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Lampiran 4

SURAT PERIZINAN

' Kementerian Kesehatan

.~ Ke m e n kes g Jalan Besar ljen 77C

Malang, Jawa Timur 65112
B (0341) 566075
@ https://poltekkes-malang.ac.id

Nomor : PP.05.01/F.XXI.16/62/2025 09 Januari 2025
Hal : Surat ljin Studi Pendahuluan Mahasiswa
Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Kepada, Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Kota Malang
Di Malang

Dengan ini kami sampaikan bahwa sebagai salah satu syarat penyelesaian Pendidikan di Program
Studi Sarjana Terapan Kebidanan Malang Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Malang, setiap
mahasiswa diwajibkan untuk menempuh mata kuliah Skripsi. Sehubungan dengan hal tersebut, maka
bersama ini kami mohon dengan hormat untuk diterbitkan Surat Rekomendasi Pelaksanaan Studi
Pendahuluan mahasiswa kami atas nama:

Nama :  Ananda Dwi Rosyida

NIM : P17311213027

Program Studi :  Sarjana Terapan Kebidanan Malang

Semester : VIl (Tujuh)

Periode : 14 Januari s.d 14 Februari 2025

Judul . ”Efektivitas Media Edukasi Audiovisual Terhadap Keterampilan Ibu

PKK Dalam Melakukan SADARI”

Demikian atas perhatian, bantuan serta kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Malang,

RITA YULIFAH, S.Kp, M.Kes

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
https://wbs kemkes.go.id. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dok
pada laman https://tte.kominfo.go.id/verifyPDF .

Dok ini telah dit i secara elek ik menggunakan sertifikat elektronik
yang diterbitkan oleh Balai Besar Sertifikasi Elektronik (BSrE), Badan Siber dan Sandi Negara
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Nams Arands Dwi Rosycts
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Program Studi Sarana Terapan Kebidanan Malarg
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Lampiran 5

SURAT ETIK

Kementerian Kesehatan

Direktorat Jenderal

’ Sumber Daya Manusia Kesehatan
. _Ke1 rr? ?n ke;s Politeknik Kesehatan Malang
‘ Poltekkes

; I[c-_; na Komisi Etik Penelitian Kesehatan
= @ Jalan Besar ljen Momor 77 C Malang
‘B 10341) 566075

£ komisetiki@poltekkes -malang.acid

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL AFPPROVAL®

Mo DP.04.03F XXL 3000924/ 2025

Protokol penelitian versi 2 yvang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Eeneliti wiama T ANANDA DWI ROSYIDA
Frincipal In Investigatar

DMama [nstitusi : POLTEKKES KEMENKES MALANG
Name of the {nstitution

Dengan judul:
Title
"PENGARUH PENDIDIKAN KESEHATAN TERHADAF KETERAMPILAN IBU PKK DALAM MELAKUKAN
SADARI DI KELURAHAN RAMPAL CELAKET, KOTA MALANG"

“THE INFLUENCE OF HEALTH EDUCATION ON THE SKILLS OF PKK MOTHERS IN PERFORMING BSE IN RAMPAL
CELAKET VILLAGE, MALANG CIiTY

Dimyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [lmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi. G) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared fo be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2} Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, ) Persuasion/Exploftation, 6} Confidentiality and Privacy, and 7} nformed
Concent, referving to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfiliment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 13 Agustus 2025 sampai dengan tanggal 13 Agustus 2026,

This declaration of ethics applies during the period August 13, 2025 undl August 13, 2026

August 13, 2025

Dir. Susi Milwati, 5.Kp.. M.Pd.



Lampiran 6

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN (PSP)

Saya adalah Ananda Dwi Rosyida, mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Jurusan

Kebidaan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang dengan ini meminta Anda untuk

berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul ‘“Pengaruh

Pendidikan Kesehatan terhadap Keterampilan Ibu PKK dalam Melakukan

SADARI”.

1.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Pendidikan
Kesehatan terhadap Keterampilan Ibu PKK dalam melakukan SADARI,
yang bermanfaat untuk meningkatkan keterampilan ibu PKK dalam
mendeteksi dini kanker payudara dengan melakukan SADARI. Besar
sampel berjumlah 35 orang.

