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Abstrak 

 

Data Globocan tahun 2020 menyebutkan jumlah kasus kanker payudara sebesar 11,5% dari seluruh penderita 

kanker di dunia dengan angka kematian sebesar 6,9%. Tingginya angka kejadian kanker payudara disebabkan 

kurangnya informasi dan edukasi tentang kanker payudara untuk melakukan deteksi dini dengan SADARI sejak 

remaja. Penggunaan media penyuluhan memiliki pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan salah satunya 

adalah media audio visual. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan melalui media audio 

visual terhadap peningkatan pengetahuan SADARI pada remaja. Penelitian ini menggunakan Pre-Eksperimental 

Design dengan rancangan One Group Pre test dan Post test Design. Sampel berjumlah 56 remaja putri dengan 

pengambilan sampel secara teknik Proportionate Stratified Random Sampling. Pengumpulan data dilakukan 

dengan kuesioner dan dianalisis dengan menggunakan Uji Wilcoxon. Hasil penelitian diperoleh sebagian besar 

pengetahuan siswi sebelum diberikan intervensi dalam kategori cukup yakni 76,8% dan sesudah diberikan 

intervensi dalam kategori baik yakni 51,8%. Hasil Uji Wilcoxon diperoleh p value = 0,00 < 0,05 yang menunjukkan 

ada pengaruh penyuluhan melalui media audio visual terhadap peningkatan pengetahuan remaja putri di MAN 1 

Sleman Yogyakarta mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan masukan pada siswi di MAN 1 Sleman hendaknya lebih kritis khususnya pada indikator pengetahuan 

dan faktor resiko kanker payudara, bisa dengan sering melihat audio visual yang ditampilkan saat penyuluhan agar 

mendapatkan pengetahuan yang lebih baik dan berkualitas.  
 

Kata Kunci : Media Audio Visual, Pengetahuan, SADARI, Skrining.  
 

 

Abstract 

 

Globocan data in 2020 states that the number of breast cancer cases is 11.5% of all cancer patients in the world 

with a mortality rate of 6.9%. The high incidence of breast cancer is due to the lack of information and education 

about breast cancer to carry out early detection with self-breast examination since adolescence. The use of 

counseling media has an influence on increasing knowledge, one of which is audio-visual media. This study aims 

to determine the effect of counseling through audiovisual media on increasing knowledge of independent breast 

examination in adolescents.. This study uses Pre-Experimental Design with One Group Pretest and Posttest 

Design. The sample amounted to 56 adolescent girls with sampling by the Proportionate Stratified Random 

Sampling technique analyzed using the Wilcoxon Test. The results of the study were obtained most of the 

knowledge of female students before being given intervention in the adequate category, namely 76.8%, and after 

being given intervention in the good category, namely 51,8%. The results of the wilcoxon test were obtained p 

value = 0.00 < 0.05 which showed that there was an effect of counseling through audio-visual media on increasing 

the knowledge of adolescent girls in MAN 1 Sleman Yogyakarta regarding breast self-examination. This research 

is expected to provide input to students at MAN 1 Sleman should be more critical, especially on knowledge 

indicators and risk factors for breast cancer, can be by often looking at the audio-visual displayed during 

counseling in order to get better and quality knowledge. 
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1. PENDAHULUAN 

Kanker merupakan masalah utama yang dapat menyebabkan tingginya angka kematian 

di dunia [1]. Menurut Data Globocan tahun 2020 jumlah kasus kanker payudara sebesar 11,5% 

dari seluruh penderita kanker di dunia dan menduduki peringkat ke-2 terbesar dengan angka 

kematian sebesar 6,9% [2]. Sementara itu, Kemenkes RI menyatakan bahwa di Indonesia 

kanker payudara merupakan kasus dengan angka kejadian tertinggi yaitu 58.256 kasus atau 

sekitar 16,7% dari total jumlah kasus kanker secara keseluruhan [3].  

