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PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA PUTRI 

TENTANG TINDAKAN SADARI SEBELUM DAN SESUDAH 

DIBERIKAN PENYULUHAN  
Penyuluhan di Madrasah Aliyah Negeri (MAN) 2 Jembrana Desa Yeh 

Sumbul 

 

ABSTRAK 

Kanker payudara masih menjadi masalah kesehatan serius akibat tingginya angka 

kejadian dan kematian, sehingga deteksi dini melalui pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) sangat diperlukan. Sayangnya, pengetahuan remaja putri tentang 

SADARI masih rendah karena minimnya edukasi kesehatan reproduksi, belum 

adanya penyuluhan rutin, serta kurangnya fasilitas pendukung pembelajaran 

kesehatan di MAN 2 Jembrana, yang berisiko memperlambat deteksi dini kanker 

payudara pada usia remaja. Penelitian ini bertujuan mengetahui perbedaan tingkat 

pengetahuan remaja putri tentang SADARI sebelum dan sesudah penyuluhan di 

MAN 2 Jembrana, Desa Yeh Sumbul. Menggunakan desain pra-eksperimental one 

group pretest-posttest dengan pendekatan kuantitatif, sebanyak 48 responden 

dipilih dari 156 siswa melalui purposive sampling. Data dikumpulkan lewat 

kuesioner dan dianalisis menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test (α = 0,05). 

Hasil menunjukkan seluruh responden (100%) berpengetahuan rendah sebelum 

penyuluhan (median 20). Setelah penyuluhan, 45 responden (93,75%) mencapai 

kategori baik dan 3 responden (6,25%) kategori cukup, dengan skor 70–100. 

Disimpulkan bahwa penyuluhan SADARI efektif meningkatkan pengetahuan 

remaja putri, sehingga edukasi kesehatan reproduksi ini perlu dilakukan secara rutin 

sebagai upaya preventif dan promotif. 

Kata Kunci : SADARI, Penyuluhan Kesehatan, Pengetahuan, Remaja Putri, 

Kanker Payudara 
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DIFFERENCES IN THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF 

ADOLESCENT GIRLS REGARDING BREAST SELF-

EXAMINATION (BSE) BEFORE AND AFTER HEALTH 

Education At Madrasah Aliyah Negeri (MAN) 2 Jembrana, Yeh 

Sumbul Village 

 
ABSTRACT 

Breast cancer remains a serious health problem due to its high incidence and 

mortality rates, making early detection through breast self-examination (BSE) 

essential. Unfortunately, adolescent girls' knowledge of BSE remains low due to 

inadequate reproductive health education, the absence of routine health 

counseling, and limited supporting facilities for health learning at MAN 2 

Jembrana, which risks delaying early detection of breast cancer among 

adolescents. This study aims to determine the difference in adolescent girls' level of 

knowledge about BSE before and after health counseling at MAN 2 Jembrana, Yeh 

Sumbul Village. Using a pre-experimental one-group pretest-posttest design with a 

quantitative approach, 48 respondents were selected from a population of 156 

students through purposive sampling. Data were collected using questionnaires 

and analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test (α = 0.05). The results showed 

that all respondents (100%) had low knowledge before the counseling (median 

score of 20). After the counseling, 45 respondents (93.75%) achieved a good 

knowledge category and 3 respondents (6.25%) achieved a fair category, with 

scores ranging from 70 to 100. It is concluded that BSE health counseling is 

effective in improving adolescent girls' knowledge, and therefore this reproductive 

health education should be conducted routinely as a preventive and promotive 

effort. 

 

Keywords: BSE, Health Education, Knowledge, Adolescent Girls, Breast Cancer 
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RINGKASAN PENELITIAN 

PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA PUTRI 

TENTANG TINDAKAN SADARI SEBELUM DAN SESUDAH 

DIBERIKAN PENYULUHAN  

Penyuluhan di Madrasah Aliyah Negeri (MAN) 2 Jembrana Desa Yeh 

Sumbul 

Oleh : Sintia Dewi Irawan  

Nim : P07124222035 

Kanker payudara tercatat menjadi jenis kanker yang mempunyai jumlah kasus 

paling besar secara global, di mana data GLOBOCAN tahun 2022 mencatat hampir 

2,3 juta kasus baru. Di tingkat nasional, Indonesia menyumbang lebih dari 66 ribu 

kasus baru yang setara dengan seperenam dari seluruh kasus kanker yang ada. Bali 

menjadi salah satu provinsi dengan beban kasus cukup tinggi, menempati peringkat 

keempat secara nasional, dan Kabupaten Jembrana menjadi daerah dengan tingkat 

risiko paling tinggi di provinsi tersebut. 

