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INTISARI

Latar belakang : Kanker payudara adalah salah satu jenis penyakig ysangat
ditakuti oleh setiap orang khususnya perempuankdmgnderita kanker payudara di
Indonesia adalah 10 dari 100 ribu perempuan, umtekdeteksi dini adanya kanker
payudara dapat dilakukan dengan pemeriksaan payustardiri (SADARI). Hasil
studi pendahuluan yang dilakukan di RT 23 RW O%g@hsari Yogyakarta
menunjukkan bahwa masih kurangnya minat untuk nuékak SADARI dikarenakan
kurangnya informasi dan rendahnya pengetahuanig8ADARI. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui pengaruh pemberian penyulldesehatan tentang pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) terhadap minat melakugemeriksaan payudara sendiri.
Metode : Penelitian ini dilakukan di-RT 23 RW 05 Glagahs#@dgyakarta pada
tanggal 8 Juni 2011 sampai dengan 18 Juni 20lé&todé penelitian ini
menggunakan metode pra eksperinggsign one grouplengan pretest-posttest
jumlah responden 47 arang. Alat pengumpulan datatmnelakukan pemeriksaan
payudara sendiri adalah kuesioner tertutup. Arsatisita dilakukan dengan Wjaired

t test.

Hasil : Hasil analisis statistik hitung dan taraf signifisadengan taraf kesalahan: 5%,
nilai probabilitas atau p = 0,000 atau lebih kedari 0,05. Hal itu membuktikan
pengaruh yang signifikan penyuluhan tentang persaaik payudara sendiri (SADARI)
terhadap minat melakukan pemeriksaan payudarars€B4DARI) pada Perempuan
di Glagahsari RT 23 RW 05 Yogyakarta.

Saran : Kepada perempuan lebih berupaya untuk menambahniaginya tentang
SADARI melalui berbagai sumber agar minat melakuBAIDARI dapat meningkat.

Kata Kunci : Penyuluhan SADARI, Minat SADARI
Kepustakaan : 30 buku, jurnal internet 5
Jumlah Halaman : xiv, 59 halaman, 8 tabel, 2 gandy

1Judul Penelitian
2Mahasiswa S1 Keperawatan STIKES ‘Aisyiyah Yogyakart
3Dosen STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta



PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kanker adalah salah satu

penyakit yang banyak menimbulkan

kesengsaraan dan kematian pada
manusia. Kanker payudara
merupakan salah satu jenis kanker
yang sangat ditakuti oleh setiap
orang khususnya wanita disamping
kanker leher rahim. Registrasi kanker
populasi melaporkan angka insidens
yang

Standardized Ratesebesar 14,84 per

telah distandardisasi{Age

100.000 pertahun (Suhardi dan
Yulianti, 2006).
Kanker payudara  dapat

menyebabkan kematian dan wanita
lebih berpeluang terpapar * kanker
payudara daripada pria, namun perlu
diketahui pria juga dapat berpeluang
terkena kanker payudara, tetapi
kasusnya sangat jarang yaitu hanya
dalam jumlah perbandingan 1 : 100
kasus yang terjadi di Indonesia
2006).

bertambah usia seorang perempuan,

(Wijayakusuma, Semakin

semakin besar kemungkinan
terserang kanker payudara. Kanker
ini biasanya menyerang wanita muda
atau dewasa. Kanker ini lebih sering
diderita oleh perempuan pada
rentang umur 35-49 tahun, kanker

payudara termuda pada umur 20-29

tahun dan yang tertua pada umur 80-
89 tahun. Kanker payudara pada
dini tidak

menimbulkan penderita

tahap biasanya
keluhan,
merasa sehat tidak merasakan nyeri
dan tidak terganggu aktivitasnya.
Menurut data statistiéVord
Health Organization(WHO), setiap
tahunnya jumlah penderita kanker di
dunia bertambah sekitar 7 juta jiwa.
akibat

payudara di dunia mencapai 5 juta

Angka kematian kanker

jiwa setiap 3 menit ditemukan
seorang perempuan meninggal akibat
kanker payudara. Dua pertiga dari
penderita kanker di dunia berada di
yang
berkembang (Aryekti, 2004).
Menurut Website
health

angka

negara-negara sedang

Imagints

the Breast Resource

menunjukkan prevalensi

penderita kanker payudara di
876.665,

rata penderita

Indonesia sebesar

sedangkan rata -
kanker payudara adalah 10 dari 100
ribu perempuan, sehingga penyakit

ini berada di urutan kedua penyakit

kanker yang sering ditemukan
setelah  kanker  mulut rahim
(Kusminarto, 2005).

