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	Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Diperkirakan pada tahun 2025, jumlah orang meninggal dunia akibat kanker meningkat menjadi 11,5 juta bila tidak dilakukan upaya pencegahan dan pengendalian yang efektif.(Infodatin, 2015). Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang SADARI terhadap sikap SADARI pada Remaja Putri di SMA Negeri 1 Palembang. Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre-eksperimen yang bertujuan untuk mengungkapkan kemungkinan adanya pengaruh manipulasi adaptif terhadap responden. Jumlah sampel sebesar 20 responden. Uji statistik menggunakan metode analitik dengan sampel kecil (≤ 50) maka uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk. Ada perbedaan sikap remaja  Putri Sebelum dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Tentang SADARI  di SMA Negeri 1 Palembang dengan p-value  0,0001. Dengan demikian diharapkan agar sekolah dapat memberikan informasi mengenai SADARI, responden diarapkan selalu belajar, tetap mencari informasi untuk menambah pengetahui khususnya tentang SADARI dan dapat mempraktikkan tehnik pemeriksaan payudara sendiri (SADARI), dan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap sikap SADARI dan faktor-faktor yang mempengaruhi dalam pendidikan kesehatan.
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ABSTRACK

Cancer is one of the leading causes of death worldwide. It is estimated that by 2025, the number of people who die from cancer rises to 11.5 million without effective prevention and control measures (Infodatin, 2015). The purpose of this research is to know the effect of health education about BSE on the attitude of BSE in Young Women in SMA Negeri 1 Palembang. This study uses pre-experimental research design that aims to reveal the possibility of influence of adaptive manipulation of respondents. The sample size is 20 respondents. Statistical test using analytical method with small sample (≤ 50) then the data normality test using Shapiro-Wilk test. There is difference of attitude of Young Women Before and After given Health Education About SADARI in SMA Negeri 1 Palembang with p-value 0.0001. Therefore, it is expected that the school can provide information about BSE, respondents are expected to always learn, keep looking for information to increase the knowledge, especially about BSE and can practice breast self-examination techniques (BSE), and for further research can do more research about other factors which affect the attitude of BSE and the factors that influence in health education.
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PENDAHULUAN(
Kanker adalah penyakit akibat pertumbuhan tidak normal dari sel-sel jaringan tubuh yang berubah menjadi sel kanker. Dalam perkembangannya, sel-sel kanker ini dapat menyebar ke bagian tubuh lainnya sehingga dapat menyebabkan kematian. Tingginya angka kematian akibat kanker payudara dikarenakan para penderita datang ke pelayanan kesehatan sudah dalam stadium lanjut atau sudah sulit disembuhkan, padahal pemeriksaan secara dini terhadap kemungkinan adanya gejala kanker payudara dapat dilakukan sendiri tanpa biaya (Rasjidi, 2009).

Penyakit kanker merupakan salah satu penyebab kematian utama di seluruh dunia. Pada tahun 2012, sekitar 8,2 juta kematian disebabkan oleh kanker, meningkat dari sebelumnya 7,6 juta pada tahun 2008. Diperkirakan pada tahun 2025, jumlah orang meninggal dunia akibat kanker meningkat menjadi 11,5 juta bila tidak dilakukan upaya pencegahan dan pengendalian yang efektif.(Infodatin, 2015).

Menurut penyelidikan Bagian Patologi Universitas Indonesia (Prof. Soetomo Tjokronegoro), maupun registrasi yang terbaru dari Proyek Penelitian Kanker di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo dan ditemukan 2606 kasus kanker. Kanker serviks uteri (633 kasus) yang terbanyak, kanker payudara nomor dua terbanyak (385 kasus) dan kanker nasofarinks nomor 3, yaitu 282 kasus, umur penderita kanker payudara yang termuda. adalah 20 – 29 tahun, yang tertua 80 – 89 tahun, dan terbanyak 40 – 49 tahun yakni 130 kasus (Sarwono, 2006).

Kanker payudara merupakan salah satu jenis penyakit ganas yang banyak menyerang wanita. Pada Tahun 2003 kanker merupakan problem kesehatan yang sangat serius karena jumlah penderita di Indonesia meningkat sekitar 20% pertahun, kanker payudara merupakan penyebab kematian kedua dari seluruh kanker di Indonesia. Data menunjukkan bahwa 18,7 % dari semua kanker yang menyerang wanita adalah kanker payudara, menempati urutan ke-2 setelah kanker rahim (Kuswati, 2009).