Salah satu faktor yang menyebabkan tingginya angka kejadian kanker payudara adalah 

kurangnya informasi dan edukasi tentang kanker payudara sejak remaja dalam mendeteksi dan 

penanganannya serta manfaat deteksi dini [4]. Penderita yang datang ke pelayanan kesehatan 

dalam stadium lanjut dan sukar disembuhkan, padahal pemeriksaan terhadap kemungkinan 

adanya kanker secara dini dapat dilakukan oleh diri sendiri [5]. Kurangnya pengetahuan tentang 

manfaatnya, ditambah dengan rasa malu dan takut untuk melakukan pemeriksaan kanker 

payudara secara tepat waktu, menjadi penyebab adanya permasalahan ini [6].  

Data Kemenkes RI pada kurun waktu 2021-2023 menyebutkan bahwa provinsi dengan 

cakupan deteksi dini kanker payudara tertinggi adalah di Provinsi Nusa Tenggara Barat sebesar 

36,4%, sedangkan  provinsi dengan cakupan deteksi dini terendah yaitu Papua Tengah, Papua 

Selatan dan Papua Pegunungan [7]. Sedangkan di Provinsi DI Yogyakarta mencapai angka 

17,7% yang mana angka tersebut masih jauh dari target nasional yaitu sebesar 50% WUS sudah 

bisa memeriksa payudara [8].  

Pemerintah Indonesia telah menyusun berbagai program dalam upaya menurunkan 

prevalensi kanker payudara yaitu salah satu program tersebut adalah dengan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) [9]. SADARI merupakan upaya deteksi dini yang dapat dilakukan 

oleh setiap wanita dengan mudah untuk menemukan benjolan ataupun kelainan lainnya pada 

payudara, Jika SADARI dilakukan secara teratur, maka akan diketahui ada tidaknya benjolan 

ataupun kelainan pada payudara lebih awal walaupun dengan ukuran yang masih kecil [10]. 

American Cancer Society merekomendasikan untuk melakukan SADARI di umur 20 tahun 

yang dilakukan pada hari ke 7 ataupun bisa dilakukan di hari ke 10 sesudah selesai menstruasi 

[11]. Sedangkan menurut Kemenkes RI tahun 2021 untuk melakukan SADARI dapat dilakukan 

sebulan sekali setelah selesai haid, semenjak wanita mulai mendapatkan haid pertama atau pada 

usia 12 tahun [12].  

Penyuluhan sangat penting dilakukan sebagai upaya meningkatkan pengetahuan 

perempuan khususnya remaja putri tentang bahaya kanker payudara serta cara mendeteksi dini 

kanker payudara dengan menggunakan media audio visual, pemanfaatan video atau audio 

visual tentang SADARI dapat menyoroti signifikansi dari melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri secara awal. Dengan menonton video,responden bukan hanya mendengar informasi, 

namun juga melihat deskripsi praktik langsung tentang prosedur SADARI. Ini membuat 

pemahaman remaja menjadi lebih mudah [13].  

Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang juga membahas tentang pengaruh 

penyuluhan dengan media audio visual terhadap pengetahuan SADARI pada remaja 

menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan SADARI sesudah diberikan penyuluhan 

menggunakan media audio visual. Remaja putri dengan tingkat pengetahuan baik meningkat 

dari 80% menjadi 93,75% [14]. 
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2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode pre experimental dengan one group pretest posttest 

design. Posttest dilaksanakan langsung setelah intervensi sebagai tolak ukur dari intervensi 

yang diberikan pada hari yang sama. Sampel yang digunakan berjumlah 56 siswi dengan teknik 

Proportionate Stratified Random Sampling. Kriteria inklusi adalah remaja putri MAN 1 Sleman 

kelas X yang bersedia menjadi responden dan hadir pada saat Pretest, Intervensi dan Posttest. 

Kriteria Eksklusi adalah remaja putri yang sakit saat penelitian dan remaja yang terdiagnosis 

kanker payudara. Teknik pengumpulan data menggunakan data primer dengan kuesioner. 

