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Lampiran 4. Persetujuan Etik

PENJELASAN TENTANG PENELITIAN KEPADA SUBJEK ATAU WALI
SUBJEK

Kami meminta Saudari untuk berpartisipasi dalam penelitian. Kepesertaan dari
penelitian ini bersifat sukarela. Mohon agar dibaca penjelasan dibawah dan silakan
bertanya bila ada pertanyaan/ bila ada hal-hal yang kurang jelas.

Pengaruh Media Monika (Monopoli Edukasi Deteksi Dini

Kanker Payudara) Terhadap Tingkat Pengetahuan dan Self- Efficacy
tentang Sadari Pada Siswi di SMA Negeri 1 Banjar

Peneliti Utama Kadek Dwi Pitriyani

Prodi/ Fakultas/ Prongram Studi S1 Keperawatan, Fakultas Kedokteran,
Univ/ Departmen/ Universitas Pendidikan Ganesha

Instansi

Pembimbing

1. Ns. Made Ririn Sri Wulandari, S.Kep., M.Kep

2. Wayan Sugandini, S.St., M.Pd
Lokasi Penelitian SMA Negeri 1 Banjar

Sponsor/ Biaya pribadi

Sumber pendanaan

Penjelasan tentang penelitian

Kami dari Universitas Pendidikan Ganesha sedang melakukan penelitian mengenai
“Pengaruh Media Monika (Monopoli Edukasi deteksi Dini Kanker Payudara) Terhadap
Tingkat Pengetahuan Dan Self-Efficacy Remaja Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri Di
Sma Negeri 1 Banjar” meriksaan payudara sendiri (SADARI) adalah langkah sederhana
yang dapat dilakukan remaja putri untuk mengenali adanya perubahan atau kelainan pada
payudara. Namun, tingkat pengetahuan dan keyakinan (self-efficacy) remaja masih
terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini menggunakan media interaktif MONIKA
(Monopoli Edukasi Sadari Kanker Payudara) sebagai sarana edukasi untuk meningkatkan
pemahaman dan keyakinan dalam melakukan SADARI.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penggunaan media interaktif
MONIKA terhadap tingkat pengetahuan dan self-efficacy siswi dalam melakukan
SADARI. Responden penelitian adalah siswi kelas XI berusia 14—18 tahun, dengan jumlah
total 60 orang. Responden akan mengikuti edukasi menggunakan media interaktif
MONIKA dengan durasi sekitar 45—60 menit. Sebelum dan sesudah intervensi, responden
akan diminta untuk mengisi kuesioner mengenai pengetahuan dan self-efficacy tentang
SADARI.
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Manfaat yang didapat oleh peserta penelitian

Responden akan memperoleh pengetahuan baru tentang kanker payudara dan keterampilan
melakukan SADARI sebagai upaya deteksi dini, yang bermanfaat untuk kesehatan diri
sendiri dan orang sekitar.

Ketidaknyamanan dan risiko/ kerugian yang mungkin akan dialami oleh
peserta penelitian

Selama penelitian, responden mungkin merasakan sedikit ketidaknyamanan karena harus
mengisi kuesioner dan mengikuti permainan edukasi dalam waktu tertentu. Namun, tidak
ada risiko kesehatan atau kerugian yang serius dari penelitian ini.

Penelitian ini sudah disetujui oleh Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Kedokteran Undiksha yang telah melakukan telaah proposal.

Alternatif tindakan/ pengobatan

Alternatif tindakan untuk mengurangi ketidak nyamanan paserta dalam mengisi
kuesioner, antara lain: (1) pertanyaan kuesioner mudah dipahami, (2) pertanyaan
yang ada di kuesioner tidak terlalu panjang atu bertele-tele, (3) menjelaskan atau
mendampingi peserta dalam pengisian kuesioner.

Kompensasi, biaya pemeriksaan/ tindakan, dan ketersediaan perawatan
medis bila terjadi akibat yang tidak diinginkan

Tidak ada kompensasi berupa uang dalam penelitian ini. Namun, peneliti akan memberikan
edukasi tambahan jika ada hal yang belum dipahami responden serta bertanggung jawab
penuh atas jalannya penelitian.

Kerahasiaan Data Peserta Penelitian
Semua informasi pribadi responden akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Identitas responden tidak akan dipublikasikan.

Kepesertaan pada penelitian ini adalah sukarela.

Kepesertaan Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudari dapat menolak
untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan
kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi.

JIKA SETUJU UNTUK MENJADI PESERTA PENELITIAN

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Saudari diminta untuk
menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (/nformed Consent)
Sebagai *Peserta Penelitian’ setelah Saudari benar benar memahami tentang
penelitian ini. Saudari akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani
ini.



89

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat
mempengaruhi keputusan Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian,
peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudari.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi :

Nama : Kadek Dwi Pitriyani
No. hp : 083116003609
Email : dwikadek675@gmail.com

Tanda tangan Saudari dibawah ini menunjukkan bahwa Saudari telah membaca,
telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti
tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.
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PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(PSP)/INFORMED ASSENT

(UNTUK SUBJEK ANAK 12-18 TAHUN SECARA LANGSUNG TANPA
ADA WALI)

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari,
mengerti, dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul
dalam penelitian, serta telahdiberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab
dengan memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut
sertaannya, maka saya setuju/tidak setuju” ikut dalam penelitian ini, yang
berjudul:

PENGARUH MEDIA MONIKA (MONOPOLI EDUKASI SADARI DETEKSI
DINI KANKER PAYUDARA) TERHADAP TINGKAT PENGETAHUAN DAN
SELF- EFFICACY TENTANG SADARI PADA SISWI

DI SMA NEGERI 1 BANJAR

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan
formulir persetujuan yang telahsaya tandatangani untuk arsip saya.

Tanggal Tanda tangan (bila tidak
Persetujuan bisa dapat digunakan cap
jempol)

Nama Peserta:

Usia:
Alamat:

No. HP:
Nama wali:

Alamat;:

No. HP:
Nama Peneliti:




91

Nama Saksi:

*) Coret yang tidak perlu




Lampiran 5. Surat Kelayakan Etik

92



93

Lampiran 6. Surat Izin Penelitian
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Lampiran 7. Instrumen Penelitian

Lembar Penilaian Permainan MONIKA

Nama Peserta: ...........cccooooeeeiiiiiiiiiiiiiieneen,

Kelompok :

Kartu yang didapat

Jawaban sesuai kartu yang didapat

Skor




Nama :
Kelas :
Usia :
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KUESIONER TINGKAT PENGETAHUAN SADARI

Riwayat kanker payudara di keluarga :
Pilihlah jawaban yang paling Anda yakini dengan memberikan tanda (X) ada option

Pilih jawaban yang paling benar, menurut Anda!

1.

Sebagai langkah pertama dalam kesadaran untuk kesehatan payudara,

memahami makna dasar adalah kunci utama. Apakah sebenarnya yang

dimaksud dengan SADARI?

a. Sadari kesehatan payudara sendiri

b. Pemeriksaan payudara sendiri

c. Kesadaran menjaga kesehatan payudara

d. Memahami dan mengerti terkait kesehatan sendiri

e. Memperhatikan kesehatan secara mandiri

Saat ini kesehatan payudara sangat perlu perhatian lebih, secara definisi,

SADARI adalah suatu teknik pemeriksaan yang dilakukan...

a. Oleh dokter spesialis kandungan untuk mendiagnosis kanker.

b. rumah sakit dengan peralatan ultrasonografi (USG).

