidikan kesehatan. Merujuk pada
hasil penelitian terdahulu yang telah dikemukakan di atas dan kaitannya dengan rencana
penelitian yang akan dilaksanakan oleh peneliti dapat disimpulkan bahwa variabel atau
tema penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti belum pernah dilakukan oleh peneliti
sebelumnya.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan, peneliti memberikan kuesioner pada 10 kader
Kesehatan. Dari hasil kuesioner ditemukan 80% (8 kader) tidak mengetahui tentang
SADARI, 20% (2 kader) sudah mengetahui tentang SADARI. Mengingat masih
rendahnya pengetahuan SADARI pada kader maka sangatlah penting untuk dilakukan
pendidikan kesehatan terutama tentang SADARI.

Studi yang dilakukan di Desa Lenek Lauq kepada kader mengatakan bahwa
belum pernah ada pelatihan mengenai SADARI dalam mencegah kanker payudara,
sehingga masyarakat belum mampu untuk melakukan SADARI. Kader kesehatan
mempunyai peran yang sangat besar, karena kader sangat dekat dengan masyarakat di
wilayahnya sendiri, sehingga kader kesehatan dengan pengetahuan yang cukup dan
baik mengenai deteksi dini kanker payudara akan berupaya untuk menerapkannya
serta menyebarluaskan informasi tentang teknik SADARI yang benar.

Peningkatan pengetahuan tentang SADARI yang diberikan oleh peneliti
membutuhkan alat peraga sederhana yang dapat membantu penyampaian materi
teknik SADARI yang benar kepada kader Kesehatan yang ada di Desa Lenek Laug.
Alat peraga tersebut diberi nama Rompi Mamae (ROMA), sebuah alat peraga payudara
sederhana yang mudah didapatkan dan memiliki harga relative murah.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian kuasi eksperimen dengan rancangan
nonequivalent control group design. Rancangan ini melibatkan dua kelompok, yaitu
kelompok eksperimen yang diberikan intervensi menggunakan alat peraga ROMA
‘Rompi Mamae” dan kelompok kontrol yang diberikan leaflet edukasi SADARI.
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni 2024 di Desa Lenek Lauq, Kabupaten Lombok
Timur, yang dipilih secara purposif karena belum pernah dilakukan penelitian serupa di
wilayah tersebut. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh kader kesehatan yang
aktif di Desa Lenek Lauq sebanyak 48 orang. Teknik total sampling digunakan dalam
pengambilan sampel karena jumlah populasi kurang dari 100, sehingga seluruh
populasi dijadikan sampel dan dibagi secara seimbang menjadi dua kelompok masing-
masing 24 orang. Variabel independen dalam penelitian ini adalah alat peraga ROMA
‘Rompi Mamae”, yaitu rompi edukatif berbentuk payudara buatan berbahan silikon
sintetis yang dirancang khusus untuk latihan praktik SADARI, sedangkan variabel
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dependen adalah keterampilan kader dalam melakukan SADARI. Teknik pengumpulan
data dilakukan dengan metode observasi terstruktur dan wawancara langsung terhadap
responden, serta dokumentasi dari data sekunder Dinas Kesehatan. Instrumen utama
yang digunakan yaitu lembar observasi keterampilan SADARI dengan 7 langkah,
masing-masing diberi skor 0-2 berdasarkan ketepatan dan kelengkapan pelaksanaan.
Data dianalisis secara kuantitatif dengan menggunakan uji beda (uji t tidak berpasangan
dan uji t berpasangan) untuk mengetahui perbedaan skor keterampilan antar dan dalam
kelompok sebelum dan sesudah intervensi. Penyajian data dilakukan dalam bentuk
tabel distribusi frekuensi dan narasi deskriptif untuk memperkuat interpretasi hasil
penelitian.

HASIL PENELITIAN
Analisis univariat yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu karakteristik umur,
pekerjaan, pendidikan, lama menjadi kader, dan jenis posyandu, keterampilan sebelum
dan sesudah diberikan alat peraga ROMA pada kelompok intervensi dan ketarampilan
sebelum dan sesudah diberikan alat peraga payudara pada kelompok kontrol.