Di Daerah Istimewa

Yogyakarta (DIY), jumlah penderita

kanker payudara dapat diperoleh



hanya dari rumah sakit

yang
menangani pasien kanker payudara.
Menurut data Dinas Kesehatan Kota
Yogyakarta pada tahun 2010 di
temukan 221 penderita kanker
payudara (Dinkes, 2010).
Deteksi dini kanker belum

popular di Indonesia, karena selain
ketidaktahuan, ketidakpedulian,

ketidakmampuan financial, dan
banyak anggota masyarakat yang
takut menghadapi kenyataan.

Sehubungan dengan masalah kurang
popularnya deteksi dini kanker di

Indonesia maka dibutuhkan usaha
penangggulangan secara terpadu
dengan melibatkan bidang medis dan
ilmiah, pemerintah dan masyarakat.
Usaha ini bertujuan untuk mengatasi
dan menghadapi penyakit kanker
yang merupakan momok bagi kita
semua (Summarny,2002). Deteksi
dini kanker payudara adalah program
pemeriksaan untuk mengenali kanker
payudara sewaktu masih berukuran
kecil, dan sebelum kanker tersebut
mempunyai  kesempatan  untuk
menyebar. Kanker payudara dapat
dini

pemeriksaan SADARI, pemeriksaan

ditemukan secara dengan
klinik dan pemeriksaan mamografi.

Deteksi dini dapat menekan angka

kematian sebesar 25-30% (Saryono

dan Pramitasari, 2009).

Pemeriksaan
(SADARI)

deteksi dini kanker payudara yang

payudara
sendiri merupakan
paling banyak dianjurkan untuk
dilakukan oleh setiap perempuan.
Tindakan ini sangat penting karena
hampir 85%
bisa ditemukan pada saat perempuan
melakukan SADARI
2008). Caranya sangat mudah dan

keganasan payudara

(Purwoastuti,

murah karena dilakukan oleh sendiri,
tidak menimbulkan rasa sakit, tidak
mengakibatkan kerusakkan jaringan
dan  dapat mendeteksi tumor
berukuran kecil karena ujung jari-jari
tangan mempunyai kepekaan untuk
dapat meraba massa yang berukuran
satu centi meter (Otto, 2005). Namun
minat masyarakat untuk melakukan
SADARI masih sangat rendah, hal
dipengaruhi

ini  banyak oleh

ketidaktahuan perempuan tentang
bahaya kanker payudara, sedangkan
pengetahuan masih dipengaruhi oleh
pendidikan maupun sosial ekonomi.
Selain itu masih adanya anggapan
bahwa penyakit kanker tidak bisa
disembuhkan sehingga ada rasa takut
untuk melakukan SADARI. Adanya
cerita yang disampaikan oleh orang

lain bahwa SADARI tidak cukup



berguna dan hanya membuang waktu
(Istikomah, 2007).

perempuan yang ingin melakukan

Tidak adanya

SADARI karena bisa muncul suatu

yang
menemukan suatu benjolan atau

bayangan menakutkan,
sesuatu yang tidak dimengerti apa itu
maknanya (Reny febrian, 2010).
Rendahnya tingkat

pengetahuan, dan minimnya akses
informasi  kesehatan, = membuat
wanita tidak paham bahkan tidak
mengetahui sama sekali informasi
yang tepat berkenaan dengan kanker

payudara. Dengan

yang
perempuan tidak tahu bahkan tidak

tingkat
pengetahuan rendah,
menyadari sebenarnya perempuan
sudah menderita penyakit. kanker
payudara. Perempuan yang tampak
sehat dan tidak ada keluhan pada

payudaranya, belum tentu wanita

tidak terkena kanker payudara.
Faktor pengetahuan merupakan
faktor yang sangat menentukan
untuk  meningkatkan  kesadaran,
sikap dan perilaku dalam

pengambilan keputusan untuk

melakukan suatu tindakan deteksi
dini kanker payudara sehingga dapat
tercapainya suatu derajat kesehatan
yang optimal. Untuk menanggulangi

tersebut, maka

masalah tenaga

kesehatan  berkewajiban  untuk
menyebarluaskan materi atau
informasi tentang kesehatan

khususnya kanker payudara misalnya

dengan memberikan penyuluhan
mengenai kanker payudara ataupun
SADARI (Hawari, 2004).