Anda dilibatkan dalam penelitian ini karena membutuhkan partisispasi dari
responden ibu PKK dan ketelibatan anda dalam penelitian ini bersifat
sukarela dan tidak ada paksaan dari pihak manapun.

Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara
lain yaitu mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini
sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Penelitian ini akan berlangsung selama selama satu pertemuan. Pada
pertemuan sebelum diberikan Pendidikan kesehatan akan dilakukan
pengukuran keterampilan dengan lembar observasi, setelah itu akan
diberikan Pendidikan kesehatan dan dilakukan pengukuran keterampilan

ibu PKK dengan lembar observasi setelah diberikan Pendidikan kesehatan.



10.

11.

12.

Pada saat dilakukan observasi peneliti dibantu oleh teman peneliti dan
petugas kesehatan.

Anda akan diberikan imbalan pengganti/kompensasi berupa bingkisan kecil
sebanyak 1 buah berupa bahan makanan dapur, makanan, dan minuman
sama rata antara partisipan sebagai kompensasi atas kehilangan
waktu/ketidaknyamanan lainnya.

Setelah selesai penelitian,anda akan diberikan informasi tentang hasil
penelitian secara umum.

Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data.

Anda akan mendapatkan informasi bila ada temuan yang tidak diharapkan
selama penelitian ini.

Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan
anda yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data
berlangsung.

Prosedur pengambilan sampel adalah dengan observasi, cara ini mungkin
menyebabkan anda sedikit meluangkan waktu dalam keikutsertaan dalam
penelitian.

Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah
mendapatkan informasi tentang stimulasi perkembangan anak pada motorik
halus dan bahasa.

Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi

peneliti, ibu, dan masyarakat.



13. Setelah penelitian ini berakhir, anda tidak memerlukan perawatan setelah
penelitian karena tidak terdapat intervensi dalam penelitian ini.

14. Setelah menerima pendidikan kesehatan, anda tidak mendapatkan intervensi
dengan risiko tertentu yang memerlukan pengobatan atau tindakan
kesehatan setelah penelitian ini karena penelitian ini hanya menggunakan
lembar observasi.

15. Selama menunggu pengesahan secara legal, anda tidak memerlukan
pengobatan atau tindakan tertentu karena penelitian ini hanya menggunakan
lembar observasi.

16. Anda akan diberikan informasi bila didapatkan informasi baru dari
penelitian ini ataupun dari sumber lain.

17. Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti (tim peneliti)
dalam bentuk tidak mencantumkan informasi terkait identitas responden
baik nama maupun alamat, dan dalam kuesioner respoden menggunakan
nama inisial sebagai identitas selama pengambilan data sampai penelitian
ini di publikasikan.

18. Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar
luaskan sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

19. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang
mendanai penelitian ini.

20. Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

. Peneliti tidak memberikan jaminan kesehatan atau perawatan kepada

subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi dan hanya

pengisian lembar observasi.

. Tidak ada pengobatan atau rehabilitasi dan perawatan kesehatan pada

individu/subyek karena penelitian ini tidak mengandung unsur intervensi
terhadap subyek.

Jika terjadi kecacadan atau kematian akibat penelitian ini, maka peneliti
tidak menjamin apabila terjadi resiko pada subyek karena penelitian ini non
intervensi dan tidak ada organisasi yang bertanggung jawab karena ini
merupakan penelitian pribadi.

Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.
Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak etik dari Komite etik
penelitian.

Penelitian ini berada di bawah kontrol Komite etik penelitian, Saya akan
melindungi keselamatan dan kesejahteraan Anda.

Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan
perlakuan yang akan dilakukan hingga penelitian selesai termasuk cara
penilaian kemampuan Ibu.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung
dan anda berhak wuntuk menarik data/informasi selam penelitian

berlangsung.



29.

30.

31.

32.

33.

34.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument lembar
observasi dan tidak menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik
keluarga.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument lembar
observasi, tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
perawatan klinis milik anda.

Penelitian ini tidak menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
perawatan klinis milik anda, sehingga tidak diperlukan pengumpulan,
penyimpanan, dan penggunaan bahan biologi.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument lembar
observasi, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada
yang membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan
oleh peneliti, termasuk bila ada wanita usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument lembar
observasi, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada
yang membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan
oleh peneliti, termasuk bila ada wanita hamil/menyusui.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument lembar
observasi, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada
yang membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan
oleh peneliti, termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau

menjadi korban bencana.



35. Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat

online atau digital.

Peneliti

(Ananda Dwi Rosyida)



Lampiran 7

INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Ananda Dwi Rosyida, mahasiswi Sarjana Terapan Kebidanan
dari Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang berjudul
“Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Keterampilan Ibu PKK dalam

melakukan SADARI”.

Saya yakin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan kerugian apapun pada
saya dan keluarga. Dan saya telah mempertimbangkan serta memutuskan untuk

berpartisipasi dalam penelitian ini.

Malang,.................... 2025
Saksi Yang membuat persetujuan
( ) (.... )
Malang,...........ccooeviiinin 2025
Mengetahui

Ketua Pelaksana Penelitian

(Ananda Dwi Rosyida)




Lampiran 8

PEDOMAN WAWANCARA

A. Identitas Responden

W XA W=

10.

No. Responden

Nama

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Tanggal Pengisian

No. HP

Alamat

Riwayat Penyakit

Menderita penyakit serius (jantung, hipertensi, stroke, kanker,
HIV/AIDS, TBC, diabetes/sedang sakit/pernah operasi

Tidak menderita penyakit serius (jantung, hipertensi, stroke,
kanker, HIV/AIDS, TBC, diabetes/sedang sakit/pernah operasi

Riwayat Keluarga
Mempunyai keluarga dengan kanker payudara

Tidak mempunyai keluarga dengan kanker payudara

B. Pertanyaan

1.

Apakah pernah mendapatkan informasi mengenai SADARI
(Pemeriksaan Payudara Sendiri)?

Jika sudah pernah, darimana mendapatkan informasi mengenai
SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri)?

oo oo



LEMBAR CHECKLIST KETERAMPILAN SADARI
(PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI)

Hari/tanggal pengisian :
No. responden :

Nilailah setiap kinerja langkah yang diamati menggunakan skala sebagai berikut :
Nilai 1 : Jika langkah klinik dilakukan

Nilai 0 : jika langkah klinik tidak dilakukan

A. Data Demografi Responden
Petunjuk Pengisian
1. Responden menjawab setiap pertanyaan yang terseia dengan
memberikan tanda checklist (V') pada jawaban yang anda pilih (diisi
oleh peneliti)
2. Semua jawaban harus dijawab
3. Setiap satu pertanyaan dijawab dengan satu jawaban
Inisial Nama
Umur : Tahun
B. Langkah-Langkah Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)

No Langkah-langkah SADARI (Pemeriksaan Payudara 0 1
Sendiri)
Inspeksi
1. | Berdiri didepan cermin dan bukalah baju dan bra yang
menutupi payudara
2. | Letakan kedua tangan disamping badan dengan rileks
3. | Perhatikan dari berbagai sisi dengan seksama adakah ada

perubahan pada ukuran, bentuk, tekstur kulit, dan warna
kulit payudara. Jangan khawatir jika payudara tidak
simetris

4. Angkat kedua tangan ke atas dan lipat ke belakang
kepala. Dorong siku kedepan dan kebelakang sambil
menekan agar otot dada kontraksi

5. Perhatikan kembali payudara, periksa jika ada perubahan
pada ciri-ciri yang sebelumnya




Letakan kedua tangan di pinggang lalu bungkukan badan
kedepan sampai payudara menggantung

Perhatikan apakah kedua payudara menggantung simetris
dan rasakan apakah ada tarikan ke dalam

Palpasi

8.

Pada posisi berdiri, untuk memeriksa payudara kanan,
angkat tangan kanan keatas dan lipat di belakang kepala

Gerakan spiral, gunakan tangan kiri untuk meraba dan
menekan payudara kanan dengan ketiga jari (telunjuk,
tengah, manis) dengan gerakan memutar mulailah dari
daerah ketiak kemudian kearah luar payudara menuju ke
putting payudara searah jarum jam.

10.

Rasakan apakah terdapat benjolan atau penebalan pada
payudara dan apakah ada rasa nyeri. Pastikan untuk
memeriksa daerah yang berada dibawah lengan, ketiak,
dan ditengah payudara

11.