Analisis data adalah analisis univariat dan bivariat. Analisis statistik dengan menggunakan Uji 

Statistic Wilcoxon dengan tingkat kesalahan (α) yang digunakan peneliti yaitu 0,05. Ethical 

clearance penelitian dengan nomor No.4077/KEPUNISA/XII/2024. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan penelitian di MAN 1 Sleman pada bulan Desember 2024 mengenai 

“Pengaruh Penyuluhan Melalui Media Audio Visual terhadap Peningkatan Pengetahuan 

SADARI Pada Siswi MAN 1 Sleman Yogyakarta” maka hasil dan pembahasan dapat dijelaskan 

sebagai berikut : 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

Karakteristik n % 

Usia   

14 tahun  1 1,8% 

15 tahun  42 75% 

16 tahun  13 23,2% 

Usia Menarche   

Cepat (10-11 tahun)   6 10,7% 

Normal (12-15 tahun)   50 89,3% 

Terlambat (>15 tahun) - - 

Status Gizi   

Kurus   3 5.4% 

Normal    41 73.2% 

Overweight  1 1.8% 

Obesitas  11 19.6% 

Riwayat Kanker Payudara   

Ya  - - 

Tidak     56 100% 

Sumber data: Data Primer (2025) 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa karakteristik responden berdasarkan usia sebagian 

besar responden berusia 15 tahun sebanyak 42 responden (75%), karakteristik berdasarkan usia 

menarche sebagian besar responden mengalami menarche normal pada usia 12-15 tahun 

sebanyak 50 responden (89,3%), karakteristik responden berdasarkan status gizi, sebagian besar 

responden memiliki status gizi normal sebanyak 41 (73,2%), dan karakteristik responden 

berdasarkan riwayat keluarga dengan kanker payudara, seluruh responden 56 siswi (100%) 

tidak memiliki riwayat keluarga dengan kanker payudara.  
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Responden Pretest dan Posttest 

Terhadap Remaja Putri Di MAN 1 Sleman Yogyakarta 

Tingkat 

Pengetahuan 

Pretest Posttest 

n % n % 

Baik 8 14.3% 29 51.8% 

Cukup 42 75.0% 25 44.6% 

Kurang 6 10.7% 2 3.6% 

Jumlah  56 100 56 100 

Sumber data: Data Primer (2025) 

 

Berdasarkan tabel 2 distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden pada saat 

pretest dan posttest didapatkan hasil setelah dilakukannya pretest tingkat pengetahuan 

responden tertinggi berada pada kategori pengetahuan cukup sebesar (75,0%) dan tingkat 

pengetahuan responden terendah berada pada kategori pengetahuan kurang yaitu (10,7%). 

Setelah melakukan penyuluhan menggunakan audio visual SADARI posttest didapatkan hasil 

bahwa tingkat pengetahuan responden tertinggi berada pada kategori baik yaitu (51,8%) dan 

terendah berada pada kategori pengetahuan kurang yaitu (3,6%). 

 

Tabel 3. Hasil Uji Wilcoxon Sebelum Dan Sesudah Diberikan 

Tingkat 

Pengetahuan 

(Pretest-Posttest) 

N 
Positive 

Rank 

Negative 

Rank 
Ties  

Mean 

Rank 

P-

Value 

56 41 0 15 21,00 0,000 

Sumber data: Data Primer (2025) 

 

Berdasarkan tabel 3 hasil uji statistik diperoleh p value yaitu 0,000 (< 0,05). Artinya 

hipotesis diterima, sehingga penelitian ini disimpulkan bahwa ada pengaruh penyuluhan 

melalui media audio visual terhadap pengetahuan SADARI pada remaja putri di MAN 1 

Sleman Yogyakarta.  

 

3.1 PEMBAHASAN 

Distrubusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian sebagian besar responden berusia 15 tahun yang mana hal 

tersebut termasuk golongan remaja. Usia menggambarkan kematangan fisik, psikis dan sosial 

yang mempengaruhi proses belajar mengajar. Semakin bertambah usia akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya sehingga pengetahuan yang diperolehnya 

semakin membaik [8]. Oleh karena itu, pada masa remaja tersebut disarankan untuk 

memberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI sebagai langkah pencegahan terhadap 

risiko kanker payudara [15].  