Adanya fenomena tersebut,
pemerintah dan kalangan swasta
yang

payudara

kanker
2003

mendirikan pusat — pusat kesehatan

peduli  terhadap

pada tahun

antara lain ‘Yayasan Kesehatan

Payudara Jakarta (YKPJ), yang telah
meluncurkan suatu program
dini

dengan

mendeteksi adanya kanker

payudara menggunakan
mobil mammography, yaitu suatu
yang
mengetahui

alat digunakan untuk

payudara sehat atau
tidak yang pertama di Indonesia.
Pada tahun 2005 YKPJ membuat
sebuah

program kampanye

komunikasi yang diberi nama
Gerakan Pita Pink (gerakan sosial
breast cancer awareness) supaya
masyarakat luas lebih peduli dan
saling menjaga sesama perempuan,

khususnya terhadap bahaya kanker

payudara (pita pink,
http//www.pitapink.co.id).
Dalam pandangan agama

Islam ada banyak hadist yang



menjelaskan bahwa segala penyakit
yang ada di dunia ini pasti ada
obatnya dan kita harus tepat dalam
pengobatannya seperti hadist berikut
ini :
P00 I v I VR

2193 £13 (& Jraly ¢l 9Allg

2 199138 Y9 175912581 A
Allah

menurunkan penyakit dan obatnya,

"___Sesungguhnya telah
demikian pula Allah menjadikan
bagi setiap penyakit ada obatnya.
Maka
janganlah berobat dengan yang
haram.” (HR. Abu Dawud ' dari
Abud Darda’ radhiallahu *anhu).

Penyuluhanadalah kegiatan

berobatlah kalian dan

penyampaian atau _-menerangkan

pesan yang berisi informasi, gagasan,
emosi dan ketrampilan dari satu
lembaga, kelompok dan individu

(komunikator) kepada lembaga,

kelompok dan individu lain

(komunikan) dengan tujuan

mengubah pengetahuan dan
kesadaran akan pentingnya kesehatan
2007). Untuk

keberhasilan suatu penyuluhan maka

(Damanik,

diperlukan penyuluh yang sudah
berpengalaman dalam memberikan

materi tersebut. Selain itu metode

yang
menyampaikan materi

digunakan untuk

penyuluhan

sebaiknya menggunakan metode
yang dapat mengembangkan proses
belajar mengajar antara penyuluh
terhadap sasaran sehingga

pemahaman sasaran terhadap pesan
yang disampaikan lebih jelas dan

mudah dipahami. Metode ceramah

disertai praktik secara langsung
tentang pemeriksaan SADARI sangat
efektif

pengetahuan dan minat masyarakat,

dalam meningkatkan

sehingga masyarakat mempunyai

kesadaran untuk melakukan
pemeriksaan payudara sendiri dalam
langkah deteksi dini kanker payudara
yang ~memungkinkan masyarakat
berisiko kanker payudara.
Berdasarkan hasil pada studi
pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti Tanggal 20 September
Tahun 2010 pada warga Glagahsari
RT 23 RW 05 diperoleh data dari
tanya jawab 12 warga bahwa minat
warga dalam melakukan SADARI
masih kurang, dari 12 warga tersebut
hanya ada 3 orang yang pernah
tentang SADARI

pernah melakukan SADARI dalam

menbaca dan
jangka waktu yang tidak teratur
karena mereka tidak mengetahui
kapan waktu yang untuk
SADARI,

melakukan SADARI hanya kapan

tepat

melakukan mereka



mereka mau. Dan dari beberapa
warga yang lain mengatakan tidak
adanya minat mereka untuk B.
melakukan SADARI karena mereka
masih tidak mengerti tentang kanker
payudara dan SADARI khususnya
manfaat dan cara yang benar
melakukan SADARI dan karena rasa
takut serta cemas akan menemukan
benjolan pada payudara sewaktu
SADARI.
terdapat 2 kasus kanker payudara
didaerah hal ini C.