Gerakan naik turun, gunakan tangan kiri untuk meraba
dan menekan payudara kanan dengan ketiga jari
(telunjuk, tengah, manis) dengan gerakan naik turun
mulailah dari pangkal payudara kearah putting atau
sebaliknya hingga menelusuri semua permukaan
payudara

12.

Rasakan dan nilai kembali apakah terdapat benjolan atau
penebalan pada payudara dan rasa nyeri. Pastiakan untuk
memeriksa daerah yang berada ditengah payudara dan
dibawah tulang selangka

13.

Tekan putting payudara dengan lembut menggunakan ibu
jari dan jari telunjuk

14.

Perhatikan adakah cairan yang keluar seperti nanah atau
darah dari putting. Bila ada cairan keluar,
berkonsultasilah dengan dokter

15.

Ulangi langkah yang sama pada payudara kiri

16.

Apabila dilakukan pada posisi berbaring, maka letakkan
sebuah bantal dibawah pundak sisi payudara kanan

17.

Angkat tangan kanan keatas dan lipat dibelakang kepala




18. | Lakukan langkah-langkah dan cara yang sama (seperti
pemeriksaan payudara pada posisi berdiri) untuk
memeriksa payudara dan putting payudara

19. | Rasakan apakah terdapat benjolan atau penebalan dan
rasa nyeri pada payudara dan cairan tidak normal yang
keluar dari putting payudara

20. | Ulangi langkah yang sama pada payuadara kiri

Jumlah

Skor akhir = Skor diperoleh

Sumber : Wijaya, A. R. T (2023). Pengaruh demonstrasi terhadap keterampilan
kader dalam pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Undergraduated thesis.

Malang : Jurusan Kebidanan Poltekkes Malang yang dimodifikasi oleh peneliti.



Data Demografi Responden
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Lampiran 9

Responden | Nama | Umur | Kode | Pendidikan | Kode | Pekerjaan | Kode | Memperoleh Informasi | Kode | Sumber Informasi | Kode
R1 Ny. E 31 2 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R2 Ny. M 48 5| SMA 1| IRT 1 | Tidak pernah 2

R3 Ny. N 35 3 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Puskesmas 1
R4 Ny. D 41 4 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R5 Ny. N 34 2 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R6 Ny. J 29 1| SMA 1| IRT 1 | Tidak pernah 2

R7 Ny. E 25 1| SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Puskesmas 1
R8 Ny. H 46 5| SMA 1| IRT 1 | Tidak Pernah 2

R9 Ny. D 35 3 | SMA 2 | IRT 1 | Pernah 1 | Puskesmas 1
R10 Ny. M 27 1| SMA 1 | Wiraswasta 2 | Tidak pernah 2

R11 Ny. T 46 5| SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan

R12 Ny. H 36 3 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan

R13 Ny. M 48 5| SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan

R14 Ny. A 41 4 | SMA 1| IRT 1 | Tidak pernah 2

R15 Ny. N 40 4 | SMA 1| IRT 1 | Tidak pernah 2

R16 Ny. F 40 4 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R17 Ny. N 40 4 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Internet 3
R18 Ny. N 40 4 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R19 Ny. S 34 2 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2




Responden | Nama | Umur | Kode | Pendidikan | Kode | Pekerjaan | Kode | Memperoleh Informasi | Kode | Sumber Informasi | Kode
R20 Ny. Z 31 2 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Internet 3
R21 Ny. S 35 3 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Puskesmas 1
R22 Ny. S 44 4 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R23 Ny. A 39 381 2 | IRT 1 | Pernah 1 | Puskesmas 1
R24 Ny. S 36 3 | SMA 1| IRT 1 | Tidak pernah 2

R25 Ny. N 32 2 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R26 Ny. D 27 1| SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Puskesmas 1
R27 Ny. F 32 2|81 2 | IRT 1 | Pernah 1 | Puskesmas 1
R28 Ny. S 31 2 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R29 Ny. A 32 2 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Internet 3
R30 Ny.K 29 1| SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Puskesmas 1
R31 Ny. N 48 5| SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R32 Ny. S 35 381 2 | IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R33 Ny. E 48 5| SMA 1| IRT 1 | Tidak Pernah 2