¢. Oleh seorang perempuan untuk mengenali keadaan normal
payudaranya sendiri.

d. Hanya pada perempuan yang memiliki riwayat keturunan kanker.

e. Setiap hari untuk mencegah timbulnya semua benjolan.

Setiap tindakan preventif memiliki tujuan utama. Tujuan utama dari

pelaksanaan SADARI secara rutin adalah...

a. Untuk mengobati kanker payudara sejak dini.

b. Mendeteksi adanya kelainan pada payudara sedini mungkin.

c. Membuktikan bahwa payudara dalam keadaan sehat sempurna.

d. Menggantikan peran mamografi bagi perempuan muda.

e. Mencegah terj adlnya metastasis sel kanker.

Manfaat jangka panjang dari sebuah kebiasaan baik perlu dipahami. Berikut

ini yang merupakan manfaat psikologis dari melakukan SADARI secara

teratur adalah...

a. Mengurangi ukuran payudara yang terlalu besar.

b. Meningkatkan rasa percaya diri dan mengurangi kecemasan akan
kesehatan payudara.

c. Menghilangkan risiko terkena kanker payudara sepenuhnya.

d. Memastikan bahwa tidak diperlukan pemeriksaan medis lainnya.

e. Mengencangkan jaringan payudara.

. Ketepatan waktu adalah faktor penentu keefektifan saat melakukan

pemeriksaan kesehatan. Kapan waktu yang paling ideal bagi seorang remaja

untuk melakukan SADARI?

a. Setiap hari saat mandi untuk memastikan tidak ada yang terlewat.

b. Pada hari pertama menstruasi, ketika payudara paling sensitif.

c. 7-10 hari setelah hari pertama menstruasi, ketika payudara tidak
lagi tegang atau nyeri.
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d. Pada saat yang sama setiap bulannya, tanpa memedulikan siklus
menstruasi.

e. Saat mengalami ovulasi, di pertengahan siklus.

Sebuah prosedur memiliki urutan yang sistematis. Manakah urutan langkah

SADARI di depan cermin yang paling tepat?

a. Meraba, mengamati dengan lengan tergantung, lalu menekan puting.

b. Mengangkat lengan, lalu langsung meraba seluruh area payudara.

c. Mengamati dengan lengan tergantung, lalu lengan diangkat, lalu
menempelkan tangan di pinggang.

d. Menekan puting untuk melihat ada cairan, lalu mengamati bentuk
payudara.

e. Membungkukkan badan, lalu langsung meraba payudara dengan pola
melingkar.

Bayangkan kamu sedang mempraktikkan SADARI. Teknik yang tepat akan

menentukan keberhasilan deteksi. Saat melakukan perabaan (palpasi) pada

payudara, teknik yang dianjurkan adalah menggunakan...

a. Ujung jari telunjuk saja, karena paling sensitif.

b. Seluruh telapak tangan dengan tekanan kuat.

c. Bantalan tiga jari (telunjuk, tengah, manis) dengan tekanan
lembut, sedang, dan kuat.

d. Ibu jari dan telunjuk untuk mencubit jaringan payudara.

e. Buku-buku jari untuk merasakan benjolan yang dalam.

Keberhasilan SADARI tidak hanya bergantung pada teknik meraba, tetapi

juga pada ketelitian observasi visual. Saat melakukan SADARI di depan

cermin, menempelkan kedua tangan di pinggang dan menekan siku ke
depan memiliki tujuan khusus, yaitu...

a. Meregangkan otot dada agar payudara terlihat lebih kencang.

b. Memposisikan payudara agar lebih mudah diraba kemudian.

c. Merilekskan tubuh sebelum melakukan tahap perabaan.

d. Mengencangkan otot dada untuk mengamati apakah ada cekungan,
tarikan, atau perubahan pada kulit payudara.

e. Membantu mengidentifikasi kelenjar getah bening di ketiak.

Memeriksa puting susu dengan cara menekan secara lembut adalah langkah

keempat dalam tahapan SADARI. Langkah pemeriksaan puting susu yang

benar selama SADARI meliputi...

a. Mengabaikannya karena puting adalah area yang sensitif dan tidak
relevan.

b. Mencubit puting dengan kuat hingga terasa sakit untuk merangsang
sirkulasi.

c. Hanya mengamati warna puting di cermin.

d. Membandingkan ukuran kedua puting harus sama persis.

e. Memperhatikan apakah ada ruam, sisik, atau perubahan lain, serta
dengan lembut memijat area di sekitar puting untuk memeriksa
adanya cairan.

Seorang siswi melakukan SADARI dan melewatkan satu langkah penting
yaitu "memijat secara lembut area sekitar puting menuju puting".
Konsekuensi dari melewatkan langkah memijat lembut area sekitar puting
menuju puting adalah...
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a. Tidak ada dampak signifikan karena langkah ini opsional

b. Dapat menyebabkan terlewatnya deteksi dini terhadap keluarnya
cairan abnormal dari puting yang merupakan salah satu tanda
peringatan kanker payudara

c. Hanya akan mempengaruhi keakuratan pemeriksaan untuk payudara
besar

d. Menyebabkan pemeriksaan menjadi lebih cepat dan efisien

e. Membuat puting susu menjadi lebih sensitif

Posisi tubuh mempengaruhi pemeriksaan, sehingga perlu posisi yang benar

dan tepat. Pemeriksaan SADARI dalam posisi berbaring dianjurkan

karena...

a. Lebih nyaman dan membuat rileks.

b. Hanya bisa dilakukan di tempat tidur.

c. Jaringan payudara akan menyebar rata di dada, memudahkan
perabaan.

d. Mencegah benjolan bergerak ke area lain.

e. Merupakan posisi untuk memijat payudara.

Seorang temanmu bertanya tentang area yang harus diperiksa. Jawabanmu

harus komprehensif. Saat menjelaskan area yang harus diraba selama

SADARI, kamu akan menyebutkan bahwa pemeriksaan mencakup seluruh

area payudara, hingga ke...

a. Tulang selangka dan lengan atas.

b. Ketiak dan area di atas tulang selangka.

c. Tulang rusuk dan tulang dada (sternum).

d. Pundak dan punggung atas.

e. Leher dan daerah sekitar leher.

Seorang siswi memiliki siklus haid tidak teratur. Ia bingung kapan harus

melakukan SADARI. Kapan seorang remaja dengan siklus menstruasi yang

tidak teratur sebaiknya melakukan SADARI?

Tidak perlu melakukan SADARI sampai siklusnya teratur.

Setiap minggu sekali untuk memastikan.

Saat merasa payudaranya terasa sakit atau tidak nyaman.

Pada saat yang berbeda-beda untuk menjangkau semua fase.

Memilih satu tanggal yang sama dan mudah diingat setiap

bulannya.