dikarenakan kurangnya minat warga

melakukan Selain itu

tersebut,

tersebut yang dipengaruhi oleh
ketidaktahuan mereka -« tentang
SADARI dan bahaya  kanker

payudara. Dan di daerah tersebut
belum pernah dilakukan penyuluhan
tentang kanker dan
SADARI  baik

kesehatan ataupun dari kader-kader

payudara
oleh  petugas
kesehatan sehingga masyarakat
membutuhkan adanya penyuluhan
kesehatan dan informasi yang luas
mengenai kanker payudara dan
SADARI. Berdasarkan uraian-uraian
tertarik  untuk

diatas, penulis

melakukan penelitian tentang
"Pengaruh Pemberian Penyuluhan
Kesehatan Tentang Pemeriksaan
Payudara Sendiri Terhadap Minat

SADARI Pada Perempuan Usia 20-

45 tahun di Glagahsari RT 23 RW 05
Yogyakarta Tahun 2010.

Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian pada latar
belakang masalah diatas, dapat
dirumuskan suatu masalah
yaitu”’Apakah Pemberian
Penyuluhan Kesehatan Tentang
Pemeriksaan  Payudara  Sendiri
Berpengaruh Terhadap Minat

SADARI Pada Perempuan di RT 23
RW 05 Glagahsari Yogyakarta”
Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Diketahui

Penyuluhan Kesehatan tentang

Pengaruh Pemberian

Pemeriksaan Payudara Sendiri

terhadap  Minat  melakukan
SADARI pada Perempuan Usia
20-45 tahun di RT 23 RW 05
Glagahsari Yogyakarta.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya Minat

Perempuan Usia 20-45 tahun

terhadap SADARI sebelum
dilakukan penyuluhan
kesehatan tentang

Pemeriksaan Payudara Sendiri

(SADARI) di RT 23 RW 05

Glagahsari Yogyakarta.
b. Diketahuinya Minat
Perempuan Usia 20-45 tahun

terhadap SADARI sesudah



pemberian penyuluhan sedikit berumur > 41 tahun sebanyak
kesehatan tentang 10 orang (21.3%).
Pemeriksaan Payudara Sendiri B. Pendidikan

(SADARI) di RT 23 RW 05 Tabel 2. Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan
Pendidikai Frekuens Persentas

Glagahsari Yogyakarta

METODE PENELITIAN SD 5 10,64

. - SMP 7 14.89

Metode penelitian ini menggunakan gy 25 53 19
penelitian eksperimen semu denganDiploma 2 4,26
Sarjana 8 17,02

rancangan pra dan pasca penyuluham, 3. miat 47 10C

dengan jumlah responden 47 orang.Sumber : Data primer diolah, 2011

Penelitian ini dilakukan di RT 23 RW 05 Tabel 2 menunjukkan karakteristik
Glagahsari Yogyakarta pada tanggal 8 responden. berdasarkan pendidikan.
Juni 2011 sampai dengan 18 Juni Frekuensi paling banyak adalah
2011.Alat pengumpulan data minat tingkat pendidikannya SMU vyaitu 25

melakukan pemeriksaan payudara orang (53.19%) dan frekuensi paling

sendiri adalah kuesioner " tertutup. sedikit yaitu tingkat pendidikannya
Analisis data dilakukan dengan  Uji Diploma sebanyak 2 orang (4.26%).
paired t test. C. Pekerjaan
HASIL PENELITIAN Tabel 3. Karakteristik Responden
I Berdasarkan Pekerjaan.
Karakteristik Responden Pekerjaan  Frekuensi (%)
A. Umur IRT 19 40,4:
o Buruh 14 29,79
Tabel 1. Karakteristik Responden Swasta 4 8.41
Berdasarkan Umur Pedagang 5 10,64
Umur Frekuens Persentas PNS 5 10,64
o = é‘?)r Jumial 47 10C
- ahu .z - . .
31 —40tahun 20 425 Sumber : Data primer diolah, 2011
41 —45tahun 10 21.3 Berdasarkan tabel 3 tersebut di atas
Jumial 47 10C menunjukkan  frekuensi  paling
Sumber : Data primer
_ banyak adalah ibu rumah tangga
diolah, 2011

atau tidak bekerja sebanyak 19

Tabel 1 menunjukkan karakteristik
(40,43%) dan frekuensi terkecil
responden berdasarkan umur.
o pekerjaan responden adalah pegawai
Frekuensi paling banyak adalah yang
swasta yaitu sebanyak 4

berumur 31 — 40 tahun vyaitu 20
orang(8.41%).