Tabel 1. Distribusi Frekunsi Karakteristik pada Kader Berdasarkan Umur, Pekerjaan, Pendidikan,
Lama Menjadi Kader

Karakteristik Kader Intervensi Kontrol
n % n %
Umur
< 20 Tahun 2 8.3% 0 0%
20 -35 Tahun 12 50% 14 58.3%
>35 Tahun 10 41.7% 10 41.7%
Pekerjaan
Petani 0 0% 1 4.2%
Buruh 0 0% 0 0%
Wiraswasta/ Dagang 8 33.3% 1 4.2%
PNS 0 0% 3 12.5%
IRT 16 66.7% 19 79.2%
Pendidikan
Dasar (SD, SMP) 6 25% 8 33.3%
Menengah (SMA, SMK) 17 70.8% 11 45.8%
Tinggi ( D3, S1) 1 4.2% 5 20.8%
Lama Menjadi KADER
<5 Tahun 11 25.8% 20 83.3%
5- 10 Tahun 8 33,3% 2 8.3%
> 10 Tahun 5 20.8% 2 8.3%

Tabel 1 Menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik kader berdasarkan umur,
pekerjaan, pendidikan dan lama menjadi kader pada kelompok intervensi dan kelompok
kontrol, pada karakteristik umur dibagi menjadi 3 kategori. Pada kelompok intervensi,
responden terbanyak adalah umur 20-35 tahun sebanyak 12 orang (50%) dan terendah
pada kelompok umur <20 tahun (8,3%). Pada kelompok kontrol responden terbanyak
adalah kelompok umur 20-35 orang sebanyak 14 orang (58.3%) dan terendah tidak ada
pada kelompok umur <20 tahun. Selanjutnya, berdasarkan pekerjaan, responden

48



dominan adalah kelompok lain-lain (IRT) sebanyak 16 (66,7 %) dan yang lainnya
wiraswasta sebanyak 8 orang (33,3%) . Sedangkan kelompok kontrol, responden
dominan juga pada kelompok lain-lain/ IRT sebanyak 19 orang (79,2%) dan sisanya 3
orang (12,5%) bekerja di inntitusi dalam negeri , bekerja sebagai wiraswasta sebanyak
1 orang (4,2%). Tingkat pendidikan tertinggi pada kelompok intervensi yaitu pendidikan
menengah (SMA,SMK) sebanyak 17 orang (70.8%) dan tingkatan pendidikan terendah
yaitu pendidikan tinggi (S1) sebanyak 1 orang (4.2%). Sedangkan pada kelompok
kontrol, tingkatan pendidikan tertinggi yaitu menengah (SMA,SMK) sebanyak 11 orang
(45,8%) dan jumlah tingkatan pendidikan terendah sebanyak 5 orang (20,8%).
Selanjutnya, karakteriktik responden berdasarkan lama menjadi kader, pada kelompok
intervensi di peroleh lama menjadi kader terbanyak yaitu < 5 tahun sebanyak 11 orang
(45,8%), Sedangkan pada kelompok kontrol lama menjadi kader terbanyak yaitu <5
tahun sebanyak 20 orang (83,3%).

Tabel 2. Rerata Keterampilan kader sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan
tentang SADARI dengan menggunakan Alat Peraga ROMA “Rompi Mamae” pada

intervensi.
Keterampilan SADARI Kelompok Intervensi (n= 24)
mean SD Nilai Min  Nilai Max Beda
Mean
Sebelum diperagakan dengan 20.669 5.687 12.5 33.3
ROMA
. 69.426
Sesudah diperagakan dengan 90.095 6.126 79.1 100
ROMA

Berdasarkan tabel 2. Menunjukan keterampilan SADARI sebelum diperagakan dengan
ROMA pada kelompok intervensi memiliki nilai mean/rerata 20.669, Setelah intervensi
terjadi peningkatan SADARI dengan nilai mean/rerata 90.095. Kemudian nilai terendah
dan tertinggi sebelum diberikan perlakuan ROMA yaitu 12.5 dan 33.3 Setelah intervensi
dengan alat peraga ROMA nilai terendah dan tertinggi yaitu 79.1 dan 100.