Dalam sebuah demonstrasi, kamu diminta menunjukkan pola perabaan yang

efektif. Pola perabaan mana yang dianggap paling sistematis dan

memastikan seluruh area payudara teraba?

a. Pola acak, dari mana saja asal seluruh permukaan diraba.

b. Pola vertikal dari atas ke bawah atau melingkar dari arah ke laur
ke dalam

c. Pola horizontal (kanan-kiri) dimulai dari puting.

d. Pola memusat hanya di area yang dirasa ada benjolan.

e. Pola zig-zag tanpa pola yang jelas.

Perhatikan pernyataan ini: "SADARI tidak diperlukan bagi remaja karena

kanker payudara hanya menyerang usia lanjut." Analisis kritis manakah

yang paling tepat menanggapi pernyataan tersebut?

o po o
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a. Pernyataan tersebut keliru karena meskipun risiko lebih rendah,
kanker payudara dapat terjadi pada usia remaja, dan SADARI
membangun kebiasaan sehat.

b. Pernyataan tersebut benar karena data statistik membuktikannya.

c. Pernyataan tersebut setengah benar, karena SADARI baru efektif di usia
40 tahun ke atas.

d. Ttu adalah mitos yang tidak perlu diperdebatkan.

e. Fungsi SADARI bagi remaja lebih untuk estetika, bukan deteksi kanker.

Seorang ibu mengatakan kepada anak perempuannya, "Kalau belum

menikah, jangan melakukan SADARI nanti payudaranya kendur." Analisis

kritis manakah yang paling tepat menanggapi pernyataan tersebut?

a. Ibu tersebut benar karena SADARI melibatkan pemijatan yang dapat

melonggarkan jaringan.

Itu nasihat yang baik untuk melindungi anak perempuannya.

SADARI hanya menyebabkan kekenduran pada payudara yang besar

Kekenduran adalah risiko yang harus diterima untuk mendeteksi kanker.

Pernyataan tersebut adalah mitos. SADARI yang dilakukan dengan

teknik perabaan yang benar tidak akan menyebabkan payudara

kendur, karena kekencangan payudara lebih ditentukan oleh faktor
genetik, usia, dan gravitasi.

Dalam sebuah diskusi, muncul pernyataan: "SADARI itu tidak penting

karena sekarang sudah ada USG dan Mamografi yang lebih canggih.”

Analisislah pernyataan tersebut dengan melihat fungsi SADARI dalam

sistem deteksi dini.

a. Pernyataan tersebut benar, alat medis modern telah menggantikan peran
SADARL

b. SADARI dan USG memiliki fungsi dan akurasi yang sama.

c. Hanya perempuan yang tidak mampu saja yang perlu melakukan
SADARL

d. Pernyataan tersebut keliru. SADARI berperan sebagai deteksi dini
pertama, kemudian dilakukan pemeriksaan lanjutan dengan alat
medis jika ditemukan kelainan.

e. Mamografi dapat dilakukan pada semua usia, sehingga SADARI tidak
dibutuhkan.

Seorang siswi menemukan benjolan kecil, lunak, dan bergerak saat

SADARI. Ia juga merasakan nyeri yang berkaitan dengan siklus haidnya.

Berdasarkan karakteristik benjolan tersebut (kecil, lunak, bergerak, nyeri

siklik), analisis yang paling mungkin adalah...

a. [Itu adalah tanda pasti kanker payudara stadium awal.

b. Itu adalah tumor ganas yang harus segera dioperasi.

c. Kemungkinan besar merupakan perubahan fibrokistik normal
yang terkait dengan fluktuasi hormon.

d. Ttu adalah kista yang hanya bisa dideteksi dengan USG.

e. Itu adalah pertanda bahwa SADARI dilakukan dengan cara yang salah.

Beredar informasi bahwa "Benjolan yang tidak sakit berarti bukan kanker,

jadi tidak berbahaya." Berdasarkan pengetahuan tentang karakteristik

kanker payudara, analisis yang mana yang benar mengenai informasi
tersebut?

oo o
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a. Informasi tersebut akurat karena kanker selalu menimbulkan nyeri.

b. Informasi tersebut sangat berbahaya. Justru benjolan kanker
payudara pada stadium awal seringkali tidak menimbulkan rasa
sakit, sehingga mengabaikannya dapat menunda diagnosis.

c. Benjolan yang tidak sakit memang biasanya jinak, jadi bisa diabaikan.

d. Rasa sakit adalah satu-satunya indikator untuk membedakan jinak dan
ganas.

e. Semua benjolan kanker pasti terasa sakit ketika ditekan.

Ada dua pendapat: (1) SADARI harus diajarkan sejak usia remaja, (2)

SADARI hanya perlu diajarkan setelah menikah. Analisis mana yang paling

kuat mendukung pendapat pertama?

a. Pendapat pertama lebih baik karena membangun kesadaran dan
kebiasaan positif sedini mungkin, serta masa pubertas adalah
waktu yang tepat untuk mengenali tubuh sendiri.

b. Pendapat kedua lebih baik karena payudara remaja masih berkembang
dan kanker payudara lebih banyak terjadi pada usia dewasa.

c. Kedua pendapat sama-sama benar karena SADARI adalah pemeriksaan
payudara yang penting dilakukuan.

d. Pendapat pertama akan membuat remaja penasaran dan coba-coba.

e. Pendapat kedua lebih realistis karena remaja tidak akan konsisten

Seorang teman mengatakan, "Langkah terakhir SADARI yaitu memeriksa

puting dengan menekan secara kuat hingga keluar cairan adalah yang paling

penting karena bisa langsung tahu ada masalah atau tidak." Evaluasilah
pernyataan tersebut berdasarkan prinsip SADARI yang benar!

a. Pernyataan berbahaya karena menekan puting terlalu kuat dapat
menyebabkan trauma, dan langkah terakhir seharusnya adalah
memijat LEMBUT area sekitar puting ke arah puting, bukan
memaksakan keluar cairan

b. Pernyataan benar karena cairan puting adalah indikator utama
c. Pernyataan tepat untuk perempuan yang sedang menyusui

d. Memang itulah tujuan utama dari pemeriksaan puting

e. Semua langkah SADARI sama pentingnya dengan langkah ini

Sebuah program sekolah berencana mengadakan edukasi SADARI. Mereka
mempertimbangkan dua metode: ceramah saja, atau ceramah dan praktik
langsung. Evaluasilah kedua metode tersebut. Manakah yang paling efektif
dan berikan alasannya?

a. Ceramah saja, karena lebih hemat waktu dan biaya.

b. Ceramah saja, karena praktik langsung dianggap tidak etis untuk remaja.

c. Praktik langsung saja tanpa ceramah, karena belajar sambil melakukan
adalah yang terbaik.

d. Ceramah dan praktik, karena memberikan pengalaman
sensorimotor yang meningkatkan retensi memori dan kepercayaan
diri dalam melakukan teknik yang benar.

e. Keduanya sama efektifnya karena materinya tetap sama.

Seorang teman menemukan benjolan yang mencurigakan. Ia memutuskan
untuk menunggu 1 bulan ke depan untuk melihat apakah benjolan itu
membesar. Evaluasilah keputusan yang diambil teman Anda tersebut!

a. Keputusan yang tepat dan bijak, untuk menghindari kepanikan.
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b. Keputusan yang biasa saja, karena kebanyakan benjolan memang tidak
berbahaya.

c. Itu adalah haknya, kita tidak boleh ikut campur.

d. Keputusan yang bagus karena memberi waktu tubuh untuk
menyembuhkan diri sendiri.

e. Keputusan yang sangat tidak tepat dan berisiko, karena setiap
keluhan atau benjolan yang menetap harus segera dikonsultasikan
ke dokter tanpa menunda.