orang (42.5%) dan frekuensi paling



Minat melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) sebelum
dilakukan penyuluhan tentang
SADARI

Tabel 4 . minat melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) pada
wanita di RT 23 RW 05 Glagahsari
Yogyakarta sebelum diberikan

penyuluhan
Minat Jmlh  Persentasi
Sangat Baik 0 0
Baik 23 48.94
Tidak Baik 24 51.06
Sangat Tidak Baik 0 0
Jumlah 47 100

Sumber : Data primer diolah, 2011

Tabel 4 menunjukkan bahwa pada saat

pretest responden memiliki minat
melakukan  pemeriksaan payudara
sendiri kategori baik sebanyak 23
responden (48.94%) dan mayoritas
responden dalam kategori tidak minat
yaitu 24 orang (51.06%).

Minat melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) setelah
dilakukan penyuluhan tentang
SADARI

Tabel 5. minat melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) pada
perempuan di RT 23 RW 05 Glagahsari
Yogyakarta setelah diberikan

penyuluhan
Minat Jumlah Persentasi
(%)

Sangat Baik 20 42.55
Baik 27 57.45
Tidak Baik 0 0
Sangat Tidak 0 0
Baik

Jumlah 47 10C

Sumber : Data primer diolah, 2011

Tabel 5 menunjukkan bahwa dari 47
responden memiliki minat melakukan
pemeriksaan payudara sendiri kategori
sangat baik sebanyak 20 (42.55%) dan
kategori baik sebanyak 27 responden
(57.45%). Sedangkan untuk reponden
yang dalam kategori tidak baik dan
sangat tidak baik berjumlah 0 atau tidak
ada.

Minat melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) sebelum
dan setelah dilakukan penyuluhan
tentang SADARI

Tabel 6. Minat pemeriksaan payudara
sendiri (SADARI) pada Wanita di
RT 23 RW 05 Glagahsari Yogyakarta
sebelum dan setelah diberikan
penyuluhan
Minat Pretest Post test
SADARI Jmlh % Jmlh %
Sangat Baik 0 0 20 42.55

Baik 23 48.94 27 57.45

Tidak Baik 24 51.06 0 0
Sangat Tida
Bak 0 0 0 0
Jumlah 47 100 47 100
Sumber: Data primer diolah,2011

Berdasarkan tabel 6 di atas sebelum
penyuluhan  tentang  pemeriksaan
payudara sendiri atau pre test diperoleh
hasil bahwa seluruh responden
mempunyai minat kategori baik sebesar
(48.94%) dan mayoritas responden
dalam kategori tidak minat yaitu

(51.06%) dan setelah penyuluhan atau
post test responden yang meliliki minat

kategori baik berkurang menjadi 27



orang (57.45%). Wanita

dikategorikan

yang
mempunyai minat
baik

tentang

kategori  sangat sebelum

penyuluhan pemeriksaan

tersebut berdistribusi normal sehingga
uji paired t-tesdapat digunakan.
Hasil analisa dengan menggunakan

paired t-testdapat dilihat pada table

payudara sendiri atau pre test sebanyak berikut ini :

0 orang (0%) dan setelah penyuluhan

Tabel 7 : Hasil Ujit-testPre dan Post

atau post test bertambah menjadi 20 - test
. : Variabel R ¢ P Ket
orang (42.55%). Dari hasil tersebut rata  ung
i Pre test 52.21
terlihat bahwa ada perubahan antara - 22339 0.000 eﬁdgruh
sebelum  dan  sesudah  diberi POSttest 73.98 peng

penyuluhan. Dan ada kecendurungan

minat responden terpengaruh oleh
penyuluhan yang diberikan.