Tabel 3. Rerata Keterampilan kader sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan
tentang SADARI dengan menggunakan Alat Peraga Payudara pada kelompok kontrol

Keterampilan SADARI Kelompok Kontrol (n=24)
mean SD Nilai Min  Nilai Max Beda Mean
Sebelum diperagakan 17.708 4.474 8.3 25.00
dengan ROMA
Sesudah diperagakan 69.617  16.992 458 100 51.909

dengan ROMA

Berdasarkan tabel 3 Menunjukan keterampilan SADARI sebelum diperagakan dengan
alat peraga payudara pada kelompok kontrol memiliki nilai mean/rerata 17.708 Setelah
intervensi terjadi peningkatan SADARI dengan nilai mean/rerata 69.617 kemudian nilai
terendah dan tertinggi sebelum diberikan perlakuan dengan alat peraga payudara yaitu
8.3 dan 25 setelah intervensi dengan alat peraga payudara nilai terendah dan tertinggi
yaitu 45.8 dan 100.
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Tabel 4. Hasil Uji Mann Whitney Keterampilan Kader Tentang SADARI Antara Penggunaan
ROMA dengan Alat Peraga Payudara di Desa Lenek Laug

Keterampilan SADARI Mean Beda Mean Asymp. Sig. (2-
tailed)
Post test kelompok Intervesi 31.65
Post test kelompok Kontrol 17.35 14.3 0.000

Berdasarkan tabel 4. Menunjukkan Hasil uji Mann Whitney nilai post test keterampilan
SADARI kelompok intervensi dengan kelompok kontrol. Pada keterampilan SADARI
terdapat perubahan nilai post test responden kelompok intervensi ROMA, dengan rerata
sebesar 31.65 sedangkan nilai pada kelompok kontrol dengan rerata sebesar 17.35
selisih rerata kedua kelompok sebesar 14.3, dengan hasil uji nilai Asymp. Sig. (2-tiled)
atau P value 0.000< 0.05 maka Ho ditolak dan Ha diterima. Sehingga dapat disimpulkan
bahwa terdapat perbedaan yang signifikan pada hasil nilai post test keterampilan tentang
SADARI pada kader antara penggunaan alat peraga ROMA dan alat peraga payudara.

PEMBAHASAN

Karakteristik Kader Berdasarkan Umur, Pekerjaan, Pendidikan, Lama Menjadi
Kader di Desa Lenek Lauq

Berdasarkan tabel 1 menjelaskan hasil penelitian bahwa rentang usia responden
dalam penelitian ini yaitu responden yang berusia <20 tahun, 20-35 tahun, dan >35
tahun. Hal ini dikelompokkan berdasarkan kelompok wanita usia remaja, wanita yang
sehat secara reproduktif dan wanita yang tidak reproduktif beresiko. Agar informasi yang
diperoleh dari hasil penelitian lebih beragam dan mewakili kelompok usia pada kategori
tersebut.

