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ABSTRAK 

Pendahuluan: Pengetahuan kesehatan reproduksi merupakan faktor yang dapat 

memengaruhi perilaku seksual seperti pengetahuan untuk pemeriksaan deteksi 

dini terhadap payudara. Penelitian ini dilakukan bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pendidikan kesehatan terhadap kemampuan  pemeriksaan payudara 

sendiri (SADARI)  pada ibu rumah tangga di Dusun Krasak Ajung Kecamatan 

Kaliwates Kabupaten Jember. Metode: Desain pada penelitian menggunakan Pre-

Experimental Design, populasi berjumlah 180 orang dengan perhitungan sampel 

terdapat 93 orang, teknik sampling yang digunakan adalah simple random 

sampling, penelitian dilakukan di Dusun Krasak Ajung Kecamatan Kaliwates 

Kabupaten Jember pada bulan juni – Juli 2018, alat ukur yang digunakan adalah 

standar operasional prosedur  (SOP) dan lembar observasi. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan dari 93 responden 7 orang (7.5%) pernah melakukan SADARI dan 

86 orang (92.5%) tidak pernah melakukan SADARI sedangkan 20 orang (21.5%) 

pernah mendapatkan informasi SADARI dan 73 orang (78.5%) tidak pernah 

mendapatkan informasi SADARI. Hasil uji paierd t-test/ dependent t-t yaitu 0,00 

< 0,05 ada hubungan antara penerapan pendidikan kesehatan pemeriksaan 

payudara sendiri (SADARI) terhadap kemampuan pada ibu rumah tangga di 

dusun krasak ajung kaliwates labupaten jember. Diskusi: Penelitian ini dapat 

mendorong ibu rumah tangga untuk melakukan SADARI secara rutin 1 bulan 

sekali untuk mendeteksi dini adanya benjolan, kelainan dan kanker pada 

payudara. 
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ABSTRACT 

Introduction: Reproductive health knowledge is factor which can sexual 

behavior as knowledge for examination early detection ofbreast. This study was 

conducted aimed atknowingthe effect of health education on the ability of breast 

self-examination (BSE) on housewives in Hamlet Krasak Ajung Kaliwates 

District of Jember. Methods: The design of the study using the Pre-Experimental 

Design, a population of 180 people with sample calculations there are 93 people, 

the sampling technique used was simple random sampling, research conducted in 

Hamlet Krasak Ajung District of Kaliwates Jember in June - July 2018, measuring 

tools used is the standard operating procedures (SOP) and the observation sheet. 

Results: The results showed of 93 respondents 7 (7.5%) never perform BSE and 

86 (92.5%) never perform BSE while 20 (21.5%) had informed BSE and 73 

(78.5%) had never had information BSE. The test results paierd t-test / tt 

dependent namely 0.00 <0.05 there is a relationship between the application of 

health education breast self examination (BSE) on the ability of housewives in the 

village Krasak Kaliwates ajung labupaten muddy. Discussion: This study may 

encourage housewives to perform BSE regularly 1 month for early detection of 

any lumps, abnormalities and breast cancer. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan reproduksi adalah 

kesehatan yang sempurna baik fisik, 

mental, sosial dan lingkungan yang 

juga dapat di pengaruhi oleh tingkat 

pengetahuan dari setiap individunya 

agar diterapkan di kehidupan. 

(Melyana, 2011).  

Pengetahuan tentang kesehatan 

reproduksi merupakan salah satu 

faktor yang dapat memengaruhi 

perilaku seksual, kurang pemahaman 

tentang dampak buruk terhadap 

kesehatan reproduksi dan kurangnya 

akan pengetahuan untuk pemeriksaan 

deteksi dini terhadap penyakit kanker 

payudara. (Yankusuma, 2017). 

International Agency for 

Research on Cancer (IARC), bahwa 

pada tahun 2012 terdapat 14.067.894 

kasus baru kanker dan 8.201.575 

kematian akibat kanker di seluruh 

dunia seperti kanker payudara, 

kanker prostat, dan kanker paru 

merupakan jenis kanker dengan 

persentase kasus baru (setelah 

dikontrol dengan umur) tertinggi, 

yaitu sebesar 43,3%, 30,7%, dan 

23,1%. Sementara itu, kanker paru 

dan kanker payudara merupakan 

penyebab kematian (setelah dikontrol 

dengan umur) tertinggi akibat 

kanker. 



