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ABSTRAK

PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAP PERILAKU
DETEKSI DINI KANKER PAYUDARA PADA WANITA USIA
SUBUR DI KEDUNG THOMAS

Oleh: Karolina Laro

Kanker payudara merupakan kanker yang sering terjadi pada perempuan.
Saat ini kanker menjadi penyebab kematian nomor dua. Sebanyak 70%
kasus kanker payudara ditemukan dalam stadium lanjut (111 dan V). Hal ini
dikarenakan masih rendahnya kesadaran, pengertian, dan pengetahuan
masyarakat tentang kanker payudara. Salah satu cara mendeteksi dini
kanker payudara dengan cara SADARI. Tujuan dari penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan terhadap perilaku deteksi dini
kanker payudara pada wanita usia subur di Kedung Thomas. Metode
penelitian menggunakan pre eksperimental dengan one group pre- post test
design. Populasinya WUS di Kedung Thomas berjumlah 200. berjumlah
200 WUS. Sampelnya sebagian populasi yang secara kebetulan datang
berjumlah 50 orang dengan teknik accidental sampling. Variabel dependen
pendidikan kesehatan dan variabel dependen perilaku SADARI. Alat ukur
menggunakan kuesioner skala Likert. Uji hipotesis uji statistik Wilcoxon
Signed Ranks Test (a=0,05) didapatkan nilai probabilitas = 0,000 dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh positif yang signifikan pendidikan
kesehatan terhadap perilaku deteksi dini kanker payudara Hasil ini
menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan perlu mendapat perhatian yang
optimal. Peran perawat sebagai edukator melaksanakan pendidikan
kesehatan tentang pentingnya SADARI sebagai upaya deteksi dini kanker
payudara dan memotivasi masyarakat untuk melaksanakan SADARI setiap
bulan. Dengan demikian tujuan yang diharapkan pada akhirnya kasus-kasus
stadium lanjut berkurang.

Kata kunci: Pendidikan Kesehatan, Perilaku, kanker payudara, dan
SADARI.

XXii



THE INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION TOWARD THE
BEHAVIOR IN EARLY DETECTION OF BREAST CANCER OF
CHILBEARING AGE WOMEN IN KEDUNG THOMAS

Oleh: Karolina Laro

Breast cancer is a second leading cause of death in the world. About 70%
of breast cancer cases are found in advanced stages (I11 and 1V). This might
be due to low awareness, understanding, and knowledge. One of the early
detection methods is breast self-examination (BSE). This research aimed at
investigating the influence of health education toward the behavior in early
detection of breast cancer of childbearing age women in Kedung Thomas.
Method used was pre-experimental with one group pre-post test design.
Populations were 200 women of chilbearing age, and 50 of them were taken
by accidental sampling. The independent variable was health education,
and the dependent one was BSE. A Likert scale questionnaire was used. The
Wilcoxon Signed Ranks Test indicated a significant difference (p=0,000)
between before and after health education and BSE. These results indicate
the importance of health education. Nurses as health educators are
encouraged to inform people about BSE to reduce breast cancer incidences.

Key words: Health Education, Behavior, Breast Cancer, and BSE.
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