Berdasarkan teori, menurut (Ashariati, Ami, 2019), Wanita usia lebih dari 50 tahun
mempunyai kemungkinan menderita kanker payudara lebih besar. Hal ini serupa teori
Olfah dan Badi’ah, 2013. Resiko kanker payudara meningkat seiring pertambahan usia.
Ada 77% kasus pada wanita usia = 50 tahun, dengan rerata diagnosis di usia 64 tahun.
Namun, usia muda juga bukan menjadi jaminan aman dari kanker payudara. Menurut
(Putri, Defirna Indah, 2015), berdasarkan rekomendasi dari American Cancer Society
menganjurkan wanita sebaiknya melakukan pemeriksaan payudara sendiri segera
Ketika mereka mulai mengalami pertumbuhan payudara sebagai gejala pubertas. Pada
wanita muda masih sulit untuk melakukan deteksi kanker payudara dengan SADARI
karena payudara mereka masih berserabut (fibrous), dengan SADARI pada usia 20
tahun karena umumnya pada usia tersebut jaringan pada wanita sudah terbentuk
sempurna. Berdasarkan penelitian (NArsih, Umi, Homisatur R, dan Agustina W, 2017),
tingginya angka kejadian kanker payudara mengakibatkan tidak sedikit yang berujung
pada kematian. Dalam (Siregar, Rohanim 2021) jika saja tanda dan gejala kanker
payudara dapat ditemukan sedini mungkin maka ada peluang mendapatkan
penanganan yang lebi baik dan tingkat kesembuhan akan semakin tinggi sehingga dapat
meningkatkan harapan hidup. Hampir 85% kelainan ditemukan melalui SADARI. Dan
SADARI lebih efektif dilakukan pada usia produktif yaitu 15-49 tahun . (Novasari, dkk,
2016). Dengan melakukan SADARI di usia dini, maka akan mendeteksi secara dini
adanya kelainan pada payudara, sehingga apabila ada kelainan maka akan mendapat
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penangnan yang lebih cepat dan memiliki peluang untuk sembuh. Serta dapat
mencegah dan mengurangi angka kematian akibat kanker payudara.

Karakteristik Kader yang kedua yaitu berdasarkan pekerjaan, pada kelompok
intervensi di peroleh proporsi pekerjaan responden dominan yaitu tidak bekerja/IRT
sebanyak 16 orang (66,7%) dan sisanya sebanyak 8 orang (33,3%) bekerja sebagai
wiraswasta. Sedangkan kelompok kontrol, responden dominan juga pada kelompok lain-
lain/ IRT sebanyak 19 orang (79,2%) dan sisanya 3 orang (12,5%) bekerja di isntitusi
dalam negeri, bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 1 orang (4,2%). Berdasarkan teori,
Notoatmod)o,2016, seseorang yang bekerja akan memiliki pengetahuan yang lebih luas
dari pada yang tidak bekerja karena dengan bekerja seseorang akan banyak
mendapatkan informasi dan pengalaman. Berdasarkan penelitian (Asiah, 2009 dalam
Susanty, Shanttrya Dhely, dkk, 2021). Sebagian besar responden yang sebagai ibu
rumah tangga sudah memiliki pengetahuan yang baik terhadap kesehatan reproduksi,
tetapi kesadaran untuk memeriksakan kesehatan reproduksinya masih kurang. Hal ini
karena jarangnya dilakukan penyuluhan tentang kesehatan reproduksi sehingga para
ibu rumah tangga kekurangan informasi-informasi tengtanf kesehatan reproduksi hanya
akan diperoleh jida dating memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan terdekat seperti
poskesdes dan puskesmas.

Karakteristik Kader yang ketiga yaitu berdasarkan Pendidikan, pada kelompok
intervensi di peroleh Pendidikan responden terbanyak pada tingkatan pendidikan, pada
kelompok intervensi diperoleh pendidikan responden terbanyak pada tingkatan
pendidikan Menengah (SMA,SMK) sebanyak 17 orang (70,8%) dan terendah pada
tingkat pendidikan tinggi (S1) sebanyak 1 orang (4,2%). Sedangkan pada kelompok
kontrol, tingkatan pendidikan terbanyak adalah pada tingkatan menengah (SMA,SMK)
sebanyak 11 orang (45,8%) dan jumlah tingkatan pendidikan terkecil pada kategori
pendidikan tinggi sebanyak 5 orang (20,8%). Menurut (Mubarak, 2009, dalam Aeni, N,
dan Yuhandini, D. S, 2018), menyatakan bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang
semakin mudah pula mereka menerima informasi sehingga akan semakin banyak
pengetahuan yang dimilikinya. Pendidikan memiliki peran dalm proses pengembangan
diri manusia, sehingga erat kaitannya dengan reaksi serta pembuatan Keputusan
terhadap sesuatu hal. Sehingga semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
semakin tinggi juga pengetahuan seseorang akan manfaat kesehatan. Dalam penelitian
(Winarti, Eko, dan Yunnatul, 2017), salah satu factor yang dapat menyebabkan ibu tidak
dapat melakukan deteksi dini kanker payudara dengan pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) adalah pendidikan.