Rina, siswi kelas 11, melakukan SADARI pertama kali. Ia merasa ada area

di kuadran atas luar payudara kirinya yang terasa lebih keras dan tidak rata

dibandingkan dengan payudara kanannya. Tidak ada benjolan jelas, tetapi

teksturnya berbeda. Ia tidak merasakan nyeri. Berdasarkan kasus Rina,
tindakan apa yang paling tepat untuk dia lakukan selanjutnya?

a. Langsung memeriksakan diri ke dokter onkologi karena dicurigai
kanker.

b. Mengabaikannya karena itu hanyalah perasaan pertama kali yang tidak
akurat.

c. Memijat area tersebut keras-keras hingga teksturnya menjadi normal.

d. Mencatat temuan tersebut, dan memeriksa ulang setelah haid
berikutnya. Jika perbedaan tekstur masih menetap, barulah
berkonsultasi ke dokter.

e. Membeli obat herbal untuk menghilangkan kekakuan tersebut.

Seorang teman berkata, "Waktu saya lakukan SADARI, saya tidak

menemukan apa-apa. Berarti saya bebas dari risiko kanker payudara untuk

selamanya." Evaluasilah kesimpulan yang ditarik oleh teman Anda tersebut.

a. Kesimpulan yang logis karena saat melakukan SADARI tidak
ditemukan tanda gejala kanker payudara.

b. Kesimpulan yang keliru, karena SADARI yang hasilnya normal
tidak menjamin terbebas dari risiko kanker payudara. Sebaiknya,
SADARI dilakukan secara rutin setiap bulan dan risiko kanker
payudara dapat berubah seiring waktu.

c. Kesimpulan tersebut benar untuk 5 sampai 10 tahun kedepan, sehingga
SAARI dilakukan kembali saat usia dewasa atau saat sudah menikah.

d. Ttu adalah keputusan yang positif untuk menjaga psikologis agar tidak
menjadi beban pikiran secara terus-menerus.

e. Kesimpulan tersebut hanya berlaku untuk perempuan di atas 40 tahun.

Sebuah komunitas kesehatan menyebarkan poster bertuliskan: "SADARI:

Sentuh, Rasakan, Ambil Tindakan." Evaluasilah efektivitas slogan tersebut

dalam menyampaikan pesan inti SADARI.

a. Slogan tersebut terlalu singkat dan tidak jelas maknanya, sehingga
berisiko disalahartikan.

b. Slogan hanya fokus pada aspek fisik (tindakan meraba) dan
mengabaikan manfaat psikologis seperti membangun kepercayaan diri.

c. Slogan tersebut sangat efektif karena merangkum tiga tindakan inti
SADARI: melakukan pemeriksaan fisik (Sentuh), mengenali
keadaan normal payudara sendiri (Rasakan), dan proaktif ke
dokter jika ada kelainan (Ambil Tindakan).
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d. Slogan akan lebih efektif jika menyebutkan kata "kanker" secara
eksplisit untuk menanamkan rasa takut dan kewaspadaan.

e. Slogan ini kurang tepat karena "Merasa" seharusnya merujuk pada
emosi, bukan sensasi fisik, sehingga bisa menimbulkan kebingungan.

Perhatikan pernyataan: "SADARI memiliki keterbatasan karena tidak dapat

mendeteksi semua jenis kanker payudara, terutama yang tidak

menimbulkan benjolan." Bagaimana seharusnya kita menyikapi
keterbatasan SADARI ini?

a. Berarti SADARI tidak berguna dan sebaiknya ditinggalkan.

b. SADARI tetap merupakan alat deteksi dini yang penting dan
murah, namun harus diikuti dengan pemeriksaan lain seperti USG
atau mamografi sesuai anjuran dokter.

c. Kita harus bergantung sepenuhnya pada pemeriksaan medis yang mahal.

d. Keterbatasan ini berarti SADARI hanya efektif untuk usia tua.

e. [tu adalah masalah tenaga medis, bukan urusan kita.

Terdapat dua pendapat tentang manfaat SADARI bagi remaja: (1)

Membangun rasa tanggung jawab atas kesehatan diri, (2) Hanya menambah

beban pengetahuan saja. Manakah evaluasi yang paling tepat terhadap

kedua pendapat tersebut?

a. Pendapat kedua lebih realistis karena remaja yang memiliki kegiatan
yang lebih dari satu dalam sehari.

b. Kedua pendapat tersebut salah karena tidak membantu dalam
menambabh nilai akademik.

c. Pendapat pertama benar, karena menjaga kesehatan melalut SADARI
adalah tanggung jawab diri sendiri.

d. Pendapat pertama lebih benar karena SADARI memberdayakan remaja
untuk aktif, sebagai fondasi perilaku sehat.

e. Bagi remaja, pendapat kedua yang lebih berlaku.

Sebuah penelitian menemukan bahwa beberapa perempuan mengetahui

langkah SADARI tetapi tidak melakukannya karena lupa atau menganggap

tidak penting. Strategi evaluatif mana yang paling efektif untuk mengatasi
masalah "lupa" dan "anggap tidak penting" ini?

a. Mengintegrasikan pengingat bulanan melalui kalender ponsel atau
aplikasi, serta menyelipkan edukasi tentang motivasi melawan
kanker.

b. Melakukan edukasi SADARI setiap minggunya, agar siswi selalu ingat.
c. Menyuruh orang tua untuk mengawasi anak perempuannya setiap bulan.
d. Memberikan hukuman bagi yang tidak melakukannya.
e. Hanya menyarankan SADARI ketika sudah ada gejala.
Setelah mempelajari SADARI, bagaimana kamu menilai pentingnya

pengetahuan ini bagi masa depanmu?

a. Ini adalah pengetahuan yang berguna jika suatu saat saya
membutuhkannya.

b. Saya akan melakukannya hanya jika ada tugas dari sekolah.

c. Pengetahuan ini hanya menakut-nakuti saja.

d. Saya akan memberitahu ibu saya untuk melakukannya, agar deteksi dini
kanker payudara, sehingga gejala dapat diketahui sejak dini.
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e. Ini adalah investasi kesehatan jangka panjang. Saya berkomitmen
untuk menjadikan SADARI sebagai bagian dari rutinitas bulanan
saya.




Nama :
Kelas :

KUESIONER SELF-EFFICACY SADARI
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Pilihlah jawaban yang paling Anda yakini dengan memberikan tanda check (v")
Keterangan pilihan jawaban :
SS : Sangat Yakin

Y : Yakin

TY :Tidak Yakin

STY : Sangat Tidak Yakin

No.

PERTANYAAN

JAWABAN

SY

TY

STY

1.

Saya yakin mampu melakukan
SADARI setiap bulan sesuai
waktu yang tepat setelah
menstruasi.

Saya yakin dan mampu
memeriksa payudara sendiri
dengan benar meskipun tidak
diawasi oleh orang lain.

Saya yakin mampu mengikuti
langkah-langkah ~ SADARI
meskipun awalnya terasa
sulit.

Saya yakin mampu
menentukan perubahan
normal dan tidak normal pada
payudara saya.