R34 Ny. S 40 4 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2
R35 Ny. R 34 2 | SMA 1| IRT 1 | Pernah 1 | Kelurahan 2




Hasil pretest

KODE

12

13
10
12
12

12
10

12
12

13

13

Responden | L1 | L2 L3 (L4 |L5|L6|L7 |L8|L9 |L10|L11|L12|L13|L14 |L15 |L16 |L17 |L18 |L19 | L20 | Total

R1

R2

R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9

R10
R11
R12
R13
R14
R15
R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22




KODE

20
11
11

20
12
13
12

20

14
13

Responden | L1 | L2 |13 | L4 |L5|L6|L7 | L8 |L9|L10|L11 |L12|L13|L14 |L15|L16|L17 |L18 |L19 | L20 | Total

R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33

R34
R35




Hasil Posttest

KODE

20
20
20
20
20
20
20
19
20
20
20
20
16
20
20
20
20
20
20
20
20
20

Responden | L1 |L2 (L3 | L4 |L5|L6|L7 (L8 |19 |L10|L11|L12|L13 |L14 |L15|L16 |L17 |L18 | L19 | L20 | total

R1

R2

R3
R4
R5
R6
R7
R8
R9

R10
R11
R12
R13

R14
R15

R16
R17
R18
R19
R20
R21
R22




KODE

20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
17
20
20

Responden | L1 |12 |L3 |14 |L5|Ll6|L7 (L8 |L9|L10|L11|L12|L13 |Ll14 |L15|L16 | L17 |L18 |L19 | L20 | total