Karakteriktik responden yang keempat adalah lama menjadi kader, pada
kelompok intervensi dan kontrol bahwa sebagian besar kader dalam penelitian ini
memiliki pengalaman <5 tahun, baik pada kelompok intervensi maupun kontrol. Hal ini
menunjukkan bahwa sebagian besar kader masih berada pada tahap awal dalam
menjalankan perannya. Kader dengan masa tugas yang lebih pendek cenderung
membutuhkan pendampingan dan penguatan kapasitas agar mampu menjalankan tugas
promotif dan preventif secara optimal. Menurut penelitian Putri et al. (2023), lama
menjadi kader berpengaruh terhadap pengetahuan dan keterampilan dalam
menyampaikan informasi kesehatan. Kader dengan pengalaman lebih dari lima tahun
memiliki tingkat kepercayaan diri, kedekatan sosial dengan masyarakat, dan
pemahaman yang lebih baik terhadap program kesehatan. Namun demikian, kader
pemula dapat diberikan pelatihan berbasis media edukatif untuk meningkatkan
efektivitas penyampaian pesan kesehatan seperti deteksi dini kanker payudara melalui
SADARI. Intervensi dengan alat peraga visual seperti ROMA terbukti efektif untuk
meningkatkan pemahaman kader baru yang memiliki keterbatasan pengalaman (Utami
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& Nurjanah, 2022). Media visual dapat menjembatani kesenjangan pengalaman karena
penyampaian informasi menjadi lebih mudah dipahami dan diingat. Dengan demikian,
pelatihan berbasis alat bantu edukasi sangat penting untuk memperkuat kapasitas kader
pemula dalam mendukung program kesehatan masyarakat.

Keterampilan kader sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang
SADARI dengan menggunakan Alat Peraga ROMA “Rompi Mamae” pada
intervensi

Berdasarkan hasil penelitian, pada tabel 2, keterampilan tentang SADARI kader
sebelum diberikan perlakuan dengan ROMA pada kelompok intervensi, nilai tertinggi
33,3, nilai terendah adalah 12,5 , dengan rerata 20,669. Sedangkan setelah intervensi,
hasil keterampilan tentang SADARI Kader, nilai tertinggi adalah 100,0 , nilai terendah
adalah 79,1, dengan rerata 90,095. Hasil tersebut menunjukan adanya perubahan nilai
keterampilan SADARI kader yaitu nilai tertinggi, terendah dan rerata dari kelompok
intervensi, sebelum dan sesudah diberikan intervensi ROMA. Hal tersebut menunjukkan
bahwa terdapat peningkatan keterampilan sesudah dilakukan intervensi ROMA dengan
alat peraga ROMA. Dan jika dibandingkan dengan alat peraga payudara pada kelompok
kontrol nilai pada kelompok intervensi dengan media ROMA lebih tinggi.

Hal ini sejalan dengan penelitian (Mufida, dkk. 2015) yang menunjukkan Pelatihan
model pengajaran langsung berpengaruh terhadap keterampilan kader kesehatan
tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di Kecamatan Delima Kabupaten Pidie
(p < 0.05). Pelatihan model pengajaran langsung berpengaruh terhadap pengetahuan
dan keterampilan kader kesehatan tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di
Kecamatan Delima Kabupaten Pidie (p < 0.05). Jadi terdapat pengaruh pelatihan model
pengajaran langsung terhadap pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan tentang
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Studi umum menunjukkan bahwa SADARI dapat dilakukan dengan baik apabila
didasari dengan pengetahuan yang baik. Peneliti dari Purnamaningtyas (2019) juga
membuktikan bahwa semakin baik pengetahuan yang dimiliki tentang kanker payudara,
maka semakin besar pula kesadaran seseorang untuk mempraktekkan SADARI,
dibuktikan dengan sebanyak 61,4% responden berpengetahuan baik tentang kanker dan
68,4% responden melakukan pemeriksaan SADARI dengan baik. (Purnamaningtys,
2019). Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nurjanah (2019)
yang menyatakan bahwa pendidikan kesehatan tentang pemeriksaan payudara sendiri
membawa beberapa efek pada pengetahuan responden. Frekuensi menerima
pengetahuan atau informasi tentang pemeriksaan payudara sendiri akan membuat
Perempuan lebih mudah menerapkan teknik pemeriksaan payudara sendiri setiap hari
(Simamora, 2019).