Saya yakin mampu
mempraktikkan SADARI
disela-sela  kesibukan  di
sekolah

Saya yakin mampu melakukan
SADARI di rumah tanpa
bantuan tenaga kesehatan.

Saya yakin mampu melakukan
SADARI dengan teknik yang
sama baik di rumah maupun di
sekolah.

Saya yakin mampu
mempertahankan  kebiasaan
SADARI secara rutin setiap
bulan.

Saya yakin mampu mengingat
jadwal SADARI tanpa
diingatkan oleh orang lain.
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10.

Saya yakin mampu tetap
melakukan SADARI
meskipun takut seandainya
terjadi hal yang tidak diingkan

I1.

Saya yakin mampu tetap
tenang dan tidak panik jika
menemukan sesuatu yang
mencurigakan saat SADARI.

12.

Saya yakin mampu mencari
informasi tambahan tentang
SADARI dari sumber
kesehatan yang terpercaya.

13.

Saya yakin mampu
mengajarkan teman sebaya
tentang cara  melakukan
SADARI yang benar.

14.

Saya yakin mampu mengatasi
rasa takut mengetahui hasil
SADARI.

15.

Saya yakin mampu
memutuskan untuk
memeriksakan diri ke fasilitas
kesehatan jika menemukan
benjolan.




Lampiran 8. Uji Pakar Instrumen

LEMBAR PENILAIAN PAKAR
KUESIONER TINGEAT PENGETAHUAN SADARI

Pakar 1 : Nabila Amelia Hanisyah Pun. M. Keb

NO EETERANGAN

PENILAIL

Kurang
Relevan
(skor 1-2)

Sangat
Relevan
(skor 3-4)

Telah relevan karena sudah dapat mengulur
pemahaman komsep dasar SADARI
responden

3

Kalimat sudah jelas dan sesuai

Telah sesuai denzan mdikator pengetahuan
Yait tindak ”

PN S

Relevan dan jelas

Sanzat relevan dan fakrual

Pilihan jawabas telah representatt

Piiihan jawaban telah representand

Relevan

Relevan

Relevan

Pilihan jawaban telah logis dan bervanasi

Relevan, namun terdapat typo pada pilihan
B “ke lawr™

R B B RO B B S O O O

Relevan dan faktual

Sangzat relevan

Kalimat sudah jelas dan bak

Kalimat sudah jelas dan bak

I.’o‘;__,o.u, :;“,I,_,,_.o-om-_no.mb- [ (%

Kalimat sudah jelas dan batk

Kalimat sudah jelas dan bak

Relevan

Relevan

Relevan

= I ' P T

Relevan

(=0

Relevan

[

Relevan

Sif & | w15 =l &)

Relevan

Relevan

taf b k)

Relevan

[
@ 6| ea)

Relevan karema dapat menilai pemahaman
menyehuruh tentanz SADARI

R B B B B B B B B S S R B S B B

LEMBAR PENILAIAN PAKAR

KUESIONER SELF-EFFICACY SADARI

Pakar 1 : Nabila Amelia Hanisyah Putri. M. Keb

KETERANGAN

PENILAI1

Kurang
Relevan
(skor 1-2)

Sangat
Relevan
(skor 3-4)

Sudah relevan, kalimat jelas dan sesuai
indikator keyakinan din melakukan
SADARI

1

Relevan dan mudah dipah

Sudah sangat batk karena telah
menggambarkan persepsi

Kalimat sudah tepat dan menggambarkan
kemampuan kognitif

Mungkin  bisa ditambahkan “‘secara
konsisten” untuk menilai konsistensi

Relevan dan mudah dipaham%.

Relevan dan mudah dipah

Sangat relevan karena kalimat sudah
menggambarkan k jangka panjang

Relevan, mungkin bisa ditambahkan kata
“setiap bulan” atau waktu tertentu yang
sesual. untuk menilai frekuensi.

10

Relevan dan mudah dipah

1

Telah mewakili penilaian terkait emotional
regulation efficacy.

12

Relevan

13

Relevan

14

Relevan. sebalknya mengganti kata “takut”
dengan  “cemas”™  atau  keduanya
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L B B

dicantumkan agar lebih profesional.
Sangat relevan dan komprehensif

107



LEMEAR PEMNILATAY BAF AR
FUESIONER. TRIGE AT DEMGETAHUAN SADART

Pakar 1 Regina Ay Fristiyanti, 5Ksk., Bl MEsh

DEMILALL
) EETERANGAN EK‘”] g Bsm'f"]_ 3
(gherr 1-10 (sleng 3-4)
1 | Eelewan 4
2 ; 4
3 4
4 m Jesapl edabsl opel lam dapa 3
dibmat Lebih foiah (hindarn “mengwsanal
A DA, -
5 ; 4
a ; 4
7| Belevan 1
8 ; 4
] ; 4
10 | Eslean 3
11 ; 4
12 4
13 ; 4
13| Edaan 4
15 ; 4
14 ; 4
17 | Eglexan 4
18 ; 4
12 4
20 4
i 4
2 3
13 4
4 4
3 ; 4
16 | Eelevan 4
7 i 4
ek ] ; 4
2 | Belevan 3
30 | Eelevan 1
LEMBAR PENILAIAN PAKAR
KUESIONER SELF-EFFICACY SADARI
Pakar 1 - Resina Ayu Fristivanti, §.Egh.. Bdn . MEeh
DENILAT1
Kurang Sangat
NO KETERANGAN Relewan 2
(skor 1-2) (shar 3-4)
1 | Sanzat elesan, 4
Mepenkow,  seifreguiatory gficacy
(beMAniDUan.  DASNZION,  WokOL  dan
DA Badakat kaluuat iflas dan saaual,
|| egilakn target
1 | Balaan 3
uecmra. £ perfommx: gfffcacy.
Bahaza
3 | Balaen, 4
4 | Beleyan dan peptine. 4
N.ecm cognitive q‘ﬁcm (SENMENIR
... mnoxmal 2bnormal).
5 4
¢ | Balayan, 3
7 | Balevan untak. mendal seif-correction 4
ef?‘n:m SRUDE (EruRakAR Galam kussiones
B.Ms sederhana dan tepat
8 | Badaks sudal: kuas seceia kenstodks. 4
Baha:a lnza:
S | Belevan, mensuky seif-reguiation 3
Baha:a Inzas
10 | Beleian, 3
11 | Brleian, Beusukx coping efficacy stalab 4
datakisl tamak,
| | Ealimatisles.
12 | Belevan, mewal  vicariouws  gfffcacy 4
13 | Balsyon, dan pepiing. Diensexubasian, 4
emotional reguiation efficacy.
14 | Belevan, dan pepting. wmenial decision- 4
maring efffcacy.
15 | Sanzat bark untuk kontrol bias ianaban 4
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Lampiran 9. SAK

SATUAN ACARA KEGIATAN

Pertemuan 1

Pokok Bahasan : Kesehatan Remaja Putri
Tempat : Ruang Aula atau kelas
Sasaran : Siswi SMA NEGERI 1 BANJAR
Waktu : 60 menit
A. Metode
Pemberian Edukasi Media MONIKA
B. Media
1. LCD
2. Laptop

3. Media MONIKA (Monopoli edukasi sadari kanker payudara)
C. Pengorganisasian

1. Moderator : Kadek Dwi Pitriyani

2. Fasilitator : 5 Mahasiswa
D. Rencana Kegiatan

No. | Waktu Kegiatan Kegiatan peserta
1 Pembukaan 10 | a. Menyapa dan | a. Menjawab salam.
menit memberi salam. | b. Mengisi kuesioner
awal.

b. Menyampaikan
tujuan kegiatan.

c. Membagikan
kuesioner pre-test.