Selanjutnya untuk membuktikan
apakah ada pengaruh penyuluhan
tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri
(SADARI) terhadap minat melakukan
SADARI

hipotesis. Tetapi sebelum dilakukan uiji

dilakukan pengujian

t-test terlebih- dahulu = dilakukan uji

normalitas data dengan menggunakan
uji Kolmogorov-Smirnov, data
dikatakan normal karena nilai untuk
pre-testadalah 0.799 dan nilai post-
test adalah 0.815, nilai

diantara -1.96 samapai 1.96 artinya

z tersebut

data berdistribusi normal. Atau dilihat
dari nilai asymp.sigpre test 0.546 dan
0.520,

dibandingkan dengana

post-test dimana harganya
0.05,

sehingga (p > 0.05) dengan demikian
Ho

berdistribusi

diterima yang artinya data

normal. Karena data

Sumber: Data primer diolah,2011
Berdasarkan hasil uji t pada tabel 7
diatas diketahui nilai rata-rata pre test
minat melakukan pemeriksaan
payudara sendiri adalah sebesar 52.21
nilai minat

dan rata-rata  postest

melakukan  pemeriksaan  payudara
sendiri adalah sebesar 73.98. Hasil uji t
antara pre dan posttest diperoleh nilai
t_hitung SEbesar -22.339 dan nilai
probabilitasnya 0.000. Karena niRi=

0.000 berarti nilaiP < 0.05,

dapat

maka

disimpulkan  bahwa  ada

yang
pemeriksaan

perbedaan signifikan  minat

melakukan payudara
sendiri antara sebelum dan sesudah.
Hal ini dapat diartikan bahwa ada
pengaruh pemberian penyuluhan
tentang pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) terhadap minat melakukan
pemeriksaan payudara sendiri pada
perempuan usia 20-45 tahun di RT 23

RW 05 Glagahsari, Yogyakarta.



Yogyakarta. Nilai probabilitas atau p
= 0,000 atau lebih kecil dari 0,05.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentangSaran

Kesehatan  Tentang  Pemeriksaan ~RW 05 Glagahsari
Payudara Sendiri Terhadap Minat  Kader kesehatan lebih  sering

SADARI Pada Perempuan di Glagahsari ~ mengadakan penyuluhan dan diskusi

RT 23 RW 05 Yogyakarta” dapat

disimpulkan sebagai berikut ini:

tentang kesehatan agar pengetahuan

masyarakat meningkat dan

1. Minat

. Minat

melakukan  pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) kategori
tidak baik sebelum penyuluhan
tentang pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI) atau pre test sebanyak 23
(51.06%)
kategori baik sebanyak 24 responden

(48.94%)

responden dan minat

melakukan  pemeriksaan

berperilaku  hidup sehat dan

berperan aktif untuk menjaga atau
mempertahankan pengetahuan dan
minat untuk melakukan pemeriksaan

payudara sendiri serta memotivasi

secara langsung peran serta
masyarakat agar secara teratur
melakukan SADARI setiap
bulannya.

payudara sendiri (SADARI) kategori 2« Bagi Profesi Keperawatan

tidak baik setelah penyuluhan tentang
pemeriksaan sendiri

(SADARI) atau post test sebanyak O

payudara

responden (0%) dan minat kategori
baik
(57.45%) sedangkan kategori sangat

sebanyak 27 responden

baik sebanyak 20 responden
(42.55%)
. Terdapat pengaruh  penyuluhan

tentang pemeriksaan payudara sendiri
(SADARI)

melakukan pemeriksaan payudara

terhadap minat

sendiri (SADARI) pada Perempuan

di Glagahsari RT 23 RW 05

Hendaknya dapat bekerja sama

dengan kader-kader  kesehatan

dalam pelayanan kesehatan kepada

masyarakat yaitu untuk
meningkatkan  pelayanan pada
masyarakat,dengan memberikan

konseling dan bimbingan dalam
Pemariksaan Sendiri
(SADARI), sebagai upaya deteksi

Payudara

dini kanker payudara.

3. Bagi Perempuan di RT 23 RW 05

Glagahsari
Hendaknya dapat menggali
informasi dari berbagai sumber



SADARI dan

melakukan SADARI secara mandiri

tentang dapat

dan teratur.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Hendaknya dapat melakukan

penelitian serupa dengan
menggunakan waktu yang sebaik
mungkin agar waktu tidak terbuang

sia-sia. Selain itu hendaknya juga

melakukan wawancara terhadap
responden sehingga bisa
diungkapkan aspek-aspek yang

berkaitan dengan masalah penelitian
seperti sumber informasi mengenai
SADARI,
keluarga
SADARI, dan

pengaruh suami dan
terhadap masalah

lain-lain.
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