Sesuai pada lembar observasi dalam penelitian ini yang bersumber dari penelitian
Marfuatin, Tri Wahyu dkk (2021). Pada penelitiannya didapatkan sebelum intervensi
dengan alat peraga ROMA, ada beberapa teknik saja yang dapat dilakukan oleh
responden meliputi langkah 1 dan 8. Dan setelah diberikan pendidikan kesehatan
kemudian dilakukan penelaian kembali, Sebagian besar reponden lupa pada langkah
5,6dan?7.

Intervensi dengan alat peraga ROMA diberikan selama 3 kali dengan interval 3
hari pada kelompok intervensi dengan di hari pertama diberikan pretest dan intervensi
dengan alat peraga ROMA kemudian dalam kegiatan melibatkan proses diskusi, tanya
jawab, ceramah dan demonstrasi bersama langkah pemeriksaan SADARI. Kemudian
pertemuan kedua diberikan intervensi kembali menggunakan alat peraga ROMA dan
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dilanjutkan dengan proses diskusi. Dan pertemuan ketiga diberikan intervensi yang
terakhir dan diberikan post test. Dengan begitu adanya peningkatan keterampilan
SADARI setelah diberikan intervensi. Sehinggga, setelah diberikan intervensi dengan
alat peraga ROMA, kader dapat melaksanakan atau memperaktekkan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) sebagai Upaya deteksi dini kanker payduara. Sehingga
keterampulan yang baik inilah yang mendorong kader untuk melakukan pemeriksaan
payudara dan inilah yang disebut dengan praktik atau keterampilan kesehatan. Alat
peraga ROMA dapat meningkatkan keterampilan SADARI dengan dibuktikan
peningkatan nilai setelah intervensi.

Keterampilan kader sebelum dan setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang
SADARI dengan menggunakan Alat Peraga Payudara pada kelompok kontrol

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 3, keterampilan tentang SADARI kader
sebelum diberikan perlakuan dengan alat peraga payudara pada kelompok kontrol, nilai
tertinggi ialah 25 nilai terendah ialah 8,3, dengan rerata 17,708 Sedangkan setelah
intervensi nilai tertinggi didapatkan di angka 100 dan terendah diangka 45,8 dengan
rerata 69,793 Dengan beda mean sebelum dan setelah yaitu 52,085.

Hasil tersebut menunjukkan adanya perubahan nilai keterampilan SADARI pada
kader yaitu nilai tertinggi, terendah dan rerata dari kelompok kontrol, sebelum dan
sesudah diberikan intervensi dengan alat peraga payudara.

Berdasarkan penilitian (Ningsih, 2021) tentang pengaruh pendidikan kesehatan
tentang deteksi dini kanker payudara dengan SADARI terhadap keterampilan remaja
putri, dibuktikan bahwa intervensi berupa pendidikan kesehatan menggunakan metode
demonstrasi dengan alat peraga dan media dapa meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan remaja putri dalam pengaplikasian tahapan SADARI.

Sama halnya dengan kelokmpok Intervensi, kelompok kontrol sebelum diberikan
intervensi memang belum memahami secara benar terkait SADARI, ada beberapa yang
memiliki pemahaman dan keterampilan sedikit walaupun tidak semua langkah benar dan
tepat sesuai urutan. Hal tersebut diperoleh melalui internet, sharing sesama kader
sehingga ada beberapa teknik SADARI yang dapat dilakukan secara acak.