. 10 menit a. Menjelaskan a. Mendengarkan
pengertian kanker penjelasan.
payudara, faktor | b. Mencatat hal
risiko, tanda gejala, penting.

SADARI, manfaat dan
waktu pelaksanaan.
3. Pelaksanaan a. Membagi peserta | a. Bermain MONIKA
45-60 menit dalam kelompok. secara berkelompok

b. Menjelaskan  aturan | b. Menjawab
main monopoli pertanyaan seputar
edukatif. SADARI.

c. Memfasilitasi ¢. Mendiskusikan
jalannya permainan jawaban.

d. Memberikan d. Menyampaikan
klarifikasi atas pengalaman dan
jawaban pertanyaan. pendapat.

e. Mengajak peserta | e. Bertanya bila ada
berbagi pengalaman yang kurang jelas.
setelah permainan.
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Menegaskan poin
penting terkait
SADARI.

Penutup
menit

10

Memberikan motivasi
melakukan SADARI
rutin.
Menutup
salam.

dengan

Mengisi  kuesioner
akhir.
Mendengarkan

pesan penutup.

E. Evaluasi
Evaluasi struktur : mengisi kuesioner pre-test dan post-test.
Evaluasi proses

a.

b.

MONIKA.

keaktifan siswa dalam mengikuti permainan

Evaluasi hasil : adanya peningkatan skor pengetahuan dan self-efficacy
tentang SADARI setelah intervensi.



Pokok Bahasan

Tempat

Sasaran

Waktu
A.

QWD —w

Metode

SATUAN ACARA KEGIATAN

Pertemuan 2

: Kesehatan Remaja Putri

: Ruang Aula atau kelas

: Siswi SMA NEGERI 1 BANJAR

: 60 menit

Pemberian Edukasi Media MONIKA

Media
LCD
Laptop
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Media MONIKA (Monopoli edukasi sadari kanker payudara)
Pengorganisasian
1. Moderator : Kadek Dwi Pitriyani
2. Fasilitator : 5 Mahasiswa
Rencana Kegiatan

No. | Waktu Kegiatan Kegiatan peserta
1 Pembukaan 10 |a. Menyapa dan memberi | a. Menjawab salam.
menit salam.
b. Menyampaikan tujuan
kegiatan.
2. 10 menit | a.Menjelaskan pengertian | a.Mendengarkan
kanker payudara, faktor | penjelasan.
risiko, tanda  gejala, | b. Mencatat hal penting.
SADARI, manfaat dan
waktu pelaksanaan.
3. Pelaksanaan a. Membagi peserta dalam | a. Bermain MONIKA
45-60 menit kelompok. secara berkelompok
b. Menjelaskan aturan | b. Menjawab pertanyaan
main monopoli edukatif. seputar SADARI.
c.Memfasilitasi jalannya | c. Mendiskusikan
permainan jawaban.
d.Memberikan klarifikasi | d. Menyampaikan
atas jawaban pertanyaan. | pengalaman dan
e. Mengajak  peserta | pendapat.
berbagi pengalaman | 3) Bertanya  bila
setelah permainan. ada yang kurang jelas.
f.  Menegaskan  poin
penting terkait SADARI.
4. Penutup 10 | a.Memberikan  motivasi | a. Mengisi kuesioner
menit melakukan SADARI | akhir.
rutin. b. Mendengarkan pesan
b. Menutup dengan salam. | penutup.
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E. Evaluasi
a. Evaluasi struktur : mengisi kuesioner pre-test dan post-test.
b. Evaluasi proses : keaktifan siswa dalam mengikuti permainan MONIKA.
c. Evaluasi hasil : adanya peningkatan skor pengetahuan dan self-efficacy
tentang SADARI setelah intervensi.




Lampiran 10. Media Penelitian

Media MONIKA

Apa tujuan utama
SADARI?

Mendeteks hetainan
payudara sedini

AHINOM

110901O0M) go
12)13T3a12ANUa3 Q
\ ADIMAN IMIa UHATION

’L‘Qv.‘ (AAQUYAS
* ulhigher

“Aku Bisa

“Sebutkan dua carayang
bisa kam akukan

Berci
Langkans ntuk mengatasirasa Ial hat benuk ked:

Anghastangan ke atas.
Linat apaiah ada

3kt sebelum payudra Pernatkan
ek,

ada cairan yang keluar petihedeitey

Seperti kerutan acau
sendin”

[ “aku Bisa Bertindak
dengan Benar”

Sisiors g3
et P
e e

langkah & dengins

tarikan i, x2 puting
trarik ke dalam

manis}untisk meraba

Pada posis berbarine. tingakan tepat yang dezan Gerakanin
tekan kemoal payudars membustmu merazs menarjolkan perubshan

‘zerakan memutar kecl.
Rasakan benjolan atau

keputusan senat” berdii biasa.

Media Poster
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Lampiran 11. Protokol Intervensi

Protokol Intervensi

Media MONIKA (Monopoli Edukasi Deteksi Dini Kanker Payudara)

Judul kegiatan Pengaruh Media MONIKA (Monopoli Edukasi Deteksi Dini
Kanker Payudara) Terhadap Tingkat Pengetahuan Dan Self-
Efficacy Tentang SADARI Pada Siswi Di SMA Negeri 1 Banjar
Latar belakang Kanker payudara merupakan penyebab utama kematian akibat
kanker pada perempuan di Indonesia. Deteksi dini melalui
metode SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri) efektif dalam
menurunkan angka keterlambatan diagnosis. Namun, tingkat
pengetahuan remaja putri masih rendah karena edukasi yang
diberikan sering bersifat monoton.
Media Monika Monopoli (Monopoli Edukasi Kanker Payudara)
dikembangkan sebagai inovasi pembelajaran interaktif untuk
meningkatkan pengetahuan dan self-efficacy melalui permainan
berbasis edukasi.
Tujuan intervensi Tujuan Umum :
Meningkatkan pengetahuan dan self-efficacy remaja putri
mengenai deteksi dini kanker payudara melalui media edukasi
Monika Monopoli.
Tujuan Khusus :
1. Menjelaskan faktor risiko dan tanda-tanda awal kanker
payudara.
2. Melatih pemahaman langkah-langkah pemeriksaan
SADARI.
3. Meningkatkan kesadaran pentingnya pemeriksaan
payudara secara rutin.
4. Meningkatkan partisipasi aktif remaja dalam kegiatan
edukatif interaktif.
Sasaran intervensi Sampel : Remaja putri atau siswi usia 14-18 tahun kelas XI
Jumlah : 53 orang kelompok intervensi
Lokasi : SMA Negeri 1 Banjar
Waktu dan durasi Durasi total : 60 menit
Frekuensi : 3 kali pertemuan
Waktu pelaksaan : Disesuaikan dengan jadwal kegiatan sekolah
Media dan alat Media : papan MONIKA
Perlengkapan pendukung :
ii. Dadu dan bidak permainan
iii. Kartu pertanyaan (kategori edukasi, risiko, tantangan, dan
reward)
iv. Lembar observasi
v. Kuesioner pre-test dan post-test
Langkah-langkah Tahap persiapan :
intervensi 1. Menyiapkan papan Monika Monopoli dan alat
permainan.
2. Membagi peserta masing-masing 4 orang.
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3. Melaksanakan pre-fest untuk mengukur pengetahuan
awal.
4. Menjelaskan tujuan kegiatan dan aturan permainan.
Tahap pelaksanaan :
1.