Kanker payudara merupakan 

jenis tumor ganas yang hingga kini 

masih menjadi pembunuh nomor satu 

bagi perempuan diseluruh dunia. 

Pada tahun 2014, kasus kanker 

payudara di Makassar mengalami 

kenaikan, menjadi sebanyak 1.181 

kasus, terdapat 339 kasus baru, 830 

kasus lama dan 12 kasus kematian 

Salah satu pencegahan kanke 

rpayudara adalah dengan melakukan 

deteksi dini kanker payudara 

(SADARI), yang bertujuan untuk 

menemukan secara dini kanker yang 

masih dapat disembuhkan, untuk 

mengurangi mordibitas dan 

mortilitas kanker (Ningrum, 2016). 

Pemeriksaan payudara sendiri 

adalah untuk mendeteksi sedini 

mungkin adanya kelainan pada 

payudara karena payudara pada 

hakikatnya dapat diketahui secara 

dini oleh para wanita usia subur. 

Setiap wanita mempunyai bentuk dan 

ukuran payudara yang berbeda, bila 

wanita memeriksa payudara sendiri 

secara teratur, setiap bulan setelah 

haid, wanita dapat merasakan 

bagaimana payudara wanita yang 

normal. Bila ada perubahan tentu 

wanita dapat mengetahuinya dengan 

mudah( Ningrum, 2016 ). 

Di Indonesia, kanker payudara 

kini menjadi pembunuh nomor satu. 

Setiap tahunnya diperkirakan 

terdapat 100 penderita baru per 

100.000 2 penduduk yang ada di 

Indonesia. Berdasarkan Sistem 

Informasi Rumah Sakit (SIRS) tahun 

2007, kanker payudara menempati 

urutan pertama pasien rawat inap di 

seluruh RS di Indonesia (16,85%), 

disusul kanker leher Rahim (11,78%) 

(Departemen Kesehatan. 2010). 

Kanker payudara saat ini 

menjadi momok bagi wanita 

diseluruh dunia, salah satu cara 

pencegahan untuk mengatasi kanker 

payudara ialah dengan melakukan 

pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI). 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian tentang experiment yang 

menggunakan desain penelitian  Pre-

Experimental Design dengan 

populasi ibu rumah tangga yang 

berada di Dusun krasak ajung 

Kecamatan Kaliwates Kabupaten 

Jember yang berjumlah 180 orang 

dan pengambilan sampel diperoleh 

93 orang.  

Alat ukur pada penelitian ini 

menggunakan Standar Operasional   



Prosedur (SOP) pada variabel 

independent dan lembar observasi 

pada variabel dependent. Penelitian 

dilakukan pada bulan Juni – Juli 

2018 di Krasak Ajung Kecamatan 

Kaliwates Kabupaten Jember yang 

menggunakan teknik kuantitatif. 

Peneliti melakukan penelitian setelah 

mendapatkan perijinanan dari 

instansi terkait dan peneliti 

memberikan informed consent 

kepada responden sebelum 

responden memutuskan bersedia 

sebagai subjek penelitian. Jenis uji 

statistik yang digunakan untuk 

mengukur adanya  pengaruh adalah 

Paired t-test dengan menggunakkan 

Tingkat kemaknaan 5% (a = 0,05) 

level of significant.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan oleh peneliti pada bulan 

Juni – Juli 2018 telah diperoleh data 

dan berikut ini hasil tabulasi data dan 

uji statistik yag dilakukan oleh 

peneliti. 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Ibu Rumah Tangga Berdasarkan Jenis pendidikan Di 

Dusun Krasak Ajung Kaliwates Kabupaten Jember Tahun 2018. 

No Pendidikan Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 

2 

3 

4 

SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

16 

33 

36 

8 

17,2 

35,5 

38,7 

8,6 

 Total 93 100 

Menurut hasil  data tabel 1 

dapat disimpulkan bahwa pendidkan 

jumlah tertinggi adalah sekolah 

menengah atas (SMA) dengan 

jumlah 36  responden 38,7%. 

Tabel 2 Distribusi frekuensi ibu rumah tangga berdasarkan usia di Dusun Krasak 

Ajung Kaliwates Kabupaten Jember Tahun 2018. 