Intervensi dengan alat peraga payudara diberikan selama 3 kali dengan interval
3 hari pada kelompok kontrol dengan di hari pertama diberikan pretest dan diberikan
pendidikan kesehatan dengan alat peraga payudara kemudian dalam kegiatan
melibatkan proses diskusi, tanya jawab, ceramah dan demonstrasi bersama langkah
pemeriksaan SADARI. Kemudian pertemuan kedua diberikan intervensi kembali
menggunakan alat peraga payudara dan dilanjutkan dengan proses diskusi. Dan
pertemuan ketiga diberikan pendidikan kesehatan yang terakhir dan diberikan post test.
Dengan begitu adanya peningkatan keterampilan SADARI setelah diberikan pendidikan
kesehatan menggunakan alat peraga payudara.

Keterbatasan alat peraga payudara, menjadi salah satu penyebab nilai
peningkatan keterampilan pada kelompok kontrol tidak setinggi kelompok intervensi. Alat
peraga payudara memiliki beberapa keunggulan, salah satunya yaitu mudah dibawa dan
diperagakan secara langsung. Serta kekurangannya yaitu alat peraga memiliki bentuk
yg tidak menarik dan tidak bisa diam saat digunakan, hal ini mengakibatkan tingkat fokus
dan ketertarikan kader terhadap alat peraga payudara menurun disbanding dengan
ROMA

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Dahlina Gusti, 2018) yang
menyatakan bahwa terdapat pengaruh penyuluhan memakai metode demonstrasi
dengan bantuan alat peraga terhadap peningkatan pengetahuan, sikap dan
keterampilan remaja putri tentang pemeriksaan payudara sendiri. Menurut (Fitriani,
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2011) salah satu faktor yang mempengaruhi keberhasilan proses penyuluhan yaitu alat
peraga yang memadai.

Walau demikian, alat peraga payudara dapat meningkatkan keterampilan kader
dalam melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), hal ini dibuktikan dengan
adanya peningkatan terhadap nilai keterampilan sesudah diberikan alat peraga
payudara. Walau jika dibandingkan dengan alat peraga ROMA pada kelompok intervensi
masih jauh lebih tinggi hasil nilai keterampilan pada kelompok intervensi dibanding
dengan kelompok kontrol.

Keterampilan melakukan SADARI didasari pada pengetahuan dan kesadaran
kader untuk melakukan praktik SADARI secara mandiri dirumah, keterbatasan dengan
alat peraga payudara yaitu saat memeragakan dengan alat peraga yang digantung, alat
dapat berpindah posisi atau tidak dapat menetap mengakibatkan responden merasa
kurang nyaman dalam mempragarakan SADARI.

Perbedaan Keterampilan tentang SADARI antara Penggunaan Alat Peraga ROMA
pada Kelompok Intervensi dengan Penggunaan Alat Peraga Payudara pada
Kelompok Kontrol.

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan hasil uji Manm Whitney, yang dilakukan
kelompok intervensi dengan alat peraga ROMA dan kelompok kontrol dengan alat
peraga payudara, pada keterampilan SADARI, menunjukkan hasil uji statistic nilai
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000 < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima.

Sehingga terdapat perbedaan yang signifikan pada perubahan nilai responden
pada kedua kelompok. Dapat dinyatakan bahwa terdapat pengaruh penggunaan ROMA
terhadap keterampilan kader di Desa Lenek Laug.

Frekuensi intervensi dan kontrol diberikan sebanyak 3 kali dengan interval 3 hari.
Dimana pertemuan pertama diberikan pretest dan pendidikan kesehatan menggunakan
alat peraga. Kemudian pertemuan kedua diberikan pendidikan kesehatan kembali
menggunakan alat peraga dan pertemuan ketiga atau gerakhir diberikan intervensi
kembali menggunakan alat peraga disertai dengan diberikan posttest. Menurut (Al
Rahmad, 2018) media sangat mempengaruhi penyuluhan karena dapat membantu dan
mempermudah dalam penyampaian materi dan alat bantu untuk memperagakan
sesuatu yang ingin disampaikan penyuluh. Sedangkan menurut (fitri, 2020) berhasilnya
suatu penyuluhan tergantung pada metode, media dan alat peraga yang digunakan
dalam penyuluhan. Menurut (Notoatmojo, 2014) pemilihan dan penggunaan alat bantu
media merupakan salah satu komponen yang penting dilakukan pada saat penelitian.
Tujuannya agar membantu penggunaan indra sebanyak banyaknya. Seseorang
mendapat pengetahuan melalui panca indtranya, Dimana Sebagian besar diperoleh
melalui indra pengelihatan (mata) yaitu 83% dan indra pendengar (telinga) yaitu sebasar
11%, sedangkan sisanya melalui indra perasa 1%, inddra peraba 2% dan indra
penciuman 3% (Merita, 2019).