R23
R24
R25
R26
R27
R28
R29
R30
R31
R32
R33

R34
R35
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Uji Validitas

Correlations
Lot Loz 3 o Los Lor Los L L2 L3 L4 ur Lis L9 L2 TOTAL
01 Poarson Comalation 1 B 168 anr 13 088 RE) 13 13 083 310 082 03 013 086 138 an”
Sig @taileq 070 3 4 207 013 518 617 s a7 st 596 oo 617 an 708 a 015
" 5 35 35 15 ) 3 3 35 W W 5 s 3 3 £ ;5 s s "
Loz elation 1o 1 N7 270 o7 180 1 05 104 209 062 270 E] 057 139 262 02 262 wr
am oes a21 302 a2 73 551 s 3 18 521 28 129 120 0z
N ;\ 3 5 15 2t 5 3 i 3 < 35 0 15 £ * 5 3 *
3 278 ar 1 07 oss 231 007 200 28 1m 217 a7 Des 037 -155 an’
108 1] sa7 163 i) a0t gt 281 522 210 064 697 8z a2 ar
[ E 3 s D] s E] s * s E E] ) T £ £
Lb4  PearsonComelation  -165 220 037 1 264 141 083 033 236 083 210 100 oa3 02 258 T
Sig (2-talled e 204 02 125 ag &3 851 e 410 a3 226 568 5 857 a8 13 o3
N 3 35 35 3 35 35 3 35 5 s 35 35 5 8 3s 3s 35
Los Pearsor slation 28 o1t 08 264 1 331 132 167 164 i 18 D67 083 050 198 1z
sig @taileq 07 921 597 125 052 ua 339 s 007 500 704 637 254 on
' x«, 35 38 35 s 2 s s " 3 3 5 e » 3 3 s W
16 Pearson Comelaton ot 180 21 141 EE) 1 ors 099 073 I a8 164 300 054 o7 25 " vy 522"
sig 1aileq a3 202 052 0s2 652 510 679 o1 7 oa 56 68 21 19 513 o1
N 3 35 3 35 35 35 1 3 35 35 35 s 35 3 s E 3 3
L7 Paarson Comsiation 9 138 s s a1 1 n .3 -0 ar e aes” 0s: 236 183 033 083 aps’
07 426 W <00t 052 ) ] 835 007 500 04 7 207 851 537 ats
£ ) £ L] % 3 * £ £ 3 E] 3 £ £ £ £
o8 13 -0se 0gs 3 -0 1 017 08 o7 535" 183 ) Dag 38 028 ey
st 738 863 a8 652 925 arz 613 852 <ot 293 688 570 081 881 axr
E 35 3 5 1 ] 3 ) ] E] 35 £ 3 £ £ 3 s E
Log asn 10 167 083 o7 1 28 3 o 18 o7 236 167 360" 199 150
67 551 as1 339 570 206 851 925 500 021 1 39 02 254 [T
N 3 5 3 35 38 5 3 ] 3 35 35 35 s s = 5 1-‘ =
U0 PewsonComsiaton 120 208 - 164 073 219 1 05t 16 o7t 020 o3 108 a7 ot ne'
Sig (21a 481 221 4 346 679 208 40 56 a0t B35 536 98 a3
' 5 5 3s 38 35 3 B s 5 3 S E 2 3 1
L1 Pearson Corel 139 262 m 64 310" 033 145 1 aes” 023 e 088 258 a0
Slg (2-talled 421 128 125 028 851 o7 003 854 a7 oz 134 9z
N ] 3 s L] 35 3 35 3 35 s £ 35 38
112 Pearson Correlation 13 062 112 ur Iy o017 a5 187 017 " 03 386"
Sig. (2 007 on oo 852 925 756 28 925 a1e 50
N s 3 3 s s ) S ) ) £ Y 3
113 Pearson Correlation 10 18 160 118 18 518" 1 oo 023 200
26 500 B so0 500 a1 ) 1000 834 1000
5 15 2 35 35 i 3 35 ¥ s 5 s "
[T n an 26 300 asg W o o6 -on 180 270 216 100 220 61"
521 [ a2 080 203 a21 66t a8 18 192 58 204 a3
E 3 s s 3 s B ) Y Y s 3 3 £
U5 Pearsonco 120 057 -3 ose - 054 20 020 018 00 2 52" 52 367 84
Sig Q-talled ] 745 53 208 758 756 012 509 518 1.000 208 001 03 ats
N E 35 3 35 35 5 35 35 = 35 5 38 3 35
Li6  Poarson Comalation 62 48T 145 238 o7 23 258 0a3 a7t 22 021 083 383
Sig. 2-talleg 24 005 406 173 68 173 RED 594 i) 683 1 204 59 03
' 3 35 as 35 3 3 T 3 3 35 ] 5 * 3 T > 38 s "
U7 Pearson Comelaton [ 13 068 083 067 75 183 09% 167 a3 4 00 236 1 198 380° a1’
sig Q-ta 67 428 657 637 704 218 52 0 139 a3 087 925 1.000 18: oe n 254 089 025 am
N 5 35 35 3 35 a 3 3 i 35 3 3 35 s 3 £ 3 3 3 s
118 Pearson Comelation w3 262 37 033 1" HE 380" 108 oes 1 -013 100 3 198 1 184 a1
Sig (2-taileq a 128 832 637 19 083 028 535 ) 854 568 894 264 B a0 ax
w. £ 3 3 3 L] s 3 ) £ i £ E 35 3 * 3% ED £
L a86 104 051 -050 132 11 183 347 28 000 ai” 23 033 1 083 24
708 551 110 75 g ) 207 a4t 851 150 1.000 004 049 851 637 au
E 35 3 35 3 ] 3 35 H] 35 3 S ] 3 E 5
] ation 130 262 258 198 089 198 me 088 023 033 380 1 083 1 ay
ar 128 2 1 251 613 o1 254 a8 14 613 994 594 aw 637 a3
# 5 3 5 35 35 3 0] 3 35 35 35 s 38 3 =
TOTAL aton u’ 377 265" w5 354" 58" ag 266 204 61 388" 253 01" 1
[ 026 03 044 001 037 035 a3 039 0 019 [itE) 018 038 038 024 044 ]
' 5 35 3s 3 3 35 3 3 35 s s 3 3 s 3s £ B 3 as i

* Gormeianon s SIgnif cant a1t 0.05 level (2-aled).