Tahap pelaksanaan

1. Permainan dimulai :
a. Tiap peserta melempar dadu dan memindahkan bidak
sesuai angka.
Setiap petak yang ditempati berisi kartu pertanyaan
c. Kartu dibacakan oleh fasilitator dan dijawab oleh
peserta.
d. Jika jawaban benar, peserta mendapat poin dan
penjelasan tambahan dari fasilitator
2. Kategori pertanyaan :
a. Zona orange : berisi materi edukasi seputar sadari
dan kanker payudara
. Zona merah : berisi mitos dan fakta
c. Zona ungu : berisi tantangan, langkah-langkah
sadari
d. Zona hijau: berisi motivasi dan penguatan positif.
3. Diskusi ringan : Setelah beberapa putaran, fasilitator
memberikan klarifikasi materi penting dan koreksi
konsep keliru.

Tahap evaluasi

Pemberian post-test pada intervensi keempat untuk mengukur
peningkatan pengetahuan peserta

Indikator Sesuai dengan lembar observasi

keberhasilan

Evaluasi dan 1. - Dokumentasi berupa foto kegiatan, hasil kuesioner, dan
dokumentasi catatan refleksi peserta.

2. Hasil dievaluasi untuk perbaikan media atau metode
penyampaian pada intervensi berikutnya.
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Lampiran 12. Uji SPSS

Tabulasi data
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Uji validitas dan reabilitas

ty Statistics

Cronbach’

Rel

M of ltems

Alpha
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Correlations

soal 1 | soal 2 | soal 3 | soal 4  soal 5 | soalf  soal 7  seal 8 | soal 8  soal 10 soal_11  soal 12 soal 13  scal 14  seal 15  TOTAL
soal1  Pearson Correlation 1 187 373 322 336 264 218 225 -027 161 314 331 -124 336 376 503
Sig. (2-tailed) 323 042 082 070 158 246 231 888 1396 041 074 515 070 041 005
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
soal 2 Pearson Correlation 187 1 569" 294 222 e -092 350 288 397" M3 166 364 393 309 838"
Sig. (2tailed) 223 001 15 238 008 628 058 123 030 023 380 048 032 097 <001
n 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
soal 3 Pearson Gorrelation S 1 A2 o8 sl 071 260 301 340 3 | 252 11 325 232 869"
Sig. (2tailed) 042 001 003 018 005 710 185 108 086 082 179 095 080 217 <001
N 30 Kl Ell 30 0 30 30 0 30 Kl 30 El 3 30 0 30
soald  Pearson Correlation 322 294 12 1 349 026 268 249 182 300 493" A22 257 -005 175 508"
Sig. (2-tailed) 082 | 115 093 058 | 890 152 184 | 1335 107 006 | 521 A7 a7 | 354 004
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 3 30 30 3 30 30 30
soal5  Pearson Correlation 336 222 428" 349 1 281 a3 202 183 092 345 268 K 011 296 5507
Sig. (2-talzd) 070 238 018 059 133 219 285 333 630 062 153 023 852 A2 002
n 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
soal 6  Pearson Gorrelation 264 4137 504" 026 281 1 - 019 352 118 076 AL 491" 460 409" 315 561"
Sig. (2tailed) 158 008 005 90 133 919 057 633 689 596 006 010 025 090 <001
N 0 30 30 0 30 30 0 30 30 30 0 30 30 30 30 30
soal_ 7  Pearson Correlation ,213' -,092 071 268 231 | 019 1 118 000 1266 161 | 148 1289 14 149 334
S1g. (2-tailzd) 246 628 710 152 219 919 534 1,000 155 396 436 A22 S48 431 071
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
soal 8  Pearson Correlation 225 350 260 249 202 352 118 1 -013 M7 339 567" 323 426 366 815
Sig. (2-tailed) 231 058 165 184 285 057 534 044 022 067 001 082 019 047 <001
[ 30 Kl 30 30 0 30 30 0 El 30 30 30 30 30 30 30
soal_8 Pearson Correlation -027 ,288 30 182 183 118 ,000 -013 1 ‘451‘ 315 038 ‘392‘ 284 029 ‘415’
Sig. (2tailed) 88 123 108 235 IS 1,000 944 012 o0 eu 032 128 879 023
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
s0al 10 Pearson Correlation 61 397 340 300 082 076 266 M7 451" 1 prey 310 344 458" 346 638"
Sig. (2-tailed) 396 030 066 07 630 689 155 022 012 013 095 063 011 061 <001
[ 20 30 30 20 30 30 20 20 30 30 20 30 30 20 30 30
soal_11 Pearson Correlation 34 413 313 493" 345 101 161 339 315 449 1 099 384 21 335 827"
Sig. (2ailed) 091 023 092 006 062 596 396 067 090 013 802 036 240 070 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 0 30 30 30 30 30 30 30 30
soal_12 Pearson Gorrelation EE| 166 252 122 268 491 148 il 038 310 099 1 313 Br 801
Sig. (2tailed) 074 380 179 52 153 008 436 001 844 095 502 092 004 012 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
s0al 13 Pearson Correlation 124 364 Kl 257 14 460 269 323 382 344 364" 313 1 72 205 608"
Sig. (2-tailed) 515 | 048 095 A7 023 | 010 ieE) 082 032 063 036 | 002 364 277 <001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
soal_14 Pearson Correlation 336 383 325 -005 01 408 M4 426 284 459 221 147 172 1 302 588"
Sig. (2tailed) 070 032 080 o798 952 025 49 018 129 011 240 004 1364 104 <001
[ 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
soal_15 Pearson Gonelation 76 1308 793 A75 296 315 149 K 029 346 338 457 1205 302 1 5727
Sig. (2tailed) 04 007 217 354 112 090 A3 047 879 081 070 012 217 04 <001
N 0 30 30 0 30 30 0 3 30 30 0 30 30 30 30 30
TOTAL ~ Pearson Comelation 503” LEEN 669" 508" 5507 81" 334 15 415 638" 827 o1 608" 589" 572" 1

Sig. (2-tailed) 005 <,001 <,001 004 002 <,001 071 <001 023 <,001 <001 <,001 <,001 <,001 <,001
N 30 30 30 30 30 30 30 30 El) 3 30 30 3 30 30 30

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
** Gonelation is significant at the 0.01 level (2-failed).