Dalam teori, hasil penelitian yang sama juga ditemukan dari (Pradini, Ninda,
2018), tentang pengaruh pendidikan kesehatan terhadap tingkat pengetahuan dan
keterampilan melakukan SADARI pada wanita usia produktif di pengkol kulon progo,
sebelum diberikan pendidikan kesehatan, 26 responden (89,7%) berpengetahuan
kurang dan 28 responden (96,6 %) keterampilan rendah dan 1 respinden (3,4%)
keterampilan sedang. Setelah intervensi, 93% berpengetahuan baik, 7 % cukup dan
tidak ada yang kategori kuranf, dan keterampilan sebanyak 24 responden (82,8%)
tingkat keterampilan ytinggi, 4 responden (13,8 %) sedang dan 1 responden (3,4%
rendah/ dengan hasil uji p 0,000<0,005. Sehungga ada pengaruh pendidikan kesehatan
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menggunakan media audiovisual video dan demonstrasi terhadap tingkat pengetahuan
dan keterampilan tentang SADARI pada wanita usia produktif di Pengkol.

Dalam hal ini dengan pemberian ROMA, dapat meningkatkan kemandirian
responden dalam memelihara kesehatan dengan melakukan SADARI, sebagai Upaya
pencegah / deteksi dini kanker payudara, dan meningkatkan keterampilan responden
tentang kanker payudara dan kekurangannya, setelah dari penelitian ini, ibu melakukan
SADARI sendiri dirumah, yang Dimana tentunya kurang perhatian dan pengawasan dari
tenaga medis dan dikhawatirkan responden lupa teknik yang tepat. Namun dengan
adanya ROMA diharapkan kader dapat mengingat teknik yang tepat melakukan
SADARI.

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Lenek Laug, dapat
disimpulkan bahwa terdapat peningkatan keterampilan kader kesehatan dalam
melakukan SADARI setelah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan alat peraga
ROMA “Rompi Mamae”, yang ditunjukkan melalui peningkatan nilai tertinggi, nilai
terendah, dan rerata keterampilan pada kelompok intervensi sebelum dan sesudah
intervensi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa penggunaan alat peraga ROMA secara
signifikan meningkatkan keterampilan kader dalam melakukan pemeriksaan payudara
sendiri. Dibandingkan dengan kelompok kontrol yang menggunakan alat peraga
payudara gantung, kelompok intervensi menunjukkan peningkatan yang lebih tinggi
secara bermakna. Meskipun alat peraga payudara juga mampu meningkatkan
keterampilan, keterbatasan pada kenyamanan saat digunakan membuat efektivitasnya
lebih rendah dibandingkan ROMA. Ketidaknyamanan tersebut muncul karena alat
gantung cenderung bergeser saat digunakan, sehingga mempengaruhi kestabilan dan
kepercayaan diri kader dalam mempraktikkan SADARI. Oleh karena itu, disarankan agar
alat peraga ROMA “Rompi Mamae” digunakan secara lebih luas dalam kegiatan
pendidikan kesehatan, khususnya dalam pelatihan kader untuk meningkatkan
keterampilan praktik SADARI yang lebih nyaman, aplikatif, dan efektif. Temuan ini dapat
dijadikan acuan dalam pengembangan media edukatif lain berbasis praktik langsung.
Penelitian lebih lanjut direkomendasikan untuk menilai dampak jangka panjang
penggunaan alat peraga ROMA terhadap perubahan perilaku kader dalam pemeriksaan
payudara mandiri, serta mengeksplorasi penerapan alat peraga inovatif dalam bidang
promosi kesehatan lainnya.
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