Kanker payudara adalah pertumbuhan yang tidak terkontrol dari sel-sel pada payudara. Munculnya sel kanker tersebut terjadi sebagai hasil dari mutasi atau perubahan yang tidak normal pada gen yang bertanggung jawab menjaga pertumbuhan sel dan menjaganya tetap normal (sehat). Gen di dalam setiap inti sel, yang bertindak sebagai ruang kontrol dari masing-masing sel. Sel dalam tubuh kita berganti sendiri secara teratur. Proses pertumbuhan sel-sel sehat baru mengambil alih sel lama. Tapi seiring waktu, mutasi bisa menghidupkan beberapa gen dan mematikan bagian lain dalam sel. Sel yang berubah tersebut memiliki kemampuan untuk berpisah dan tanpa kontrol memproduksi lebih banyak sel-sel seperti itu dan membentuk tumor (Alamsyah, 2009).

Lebih dari 30 % penyakit kanker dapat dicegah dengan cara mengubah faktor resiko perilaku dan pola makan penyebab penyakit kanker. Kanker yang diketahui sejak dini memiliki kemungkinan untuk mendapatkan penanganan yang lebih baik. Oleh karena itu, pelu dilakukan upaya pencegahan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat dalam mengenali gejala dan resiko penyakit kanker sehingga dapat menentukan langkah-langkah pencegahan dan deteksi dini yang tepat. (Infodatin, 2015).

Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan upaya yang dilakukan untuk mendeteksi atau mengidentifikasi secara dini kemungkinan adanya kanker payudara. Pemeriksaan SADARI dapat dimulai sejak seorang wanita sudah memasuki masa pubertas. Hal ini perlu dilakukan agar dapat mengetahui kelainan yang terjadi pada payudara. Dengan pemeriksaan payudara sedini mungkin maka penanganan kanker dapat ditangani dengan tepat sehingga meningkatkan umur harapan hidup. Tindakan ini sangat penting karena hampir 85 % benjolan di payudara ditemukan oleh penderita sendiri (Rasjidi, 2009).

Untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang optimal bagi masyarakat dalam hal ini kanker payudara, perlu didukung oleh adanya sarana kesehatan yang memadai dan memiliki kualitas pelayanan yang baik. Orientasi pembangunan kesehatan yang semula sangat menekankan upaya kuratif dan rehabilitatif, secara bertahap diubah menjadi upaya kesehatan terintegrasi menuju kawasan sehat dengan peran aktif masyarakat (Hendratno, Tomi, 2008) melalui pemeliharaan kesehatan yang mencakup dua aspek, yakni: preventif (pencegahan penyakit) dan promotif (peningkatan kesehatan itu sendiri). Upaya kesehatan promotif mengandung makna bahwa kesehatan seseorang, kelompok, atau individu harus selalu diupayakan sampai tingkat yang optimal sejak dini (Notoatmodjo, 2003). 

Salah satu upaya yang dilakukan untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat adalah melalui pendidikan kesehatan, yang merupakan salah satu bentuk intervensi terhadap salah satu dari empat faktor utama yang mempengaruhi derajat kesehatan yaitu perilaku. Pendidikan kesehatan adalah suatu penerapan konsep pendidikan didalam bidang kesehatan, maka pendidikan kesehatan dapat didefenisikan sebagai usaha atau kegiatan untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan (perilakunya), untuk mencapai kesehatan secara optimal (Notoatmodjo, 2003).

Pendidikan kesehatan merupakan bagian program pembangunan kesehatan dalam rencana pembangunan jangka menengah nasional (RPJPMN). Program ini ditujukan untuk memberdayakan individu, keluarga, dan masyarakat agar mampu menumbuhkan perilaku hidup sehat dan mengembangkan upaya kesehatan bersumber masyarakat (Arixs, 2007). 