- Co antatt

0.01 level (2-tailz)

Ringkasan Hasil Uji Validitas
Langkah | R Hitung | R Tabel | Status
1 0.341 0,334 Valid

2 0.377 0,334 Valid
3 0,401 0,334 Valid
4 0,366 0,334 Valid
5 0,342 0,334 Valid
6 0,522 0,334 Valid
7

8

9

0,405 0,334 Valid
0,354 0,334 Valid
0,358 0,334 Valid
10 0,416 0,334 Valid
11 0,350 0,334 Valid
12 0,366 0,334 Valid




13 0,394 0,334 Valid
14 0,361 0,334 Valid
15 0,394 0,334 Valid
16 0,353 0,334 Valid
17 0,351 0,334 Valid
18 0,381 0,334 Valid
19 0,342 0,334 Valid
20 0,414 0,334 Valid
a. Uji Reabilitas
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha [ of ltems
GBE 20
Ringkasan Hasil Uji Reliabilitas
Nilai Cronbach Alpha Kesimpulan
0,686 Realiabel




Descriptives
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Statistic Std. Error
FRETEST Mean 1.09 048
95% Confidence Interval Lower Bound .88
G Llpper Bound 118
5% Trimmed Mean 1.04
Median 1.00
Variance 081
Std. Deviation 284
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range ]
Skewness 3.094 398
Kurtosis 8.028 i
POSTTEST Mean 1.91 048
95% Confidence Interval Lower Bound 1.82
forbean Llpper Bound 2.
5% Trimmed Mean 1.96
Median 2.00
Variance 081
Std. Deviation 284
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interguarile Range ]
Skewness -3.094 398
Kurtosis 8.029 g78
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Willk
Statistic df Sig. Stafistic df Sig.
PRETEST 533 35 =001 N7 35 =001
POSTTEST 533 35 =001 N7 35 =001

a. Lilliefors Significance Correction



a. Data Umum

Lampiran 12

Umur
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Yalid  25-29 5 14,3 14,3 14,3
30-34 10 28,6 28,6 429
35-39 7 20,0 20,0 62,9
40-44 B 22,8 224 Ba,7
45-50 ] 14,3 14,3 100,0
Tatal 35 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent FPercent
Valid  SMA 32 81,4 a1.4 81,4
51 3 8,6 8.6 100,0
Tatal 35 100,0 100,0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  IRT 34 87,1 87,1 87,1
Wiraswasta 1 24 24 100,0
Total 35 100,0 100,0
Memperoleh_Informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pernah 27 771 771 771
Tidak Pernah 8 229 229 100.0
Total 35 100.0 100.0




Sumber_informasi

Cumulative
Fregquency Percent  Walid Percent Percent
Walid Fuskesmas 7 20,0 259 269
Kelurahan 17 436 63,0 RN
Internet 3 8,6 11,1 100,0
Total 27 771 100,0
Missing  System 2 2249
Total 35 100,0
b. Data Khusus
PRETEST
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent FPercent
Valid  TIDAK KOMPETEM 32 814 51.4 914
KOMPETER 3 B.E 100.0
Total 35 100.0 100.0
POSTTEST
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  TIDAK KOMPETEM 3 B.6 8.6
KOMPETER 32 a1.4 91.4 100.0
Total 35 100.0 100.0




C.

Analisis Pengaruh Pendidikan Kesehatan Terhadap Keterampilan Ibu

PKK dalam Melakukan SADARI

Ranks
sum of
! Mean Rank Fanks
FOSTTEST - FPRETEST  Megative Ranks 0# .00 .00
Fositive Ranks 29° 15.00 435.00
Ties B°
Total 35

a. POSTTEST = PRETEST
b. POSTTEST = PRETEST
c. POSTTEST = PRETEST

Test Statistics?

POSTTEST -

PRETEST
il -5.385"
Asymp. Sig. (2-tailed) =001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

. Based on negative ranks.



Lampiran 13

MEDIA VIDEO
Cuplikan Video Pembahasan
Pembukaan
Faktor Resiko Kanker
Payudara
" Waktu yang tepat untuk
1112 13 14 15 16 17 melakukan SADARI
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
9
Tanda-tanda Tanda-tanda yang harus
terlihat . .
yang harus diwaspadai

kamu waspadai




Langkah-langkah SADARI
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

PENDIDIKAN KESEHATAN MELALUI MEDIA AUDIOVISUAL

Identitas
Topik Bahasan : Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana dan
Kesehatan Reproduksi
Sub-Topik : Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)
Sasaran : Ibu PKK
Hari / Tanggal : Senin/14 Juli 2025
Waktu : 60 Menit
Tempat : Kantor Balai RW 1
A. Tujuan