Karakteristik berdasarkan usia menarche sebagaian besar siswa mengalami menarche 

di antara usia 12-15 tahun dan hal tersebut termasuk kategori normal. Usia saat menarche 

berhubungan dengan resiko kanker payudara. Semakin muda usia seorang perempuan pada saat 

menarche, semakin tinggi risiko mengidap kanker payudara [16]. Hal ini diperkuat oleh 

penelitian Susanti, dkk (2024) bahwa semakin dini seseorang mengalami menarche, semakin 

lama juga ia terpapar hormon estrogen. Pada usia ini, jaringan payudara  pada  remaja  belum  

sepenuhnya  berkembang,  sehingga  lebih rentan  terhadap  efek hormon estrogen. Hormon 

estrogen tersebutlah yang akan pemicu terjadinya kanker payudara [17]. Karakteristik 

berdasarkan status gizi sebagian besar siswa memiliki status gizi normal, hal ini di buktikan 

dengan banyaknya siswa yang memiliki IMT normal. Selain itu, kegiatan sekolah seperti 
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olahraga juga sangat aktif di terapkan sehingga dengan aktifnya siswa dalam mengikuti 

kegiatan tersebut juga dapat meminimalisir terjadinya overweight dan obesitas. Status gizi 

obesitas sangat erat kaitannya dengan terjadinya kanker payudara, hal ini sejalan dengan 

penelitian Maria, dkk (2017) disebutkan bahwa obesitas berisiko tinggi terkena kanker 

payudara dikarenakan sel-sel lemak memproduksi esterogen didalam tubuh sehingga esterogen 

dapat memicu timbulnya sel kanker [18].  

Semua responden juga tidak memiliki riwayat keluarga dengan kanker payudara. Hal 

ini sesuai dengan penelitian bahwa wanita yang memiliki riwayat keluarga memiliki risiko 2 

kali menderita kanker payudara dibanding wanita yang tidak memiliki riwayat keluarga. Hal 

ini disebabkan oleh mutasi gen BRCA1 dan BRCA2, kedua gen ini bertanggung jawab sebagai 

penyebab kanker payudara yang diturunkan kepada keturunan yang menderita kanker payudara 

[19].  

 

Pengetahuan Siswi MAN 1 Sleman Sebelum dan Sesudah diberikan Penyuluhan dengan 

Media Audiovisual 

Berdasarkan hasil penelitian di MAN 1 Sleman Yogyakarta, mayoritas pengetahuan 

siswi sebelum diberikan penyuluhan  dalam kategori cukup (75%), banyak siswi yang belum 

memahami dengan betul terutama pada indikator pengetahuan dan faktor resiko kanker 

payudara, hal ini disebabkan oleh responden yang belum mengetahui informasi secara jelas 

tentang kanker payudara. Siswi juga belum pernah mendapatkan materi atau penyuluhan 

khusus tentang kanker payudara dan SADARI dari pihak sekolah. Selain itu, Siswi juga kurang 

menggali informasi yang sebenarnya banyak tersebar di media massa, leaflet atau media 

komunikasi yang lainnya. Hal ini sejalan dengan penelitian Wijayanti (2019) bahwa 

pengetahuan remaja putri sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan dengan media video 

tentang SADARI di SMK Muhammadiyah Cawas Klaten diketahui mayoritas dalam kategori 

cukup (47,8%). Para remaja putri tersebut kurang informasi atau tidak memiliki pengalaman 

untuk melakukan pemeriksaan SADARI. Kurang terpaparnya informasi tentang SADARI baik 

melalui video, televisi maupun penyuluhan kesehatan, maka siswi SMK Muhammadiyah 

Cawas Klaten kurang memiliki pengetahuan yang baik tentang SADARI [20]. Hasil penelitian 

ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Sukmawati, dkk (2022) bahwa responden 

sebelum diberikan edukasi sebagian besar pada kategori cukup (56,2%), hal ini dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, di antaranya adalah pendidikan, pengalaman, usia, dan media informasi. 