Pada usia 20 tahun seorang wanita dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan pada payudaranya sendiri setiap bulan atau setiap tiga bulan sekali untuk dapat mendeteksi secara dini jika terdapat kelainan dan segera mendapatkan penanganan yang tepat (Setiati, 2009). Salah satu kelompok yang telah mencapai usia tersebut adalah remaja. Pada saat itu seorang remaja memasuki tahap perkembangan remaja akhir (adolescence) (Sarwono, 2004).

Masa remaja merupakan suatu periode rentan kehidupan manusia yang sangat kritis karena merupakan tahap transisi dari masa kanak-kanak ke masa dewasa. Pada tahap ini sering kali remaja tidak menyadari bahwa suatu tahap perkembangan sudah dimulai, namun yang pasti setiap remaja akan mengalami suatu perubahan baik fisik, emosional maupun sosial. (Dianawati, 2003). Pada masa remaja berlangsung proses-proses perubahan fisik maupun perubahan biologik yang dalam perkembangan selanjutnya berada di bawah kontrol hormon-hormon khusus. Pada wanita, hormon - hormon ini bertanggung jawab atas permulaan proses ovulasi dan menstruasi, juga pertumbuhan payudara. Pada masa ini sudah seharusnya para remaja putri mulai memperhatikan perubahan yang ada pada dirinya, juga halnya dengan payudara dan kesehatannya. (Gilbert, 1996).

Seorang remaja putri dapat memeriksa payudara sendiri (SADARI) pada saat mandi dengan menggunakan jari-jari tangan sehingga dapat menetukan benjolan pada lekukan halus payudaranya. Bagi banyak wanita kejadian sangat mengejutkan pada waktu sebuah benjolan sudah nampak dengan jelas, kemungkinanya adalah bahwa benjolan tersebut adalah kanker, maka seseorang mungkin telah kehilangan waktu yang berharga untuk memulai pengobatan sedini mungkin. Jadi jalan yang paling bijaksana adalah memeriksa payudara kita secara teratur. Pada selang waktu tertentu pula. Dengan cara ini, kelainan yang terkecil sekalipun dapat ditemukan dan langkah-​langkah aktif untuk pengobatan dapat sedini mungkin (Gilbert, 1996). Pendidikan kesehatan tentang SADARI sangat penting untuk remaja karena diharapkan dengan diberikanya pendidikan kesehatan tentang SADARI akan meningkatkan pengetahuan dan juga kemampuan untuk melakukan SADARI guna mencegah terjadinya kanker payudara.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di SMA Negeri 1 Palembang, dari 10 siswi hanya 6 siswi yang mengerti tentang SADARI, tetapi 8 siswi mengatakan sikap SADARI itu tidak penting. Berdasarkan uraian tersebut maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul ” Perbedaan Sikap Remaja Putri Sebelum dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Tentang SADARI ( Pemeriksaan Payudara Sendiri ) di SMA Negeri 1 Palembang ”
METODE PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan desain penelitian pre- eksperimen yang bertujuan untuk mengungkapkan kemungkinan adanya pengaruh manipulasi adaptif terhadap responden. Penelitian menggunakan One Group Pretest Posttest Design ciri penelitian ini adalah mengungkapkan hubungan sebab – akibat dengan cara melibatkan satu kelompok subjek. Kelompok subjek diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi lagi setelah intervensi (Nursalam, 2003).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja putri Kelas X dan XI di SMA Negeri 1 Palembang yang berjumlah 348 orang. 
Tehnik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah proportional stratified random sampling. Menurut Sugiono (2005), proportional stratified random sampling merupakan suatu teknik yang digunakan bila populasi mempunyai anggota/unsur yang tidak homogen dan berstrata secara proporsional. Sampel yang digunakan oleh peneliti berjumlah 20 yaitu sebagian dari remaja putri yang ada di SMA Negeri 1 Palembang yang diambil secara acak yaitu :
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 x 20 = 11,7 = 12 orang

 Kelas XI : [image: image4.png]


 x 20 = 8,3 = 8 orang

Tujuan dari analisis univariat adalah untuk menjelaskan atau mendiskripsikan karakteristik masing-masing variabel dari hasil penelitian. Pada umumnya dalam analisis univariat hanya menghasilkan distribusi dan presentase dari tiap variabel (Notoatmodjo, 2005). 