No Umur (tahun) Jumlah orang Persentase (%) 

1 

2 

3 

22-35 

36-57 

>90 

69 

24 

0 

74,4 

25,6 

0 

 Total 93 100 

Menurut hasil data tabel 2 

dapat disimpilkan bahwa dari 93 

responden sebagian besar berumur 

22-35 tahun sebanyak 69 responden 

(74,4%) 

 

 



Tabel 3 Distribusi Frekuensi Ibu Rumah Tangga Berdasarkan Apakah Pernah 

Melakukan SADARI  di   Dusun Krasak Ajung Kaliwates Kabupaten 

Jember Tahun 2018. 

No Pernah melakukan 

SADARI 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 

2 

Ya 

Tidak 

7 

86 

7,5 

92,5 

 Total 93 100 

Menurut hasil data tabel 3 

dapat disimpulkan bahwa responden 

mayoritas tidak pernah  melakukan 

SADARI dengan jumlah  86 

responden (92,5%). 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Ibu Rumah Tangga Berdasarkan Apakah Pernah 

Mendapatkan informasi SADARI di Dusun Krasak Ajung Kaliwates 

Kabupaten Jember Tahun 2018. 

No Pernah mendapat 

informasi SADARI 

Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 

2 

Ya 

Tidak 

20 

73 

21,5 

78,5 

 Total 93 100 

Menurut hasil data tabel 4 

dapat disimpulkan bahwa responden 

sebagian besar tidak pernah  

mendapatkan informasi SADARI 

dengan jumlah  73 responden 

(78,5%). 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Ibu Rumah Tangga Berdasarkan Kemampuan 

Pemeriksaan Payudara Sendiri Sebelum Dan Sesudah Dilakukan 

Pendidikan Kesehatan Di Dusun Krasak Ajung Kaliwates Kabupaten 

Jember 2018 

Kemampuan  Jumlah 

(orang) 

Min Max Mean Median Std.devi

siasi 

P 

Value 

Pre-test 

Post-test 

93 

93 

0 

5 

8 

14 

2,58 

8,90 

3,00 

9,00 

2,446 

1,800 

 

0,000 

Berdasarkan hasil uji paierd t-

test/ dependent t-test dengan 

menggunakan  P value 0,00 

(α=0,05). Hal tersebut menunjukkan 

bahwa nilai p value lebih kecil dari 

α=0,05 yang artinya H1 diterima, 

penerapan pendidikan kesehatan 

pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) terhadap kemampuan 

pada ibu rumah tangga di dusun 

krasak ajung kaliwates labupaten 

jember. 

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Kemampuan Pemeriksaan Payudara Sendiri 

(SADARI) Pada Ibu Rumah Tangga Sebelum Dan Sesudah Di 

Lakukan Pendidikan Kesehatan SADARI di Dusun Krasak Ajung 

Kaliwates Kabupaten Jember 2018 

 



Nilai Sebelum di lakukan 

pendidikan kesehatan 

SADARI 

Sesudah di lakukan 

pendidikan kesehatan 

SADARI 

Minimun 

Naximun 

Mean 

Median 

Std.Deviation 

0 

8 

2,58 

3,00 

2,446 

5 

14 

8,90 

9,00 

1,800 

Berdasarkan tabel diatas 

diketahui bahwa nilai rata-rata 

sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan SADARI 2,58, minimal 0, 

maksimal 8 serta standar deviasi  

2,446, sedangkan setelah di berikan 

pendidikan kesehatan SADARI nilai 

rata-rata 8,90, minimal 5, maksimal 

14 serta standar deviasi 1,800. 

Hasil analisa data yang 

dilakukan kepada 93 responden 

sebelum dilakukan pendidikan 

kesehatan SADARI nilai 

kemampuan rerata 2,58, nilai 

minimal 0 merupakan kualifikasi 

tingkat ketidakmampuan, nilai 

maksimal 8 merupakan kualifikasi 

kemampuan cukup dan standar 

deviasi 1,800. 

Pendidikan kesehatan 

merupakan suatu upaya atau kegiatan 

untuk menciptakan perilaku 

masyarakat yang kondusif untuk 

kesehatan. Artinya, masyarakat 

menyadari atau mengetahui 

bagaimana cara memelihara 

kesehatan dan menghindari atau 

mencegah hal –hal yang merugikan 

kesehatan. Secara opearasional 

pendidikan kesehatan adalah  semua 

kegiatan untuk memberikan dan 

meningkatkan pengetahuan, sikap, 

praktek baik individu, kelompok atau 

masyarakat dalam memelihara dan  

meningkatkan kesehatan mereka 

sendiri (Notoatmodjo, 2012). 