Terutama dalam hal pendidikan, remaja kurang mendapatkan materi mengenai SADARI baik 

dari pihak sekolah maupun kesehatan. Selain itu, kurang intensnya pendidikan kesehatan yang 

dilakukan oleh tenaga kesehatan juga menjadi faktor kurangnya pengetahuan remaja putri [1]. 

Berdasarkan tabel 2 juga diketahui bahwa setelah diberikan intervensi pengetahuan 

siswi di MAN 1 Sleman Yogyakarta mengalami kenaikan, hal ini dibuktikan dengan data hasil 

penelitian mayoritas siswi mempunyai pengetahuan baik sebanyak 51,8% dan pengetahuan 

siswi yang cukup turun menjadi 44,6% sedangkan siswi yang berpengetahun kurang juga turun 

menjadi 3,6%. Berdasarkan penelitian hal tersebut dikarenakan siswa sudah mendapatkan 

informasi dari media audio visual yang ditayangkan saat penyuluhan, siswi yang awalnya hanya 

mengandalkan pengetahuan yang dimiliki saat itu sehingga saat pretest siswa banyak menjawab 

salah. Namun setelah diberikan penyuluhan siswa dapat mengetahui atas jawaban yang 

sebelumnya salah dan saat posttest menjadi benar sehingga pengetahuan siswa makin 

meningkat.   

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Rahmawati, dkk (2024) 

bahwa terdapat peningkatan pengetahuan remaja putri setelah diberikan penyuluhan. Saat 

pretest responden belum menerima intervensi penelitian jadi responden hanya mengandalkan 
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pengetahuan dan pemahaman yang dimiliki saat itu yang mengakibatkan responden cenderung 

berpengetahuan kurang dan dikarenakan rata-rata responden pada kelompok audiovisual ini 

berusia 15-16 tahun yang dimana mereka masih dalam tahap perkembangan dari anak-anak 

menjadi dewasa jadi tingkat pengetahuannya masih cenderung kurang. Lalu pada saat posttest 

yang dimana responden telah menerima intervensi berupa edukasi SADARI, responden yang 

memiliki tingkat pengetahuan cukup menjadi meningkat karena responden telah menjawab 

post-test dengan pengetahuan yang telah diterimanya [21]. 

Pada saat setelah diberikan intervensi masih ada beberapa siswa yang belum memahami 

dengan betul terutama pada indikator pengetahuan kanker payudara, sebagian besar siswi belum 

memahami dengan benar bahwa kanker payudara tidak hanya menyerang wanita muda, akan 

tetapi juga banyak terjadi pada usia paruh baya. Menurut penelitian Astiani,dkk (2024) 

disebutkan bahwa kanker payudara terjadi di setiap negara di dunia pada wanita pada usia 

berapa pun setelah masa pubertas [22]. Hal ini juga diperkuat oleh penelitian Musa & Aliyu 

(2020) bahwa kanker payudara dapat menyerang wanita pada usia berapapun, tetapi resiko 

terkenanya penyakit ini meningkat dengan bertambahnya usia. Penyakit ini juga dapat 

menyerang pria, meskipun hal ini sangat jarang terjadi (Musa & Aliyu, 2020 dalam Mellina et 

al., 2024).  

Sebagian besar siswi juga belum memahami dengan benar pada indikator faktor resiko 

kanker payudara itu sendiri seperti usia paritas yang lebih rentan terkena kanker payudara. Usia 

melahirkan anak pertama ≥30 tahun dan belum mempunyai anak sampai usia 30 tahun dapat 

meningkatkan risiko perkembangan kanker payudara. Hal ini dikarenakan periode diantara usia 

menarche dan usia kehamilan pertama terjadi ketidakseimbangan hormon dan jaringan 

payudara sangat peka terhadap hal tersebut, sehingga periode ini merupakan permulaan dari 

perkembangan kanker payudara (Anggorowati, 2013 dalam Ningrum & Rahayu, 2021). Selain 

itu, siswi juga kurang memahami usia menarche yang rentan terkena kanker payudara. Menurut 

penelitian Susanti, dkk (2024) bahwa semakin dini seseorang mengalami menarche, semakin 

lama juga ia terpapar hormon estrogen. Pada usia ini, jaringan payudara  pada  remaja  belum  

sepenuhnya  berkembang,  sehingga  lebih rentan  terhadap  efek hormon estrogen. Hormon 

estrogen tersebutlah yang akan pemicu terjadinya kanker payudara [17]. 