Pemeriksaan mandiri payudara atau SADARI dikenal sebagai metode deteksi 

dini yang praktis dan mudah dijangkau, kesadaran remaja putri terhadap praktik ini 

masih jauh dari memadai karena minimnya informasi yang mereka terima di 

lingkungan sekolah maupun rumah. Kondisi ini pun ditemukan di MAN 2 

Jembrana, Desa Yeh Sumbul, yang sama sekali belum pernah menyelenggarakan 

edukasi terkait SADARI. Penelitian penyuluhan kesehatan mampu mengubah 

tingkat pengetahuan siswi tentang SADARI. Pendekatan yang dipakai bersifat 

kuantitatif dengan rancangan pra-eksperimental satu kelompok yang diukur 

sebelum dan sesudah intervensi, melibatkan 48 siswi kelas X hingga XII yang 

dipilih secara purposif. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner pilihan ganda 

sebanyak sepuluh butir yang telah teruji validitas dan reliabilitasnya, sementara 

penyuluhan disampaikan melalui presentasi disertai sesi tanya jawab dan praktik 

langsung. Pengujian statistik dilangsungkan melalui uji Wilcoxon Signed Rank Test 

di taraf signifikansi 5%. 

Sebelum penyuluhan diberikan, keseluruhan responden memperlihatkan 

tingkat pengetahuan yang rendah, dengan nilai kurang. Gambaran ini mempertegas 
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bahwa paparan informasi tentang SADARI di kalangan siswi memang sangat 

terbatas. Setelah intervensi berlangsung, kondisi tersebut berubah secara nyata, di 

mana hampir seluruh peserta yakni sebanyak 93,75% berhasil mencapai kategori 

pengetahuan baik, dan sisanya masuk kategori cukup. Temuan uji statistik pun 

menjabarkan perbedaan yang sangat bermakna antara kondisi sebelum dan sesudah 

penyuluhan, dengan nilai z sebesar -6,076 dan p = 0,000. Temuan ini memperkuat 

sejumlah penelitian lain yang telah lebih dahulu menunjukkan bahwa kegiatan 

penyuluhan serupa berhasil mendongkrak pemahaman remaja putri mengenai 

SADARI di berbagai wilayah. 

Kesimpulkan penyuluhan kesehatan terbukti berhasil meningkatkan 

pengetahuan siswi MAN 2 Jembrana tentang SADARI secara bermakna, baik dari 

sisi klinis maupun statistik. Mengingat tingginya angka risiko kanker payudara di 

Kabupaten Jembrana, sangat dianjurkan agar program edukasi semacam ini 

diintegrasikan sebagai agenda tetap oleh tenaga kesehatan di lingkungan sekolah. 

Untuk pengembangan ke depan, penelitian sejenis perlu diperluas baik dari sisi 

jumlah sampel, jangkauan wilayah, maupun cakupan variabel yang diteliti, 

termasuk aspek sikap dan perilaku, sehingga hasilnya dapat lebih menggambarkan 

kondisi yang sesungguhnya dan berlaku lebih luas. 

Saran pada penelitian ini diharapkan penyuluhan kesehatan mengenai 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dapat membantu remaja putri 

memperoleh informasi dan pemahaman yang memadai terkait pentingnya deteksi 

dini kanker payudara melalui SADARI, serta mendorong mereka untuk turut 

menyebarluaskan informasi tersebut kepada masyarakat di lingkungan sekitarnya. 

Selain itu, bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian 

ini dengan memperbanyak referensi dan sumber pustaka yang berkaitan dengan 

pemeriksaan payudara sendiri, serta meneliti tidak hanya aspek pengetahuan 

(kognitif), tetapi juga aspek sikap dan perilaku nyata remaja putri dalam melakukan 

SADARI, sehingga dapat diketahui apakah peningkatan pengetahuan setelah 

penyuluhan diikuti dengan perubahan sikap dan penerapan SADARI secara mandiri 

dalam kehidupan sehari-hari. 
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