Sikap dan perilaku adalah 

bagian dari budaya. Kebiasaan, adat 

istiadat, tata nilai atau norma, adalah 

kebudayaan. Mengubah kebiasaan, 

apalagi adat kepercayaan yang telah 

menjadi norma atau nilai di suatu 

kelompok masyarakat, tidak 

segampang itu untuk mengubahnya. 

Hal itu melalui proses yang sangat 

panjang karena kebudayaan adalah 

suatu sikap dan perilaku serta cara 

berpikir orang yang terjadinya 

melalui proses belajar. 

Sikap adalah keadaan diri 

dalam manusia yang menggerakkan 

untuk bertindak atau berbuat dalam 

kegiatan sosial dengan perasaan 



tertentu di dalam menanggapi obyek 

situasi atau kondisi di lingkungan 

sekitarnya, hal ini berarti bahwa 

perilaku baru akan terwujud bila ada 

sesuatu yang diperlukan untuk 

menimbulkan tanggapan yang 

disebut rangsangan, dengan demikian 

maka suatu rangsangan tertentu akan 

menghasilkan perilaku tertentu 

pula(Nur aziz, 2012). 

Kurangnya pengetahuan 

tentang manfaat dan prosedur 

pemeriksaan SADARI karena 

kurangnya minat responden untuk 

mencari informasi tentang kanker 

payudara dan cara pemeriksaan 

SADARI baik melalui, internet, 

majalah, brosur ataupun media 

massa.  

Berkaitan dengan hasil 

analisa data penelitian yang 

dilakukan pada 93 responden 

didapatkan data bahwa ibu rumah 

tangga yang memiliki tingkat 

pendidikan rata-rata adalah 

pendidikan sekolah menengah atas 

(SMA). Hal ini dapat dibuktikan 

dengan hasil observasi yang 

dilakukan terhadap responden dari 36 

orang ibu rumah tangga pendidikan 

sekolah menengah atas (SMA) 

(38,7%). Sehingga di dusun krasak 

ajung terdapat ibu rumah tangga 

yang kategori pendidikan rata-rata 

lulusan SMA yang dimana memiliki 

tingkat kemampuan melakukan 

tindakan yang baik dan mudah 

dipahami. 

Hal ini sesuai penelitian yang 

pernah dilakukan oleh Agissia tahun 

2016 yang didapatkan bahwa tingkat 

pendidikan dapat mempengaruhi 

proses belajar seseorang individu 

sehingga semakin tinggi pendidikan 

seseorang, semakin mudah individu 

untuk menerima informasi. Individu 

yang memiliki pendidikan yang 

tinggi diharapkan semakin luas pula 

pengetahuan individu tersebut 

tentang pemeriksaan payudara 

sendiri (Sari, 2016). 

Pendidikan kesehatan dapat 

dilaksanakan dan di dilakukan 

apabila terdapat fasilitas dan sumber 

daya manusia (audien) yang 

memadai. Banyak yang berpengaruh 

dalam suksesnya pelaksanaan 

pendidikan kesehatan, antara lain 

fasilitas yang tidak memadai 

sehingga pelaksanaan pendidikan 

kesehatan dilaksanakan tidak 

maksimal. Hal ini sesuai penelitian 

yang pernah dilakukan oleh Franly 

Oni tahun 2013 yang didapatkan 



fasilitas yang tidak memadai dalam 

memberikan pendidikan kesehatan 

dapat mempengaruhi kelancara 

pelaksanaan dan pemahaman audien 

yang akan berkurang. Selain itu 

tingkat pendidikan masyarakat yang 

berbeda beda merupakan salah satu 

faktor lain yang sangat berpengaruh 

karena tentunya mempunyai pola 

pikir yang berbeda-beda pula dalam 

menyikapi hal tersebut (Bala, 2013). 

Berdasarkan data demografi 

umur responden, sebagian besar  

responden ber umur 22-35 tahun  

dengan jumlah 69 responden 

(74,4%). Dimana umur dapat 

mempengaruhi tingkat pengetahuan 

seseorang dalam memahami dan 

menerima informasi yang di berikan. 