1. Tujuan Instruksional Umum
Setelah diberikan pendidikan kesehatan dengan menggunakan media
audiovisual selama 60 menit diharapkan ibu dapat mengetahui dan
memahami tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).
2. Tujuan Intruksional Khusus (TIK)
Setelah diberikan edukasi dengan media audiovisual selama 1x40 menit
ibu diharapkan mampu:
a. Menjelaskan pengertian kanker payudara
b. Menyebutkan factor resiko kanker payudara
c. Mengerti waktu yang baik untuk melakukan SADARI

d. Menjelaskan pengertian SADARI



e. Menyebutkan tanda-tanda yang harus diwaspadai pada payudara

f. Menyebutkan langkah-langkah SADARI

B. Materi

a. Pengertian kanker payudara

b. Faktor resiko kanker payudara

c. Waktu melakukan SADARI

d. Tanda-tanda yang harus diwaspadai pada payudara

e. Langkah-langkah SADARI

C. Metode

Diskusi

D. Media

1.

LCD, Proyektor

2. Video
3. Panthom payudara
4. Lembar observasi checklist Pre-test dan Post-test
E. Kegiatan
Tahapan Waktu Kegiatan Edukasi Kegiatan Peserta
Pembukaan | 3 menit . Memberi salam . Menjawab salam

pembuka
. Memperkenalkan
diri kepada

responden

. Memperhatikan
peneliti
. Memperhatikan

peneliti terkait




. Menjelaskan

tujuan penelitian
dan pertemuan
yang diadakan
pada hari

pelaksanaan

. Responden

mendatangani
lembar informed

consend dan PSP

pertemuan yang
akan dilakukan
Menandatangani
lembar informed

consent dan PSP

Inti

55 menit

. Pembagian

lembar observasi

pre-test

. Penanyangan

video edukasi

yang berisi :

a. Pengertian
kanker
payudara

b. Faktor resiko
kanker

payudara

1.

Mengisi lembar
observasi pre-
test
Memperhatikan
dan memahami
penayangan
video yang
ditayangkan oleh
peneliti
mengenai:
a. Pengertian
kanker

payudara




c. Waktu

b. Faktor resiko

melakukan kanker
SADARI payudara
d. Tanda-tanda c. Waktu
yang harus melakukan
diwaspadai SADARI
pada d. Tanda-tanda
payudara yang harus
e. Langkah- diwaspadai
langkah pada
SADARI payudara
. Memberikan e. Langkah-
lembar observasi langkah
post-test SADARI
3. Pengisian
lembar
observasi post-
test
Penutup 2 menit . Melakukan . Bertanya kepada
diskusi dan tanya peneliti

jawab kepada

responden

mengenai hal-hal
yang kurang

dipahami




2. Mengucapkan Membalas
terimakasih ucapan
kepada Menjawab salam
responden penutup
3. Memberi salam
penutup
F. Setting tempat
5 @ @ 2 Keterangan:
1 = Penyuluh/peneliti
2 2 2 = Peserta
3 = Fasilitator
2 2
2 2
2 2
) 2

G. Evaluasi

1. Evaluasi struktur

a. Rencana kegiatan dipersiapkan 3 hari sebelum kegiatan

b. Media dan alat dipersiapkan 30 menit sebelum kegiatan

2. Evaluasi Proses



C.

d.

Peneliti dan responden mengikuti pemberian edukasi sesuai dengan
waktu yang telah ditentukan dari awal hingga akhir pertemuan
Responden aktif dalam Pendidikan kesehatan

Responden mampu menjawab pertanyaan yang diberikan

Peneliti menyajikan semua materi dalam satu video

. Evaluasi Hasil

Setelah diberikan edukasi menggunakan ibu mampu:

a.

b.

Menjelaskan pengertian kanker payudara

Menyebutkan factor resiko kanker payudara

Mengerti waktu yang baik untuk melakukan SADARI
Menjelaskan pengertian SADARI

Menyebutkan tanda-tanda yang harus diwaspadai pada payudara

Menyebutkan langkah-langkah SADARI
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DOKUMENTASI