 

Hasil Uji Wilcoxon  

Berdasarkan penelitian hasil uji statistik diperoleh p value yaitu 0,000 (< 0,05), hal 

tersebut menunjukan bahwa tindakan intervensi berupa penyuluhan kesehatan dengan media 

audio visual berpengaruh dan mampu meningkatkan pemahaman siswi khususnya tentang 

SADARI yang dapat dipraktekkan secara langsung sewaktu melihat video yang sedang diputar, 

siswi lebih mudah dalam memahami karena media audio visual tidak hanya menyajikan suara 

yang dapat membosankan, namun dengan perpaduan suara dan gambar unik seperti animasi 

membuat responden lebih tertarik untuk menonton sehingga penjelasan dari media audio visual 

tersebut lebih mudah diserap oleh siswi. Hal ini sejalan dengan penelitian [13] disebutkan 

bahwa Pemanfaatan video sebagai sarana belajar memiliki manfaat tidak hanya sebagai alat 

bantu yang efektif, tetapi juga untuk memberikan kejelasan dalam menyampaikan informasi 

atau pesan. Pemanfaatan video tentang SADARI dapat menyoroti signifikansi dari melakukan 

pemeriksaan payudara sendiri secara awal. Dengan menonton video, responden bukan hanya 

mendengar informasi, namun juga melihat deskripsi praktik langsung tentang prosedur 

SADARI. Ini membuat pemahaman remaja menjadi lebih mudah [13]. 

Hal ini juga didukung oleh penelitian [20] bahwa penyerapan informasi berupa kegiatan 

yang memerlukan keterampilan dalam ranah psikomotorik, penggunaan media video sangatlah 

tepat. Karena video dapat menayangkan setiap langkah-langkah kegiatan secara detail sehingga 
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penonton dapat melihat dan menirukan setiap gerakan. Selain itu, menurut penelitian [27] 

disebutkan bahwa penyuluhan kesehatan dengan media video memiliki aspek yang positif 

untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri SMA Negeri 2 Pekanbaru, video bisa dijadikan 

untuk promosi kesehatan berdasarkan teori kerucut Edgar Dale bahwa penyuluhan kesehatan 

dengan media video akan mempermudah responden karena hasil belajar seseorang diperoleh 

mulai dari pengalaman langsung (Konkret), proses pemberian video akan memperjelas 

langkah-langkah mengenai SADARI sehingga remaja SMA Negeri 2 Pekanbaru memiliki 

pengalaman langsung tentang penjelasan cara pemeriksaan SADARI. 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pengetahuan 

siswi sebelum diberikan intervensi yaitu dalam kategori cukup (75,0%). Sedangkan sebagian 

besar pengetahuan setelah diberikan intervensi yaitu dalam kategori baik (51.8%). Dan terdapat 

pengaruh penyuluhan melalui media audio visual terhadap peningkatan pengetahuan tentang 

SADARI pada siswi MAN 1 Sleman Yogyakarta dengan nilai p value yaitu 0,000 (< 0,05).  

Saran dalam penelitian ini ditujukan kepada siswi hendaknya lebih kritis khususnya 

pada indikator pengetahuan dan faktor resiko kanker payudara, bisa dengan sering melihat 

audio visual yang ditampilkan saat penyuluhan agar mendapatkan pengetahuan yang lebih baik 

dan berkualitas. Selain itu, bagi sekolah juga dapat meningkatkan kerjasama dengan puskesmas 

setempat untuk dilakukan edukasi khusus mengenai SADARI secara periodik. 
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