Dalam penelitian menggunakan 

pengukuran observasi pendidikan 

kesehatan di lakukan sebelum dan 

sesudah di beri pendidikan 

kesehatan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh 

Susanti (2013) dalam (Yesi, 2014) 

yang menyatakan bahwa ada tingkat 

perbedaan tingkat pengetahuan WUS 

(Wanita Usia Subur) sebelum dan 

sesudah di berikan pendidikan 

kesehatan yang dari berpengetahuan 

kurang menjadi berpengetahuan baik. 

Menurut hasil analisa data 

yang telah dilakukan oleh peneliti 

kepada 93 responden menunjukkan 

setelah di berikan pendidikan 

kesehatan pemeriksaan payudara 

sendiri SADARI, ibu rumah tangga 

mengalami peningkatan nilai 

kemampuan pemeriksaan payudara 

sendiri, hal ini di buktikan dengan 

nilai rata-rata setelah di berikan 

pendidikan kesehatan yaitu 8,90 

standar deviasi 1,800  nilai minimal 

5 yang merupakan peningkatan 

kemampuan, dan nilai maksimal 14 

yang merupakan kualifikasi mampu 

melakukan. Dilihat dari nilai rerata 

yang di peroleh responden dari 

sebelum dan sesudah di berikan 

pendidikan kesehatan pemeriksaan 

payudara sendiri SADARI maka 

dikatakan adanya peningkatan nilai 

kemampuan pemeriksaan payudara 

sendiri. 

Masalah utama terjadinya 

kanker payudara adalah 

ketidakteraturan dan jarang sekali 

dilakukan SADARI dengan benar. 

Pemasyarakatan kegiatan SADARI 

bagi semua wanita dimulai sejak usia 

subur, sebab 85% kelainan di 

payudara justru ditemukan pertama 

kali dikenali oleh penderita bila tidak 



dilakukan penapisan massal. 

SADARI sebaiknya dilakukan setiap 

kali selesai menstruasi (hari ke-10 

dari awal menstruasi), pemeriksaan 

dilakukan setiap bulan sejak umur 20 

tahun (Rasjidi, 2010). 

SADARI sangat efektif 

sampai dengan 90% dalam 

mendeteksi kanker payudara 

termasuk pada wanita usia 

subur(Purwoastuti, 2012) 

.  Salah satu upaya yang bisa 

dilakukan untuk mencegah kanker 

payudara ini adalah dengan 

melaksanakan gaya hidup sehat dan 

melakukan pemeriksaan payudara 

sendiri atau SADARI (Bala,2013). 

Memeriksa payudara sendiri 

SADARI terdiri dari berbagai macam 

langkah gerakan yang dilakukan 

secara berdiri, duduk dan berbaring. 

Untuk gerakan berdiri dimulai dari 

berdiri di depan cermin dan 

membuka pakaian bagian atas lalu 

merhatikan dengan teliti payudara 

dimuka cermin dengan kedua tangan 

lurus kebawah dan memperhatikan 

bila ada penebalan kulit, pengerutan 

kulit, penarikan putting susu, 

benjolan atau perubahan bentuk dan 

ukuran pada payudara (payudara 

kanan dan kiri secara normal tidak 

persis sama) mengangkat kedua 

lengan keatas sampai kedua tangan 

berada di belakang kepala, 

memperhatikan apakah ada bejolan 

atau perubahan bentuk payudara. 

Kemudian tekan kedua 

tangan kuat-kuat pada panggul dan 

gerakan kedua lengan dan siku 

kedepan sambil mengangkat bahu. 

Cara ini akan menegangkan otot-otot 

dada dan perubahan seperti cekungan 

(dekok) dan bejolan akan lebih 

kelihatan.Setelah itu mengangkat 

lengan kiri, meraba payudara kiri 

dengan telapak tangan kanan dengan 

jari-jari yang dirapatkan yang sudah 

memekai pelumas. Melakukan 

gerakan memutar dengan tekanan 

lembut tetapi mantap dimulai dari 

pinggir atas (posisi jam 12) dengan 

mengikuti arah jarum jam bergerak 

ketengah kearah putting susu. 