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of ltems

849 15

Descriptive Statistics

kelompok penelitian N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation

intervensi  usia responden 25 14 17 15,88 833
Valid N (listwise) 25

kontrol usia responden 25 15 17 16,48 653
Valid N (listwise) 25

riwayat ca mammae

Cumulative
kelompok penelitian Frequency Percent  Valid Percent Percent

intervensi Valid  tidak ada 25 100,0 100,0 100,0
kontrol Valid tidak ada 25 100,0 100,0 100,0




pretest pengetahuan

Cumulative

Fregquency Percent wWalid Percent Fercent
walid 33 3 6,0 6,0 6,0
40 a8 16,0 16,0 22,0
46 2 4,0 4,0 26,0
50 3 &,0 &,0 320
53 10 20,0 20,0 52,0
56 1 2,0 2.0 54,0
&0 3 &,0 &,0 60,0
63 1 2.0 2.0 62,0
66 7 14,0 14,0 76,0
T3 4 &,0 a,0 84,0
20 4 2,0 2.0 Q2.0
83 2 4.0 4.0 QG0
86 2 4.0 4.0 100,0
Total 50 100,0 100,0
posttest pengetahuan
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
“alid 53 4 8.0 8.0 8.0
G0 1 2,0 2.0 10,0
(5151 T 14,0 14.0 24.0
T3 11 22,0 220 46,0
il 1 2.0 20 43,0
a0 T 14.0 14.0 62,0
83 4 8,0 a0 70,0
86 2 4.0 4.0 74,0
g0 5 10,0 10,0 84,0
93 2 4.0 4.0 88,0
96 3 6,0 6,0 940
100 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100.,0 100.,0
Kategori Pengetahuan
Cumulative
kelompok penelitian Frequency  Percent  Valid Percent Fercent
intervensi  Walid kurang 13 52,0 52,0 52,0
cukup 8 320 320 g4.0
biaik 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
kontrol Walid kurang 14 6,0 6,0 A6.,0
cukup 7 280 280 240
haik 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
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pretest self effcacy
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Zumulative

Freguency Percent walid Percent Percent
wWalid 15 12 24,0 24.0 24.0
16 2 4.0 4.0 28,0
18 1 2.0 2.0 30,0
20 9 12,0 12,0 43,0
22 2 4.0 4.0 52,0
>3 1 2.0 2.0 54,0
25 3 5,0 6,0 60,0
28 ot 4.0 4.0 54,0
30 4 2.0 2.0 ¥2.0
2 1 2.0 2,0 74,0
35 1 2,0 2.0 TE,0
40 3 &,0 &,0 22,0
45 3 &,0 &,0 28,0
a7 2 4.0 4.0 92,0
a8 1 2.0 2.0 94,0
50 2 4.0 4.0 a8,.0
52 1 2.0 2.0 100,0
Total 50 100,0 100,0
posttest self effcacy
Zumulative
Fregquency Fercent walid Percent Fercent
walid 16 1 2,0 2.0 2.0
12 1 2.0 2.0 4.0
20 3 5.0 6.0 10,0
25 1 2.0 2.0 12,0
30 4 8,0 8.0 20,0
34 1 2.0 2.0 22,0
35 3 5,0 6,0 28,0
365 1 2.0 2.0 30,0
38 3 5.0 6.0 36,0
40 [5] 12,0 12,0 48,0
44 1 2,0 2.0 50,0
45 3 5,0 6,0 56,0
46 4 8,0 8.0 64,0
47 1 2.0 2.0 66,0
EN-] 4 2,0 2.0 74,0
49 1 2.0 2.0 76,0
50 4 8,0 8.0 84,0
55 2 4.0 4.0 88,0
56 1 2.0 2.0 Q0,0
58 3 5,0 5,0 96,0
&0 2 4.0 4.0 100,00
Total 50 100.0 100.0
Descriptive Statistics

I Range Minimum  Maximum Mean Std. Deviation  Variance

Statistic Statistic Statistic Statistic Statistic  Std. Error Statistic Statistic

pretest self effcacy 50 7 15 52 26,88 1,702 12037 144 BB3

posttest self effcacy 50 44 16 60 41,58 1,616 11,427 130,575

Valid N (listwise)

50




kategori pre self-efficacy
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Cumulative
kelompok penelitian Frequency Percent Valid Percent Percent
intervensi  Valid self-efficacy rendah 17 68,0 68,0 68,0

self-efficacy sedang 5 20,0 20,0 88,0
self-efficacy tinggi 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
kontrol Valid self-efficacy rendah 19 76,0 76,0 76,0
self-efficacy sedang 3 12,0 12,0 88,0
self-efficacy tinggi 3 12,0 12,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
kataegori post self-efficacy
Cumulative
kelompok penelitian Frequency Percent Valid Percent Percent
intervensi  Valid self-efficacy rendah 4 16,0 16,0 16,0
self-efficacy sedang 8 32,0 32,0 48,0
self-efficacy tinggi 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
kontrol Valid self-efficacy rendah 6 240 240 240
_§g_lf:.9fﬁcacy sedang 10 40,0 40_,_0 6_{._,97_‘
self-efficacy tinggi 9 i 36»,__0 | 3@10 | 100_,__0
Total 25 100,0 100,0

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
kelompok penelitian ™ Mean Rank Sum of Ranks
intervensi pretest pengetahuan - Negative Ranks 25* 13,00 325,00
postest pangetanuEn Positive Ranks oP .00 .00
Ties 0° | i
Total 25
kontrol pretest pengetahuan - Negative Ranks 24 12,67 304,00
EOEHSS nllasthnse Positive Ranks 1® 21,00 21,00
Ties sk
Total II 25

a. pretest pengetahuan < posttest pengetahuan
b. pretest pengetahuan = posttest pengetahuan
c. pretest pengetahuan = posttest pengetahuan

Test Statistics®

pretest
pengetahuan -
posttest
kelompok penelitian pengetahuan
intervensi  Z -4,378°
Asymp. Sig. (2-tailed) <,001
kontrol z -3,810"°
Asymp. Sig. (2-tailed) =,001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
kelompok penelitian N Mean Rank Sum of Ranks
intervensi  pretest self effcacy - Negative Ranks 192 15,45 293,50
POSUBSLSSIBMERty  oluigane & 525 3150
Ties 0° il
Total 25
kontrol pretest self effcacy - Negative Ranks 232 12,00 276,00
HORUSSHRRITGITEREY Positive Ranks o® 00 00
Ties 2% | [
Total 25

a. pretest self effcacy < posttest self effcacy
b. pretest self effcacy > posttest self effcacy
c. pretest self effcacy = posttest self effcacy

Test Statistics®
pretest self

effcacy -
posttest self
kelompok penelitian effcacy
intervensi Z -3,527"
Asymp. Sig. (2-tailed) <001
kontral z -4,201°
Asymp. Sig. (2-tailed) <,001
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Mann-Whitney Test
Ranks
kelompok penelitian N Mean Rank Sum of Ranks
posttest self effcacy _ intervensi, 25 2786 69650
kontrol 25 23,14 578,50
Total 50 _
posttest pengetahuan  intervensi 25 30,86 771,50
_ kontrol 25 2014 50350
Total 50
Test Statistics®
posttest self posttest
effcacy pengetahuan
Mann-Whitney U 253,500 178,500
Wilcoxon W 578,500 503,500
Z -1,147 -2,624
Asymp. Sig. (2-tailed) 251 009

a. Grouping Variahle:

kelompok penelitian



Lampiran 13. Lembar Bimbingan

Lembar bimbingan dosen pembimbing 1
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Lembar bimbingan dosen pembimbing 2
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