Mengulangi  gerakan ini paling 

sedikit 3 kali, payudara bagian 

bawah yang terasa agak kencang 

adalah normal. Mengangkat  lengan 

kanan, meraba payudara kanan 

dengan telapak tangan kiri dengan 

jari-jari yang dirapatkan yang sudah 

memakai pelumas. Melakukan  

gerakan memutar dengan tekanan 

lembut tetapi mantap dimulai dari 



pinggir atas (posisi jam 12) dengan 

mengikuti arah jarum jam bergerak 

ketengah kearah putting susu. Ulangi 

gerakan ini paling sedikit 3 kali. 

Payudara bagian bawah yang terasa 

agak kencang adalah normal. 

Penerapan pendidikan kesehatan 

tentang pemeriksaan payudara 

sendiri SADARI berpengaruh 

terhadap kemampuan SADARI pada 

ibu rumah tangga jika dilakukan 

secara teratur dan benar. Salah satu 

manfaat dari SADARI ini dapat 

mendeteksi dini adanya kanker 

payudara pada tubuh seorang wanita 

atau perempuan sehingga SADARI 

ini dapat mencegah terkenanya 

penyakit kanker payudara. 

Berdasarkan uji statistik 

dengan metode paired t 

test/dependent t-test didaptkan nilai 

rata-rata sebelum di berikan 

pendidikan kesehatan SADARI 2,58 

dan setelah di berikan pendidikan 

kesehatan SADARI 8,90 dengan 

selisih peningkatan dari nilai rerata 

sebelum dan sesudah pendidikan 

kesehatan SADARI terhadap 

kemampuan SADARI pada ibu 

rumah tangga yaitu 6,32. Hal 

tersebut menunjukkan perubahan 

yang bermakna, dimana ρ value 

0,000 < 0,05, artinya H1 diterima 

yang berarti penerapan pendidikan 

kesehatan SADARI terhadap 

kemampuan ibu rumah tangga ada 

pengaruh. Artinya pendidikan 

kesehatan SADARI pada ibu rumah 

tangga memiliki pengaruh besar 

terhadap kemampuan. 

Peneliti berependapat bahwa 

melalui pendidikan kesehatan 

SADARI ibu rumah tangga dapat 

mendeteksi dini adanya tumor 

payudara atau kanker payudara yang 

ada pada tubuhnya. SADARI 

sangatlah mudah dilakukan dan tidak 

membutuhkan banyak biaya. 

Sehingga siapapun wanita atau 

perempuan yang perekonomian 

rendah maupun perekonomian tinggi 

dapat melakukannya agar dapat 

mencegah terjadinya penyakit kanker 

payudara 

Pemeriksaan payudara sendiri 

sendiri SADARI yang baik dilakukan 

pada saat setelah haid atau 

menstruasi hari ke 7-10 karena lebih 

mudah ditemukan atau tidaknya 

benjolan pada payudara yang normal 

atau tidak normal. Berdasarkan hasil 

penelitian SADARI sangat baik di 

terapkan pada ibu rumah tangga pada 



usia 22-35 dikarenakan pada usia 30 

tahun ke atas sseorang perempuan 

rentan terkena penyakit kanker 

payudara. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Tingkat kemampuan pada 

Pemeriksaan Payudara Sendiri 

(SADARI) sebelum diberikan 

perlakuan pendidikan kesehatan 

SADARI pada ibu rumah tangga di 

Dusun Krasak Ajung Kaliwates 

Kabupaten Jember menunjukkan 

bahwa dari 93 ibu rumah tangga 

mempunyai nilai rata-rata 2,58, 

dengan nilai minimal 0 dan 

maksimal 8 sedangkan tingkat 

kemampuan Pemeriksaan Payudara 

Sendiri (SADARI) sesudah diberikan 

perlakuan pendidikan kesehatan 

SADARI menunjukkan bahwa dari 

93 ibu rumah tangga mempunyai 

nilai rata-rata 8,90, dengan nilai 

minimal 5 dan maksimal 14. 

Penerapan pendidikan kesehatan 

Pemeriksaan Payudara Sendiri 

(SADARI) terhadap kemampuan 

pada ibu rumah tangga di Dusun 

Krasak Ajung Kaliwates Kabupaten 

Jember ada pengaruh. 

Untuk ibu rumah tangga untuk 

melakukan SADARI secara rutin 1 

bulan sekali untuk mendeteksi dini 

adanya benjolan, kelainan dan 

kanker pada payudara. 
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