Analisa ini dilakukan dengan tujuan untuk melihat dua variabel yaitu variabel bebas dan variabel terikat yang diduga mempunyai pengaruh. Yaitu untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan tentang SADARI terhadap sikap SADARI remaja putri di SMA Negeri 1 Palembang.

Penelitian ini menggunakan metode analitik dengan sampel kecil (≤ 50) maka uji normalitas data menggunakan uji Shapiro-Wilk. Setelah dilakukan uji normalitas di dapatkan taraf signifikan pre-test (0,57) dan post-test (0,2), dimana lebih besar dari α (0,05)  dan dapat dikatakan datanya berdistribusi normal. Syarat-syarat berkaitan dengan jumlah sampel, kenormalan distribusi dan bentuk data yang digunakan dalam uji statistik parametrik terpenuhi, maka menggunakan uji T-test, yaitu uji beda dua mean dependent (Paired T-test) (Sugiyono, 2006).
HASIL PENELITIAN 
A. Analisis Univariat
Sikap remaja putri sebelum pemberian pendidikan kesehatan tentang SADARI di SMA Negeri 1 Palembang 
Tabel 1 Distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap remaja putri sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI di SMA Negeri 1 Palembang.
	Sikap
	Jumlah 
	Persentase 

	Kurang Baik

Baik 
	14

6
	70,0 %

30,0 %

	Jumlah
	20
	100,0 %


Berdasarkan tabel 1, diketahui bahwa sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI, sebagian besar responden mempunyai sikap tentang SADARI yang kurang baik, yaitu sejumlah 14 siswi (70,0%), dan responden yang mempunyai sikap baik berjumlah 6 siswi (30,0%).

A. Sikap remaja putri sesudah pemberian pendidikan kesehatan tentang SADARI di SMA Negeri 1 Palembang 

Tabel 2 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap remaja putri tentang SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri) sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI di SMA Negeri 1 Palembang.
	Sikap
	Jumlah 
	Persentase 

	Kurang baik 

Baik 
	8

12
	40,0 %

60,0 %

	Jumlah
	20
	100 %


Pada tabel 2, diketahui bahwa setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI, sebagian besar responden mempunyai sikap tentang SADARI baik yaitu sejumlah 12 siswi (60,0%), dan responden yang mempunyai sikap yang kurang baik sejumlah 8 siswa (40,0%).

B. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan sikap remaja putri sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI di SMA Negeri 1 Palembang. 

Tabel 3 
Perbedaan Sikap Remaja Putri Sebelum dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Tentang SADARI  di SMA Negeri 1 Palembang
	Variabel
	Pendidikan Kesehatan
	n
	Mean
	SD
	t
	p-value

	Sikap SADARI


	Pre Test

Post Test
	20

20
	53,30

59,80
	10.42

9.98
	- 8.373
	0,0001


Berdasarkan tabel 3, dapat diketahui bahwa dari 20 responden skor rata-rata sikap remaja putri tentang SADARI sebelum diberikan pendidikan kesehatan sebesar 53,30 dengan standar deviasi 10,42, kemudian meningkat menjadi 59,80 dengan standar deviasi 9,98. setelah diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI. Berdasarkan uji Paired T-test, didapatkan nilai t sebesar – 8.373  dengan p-value seebesar 0,0001. Terlihat bahwa p-value kurang dari nilai ( 0,05, ini menunjukkan bahwa Ho ditolak dan dapat disimpulkan bahwa ada Perbedaan Sikap Remaja Putri Sebelum dan Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Tentang SADARI  di SMA Negeri 1 Palembang”, dimana sikap remaja putri tentang SADARI meningkat setelah diberikan pendidikan kesehatan.

PEMBAHASAN
1. Analisa Univariat
a. Sikap remaja putri tentang SADARI (Pemeriksaan payudara sendiri) sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI di SMA Negeri 1 Palembang.

Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui sikap remaja putri tentang SADARI sebelum pemberian pendidikan kesehatan adalah sebagian responden bersikap kurang baik 14 remaja putri (70%), dan sikap baik 6 remaja putri (30%). Hal ini dapat diartikan bahwa sikap remaja putri kurang mengetahui tentang SADARI dalam upaya pencegahan kanker payudara dan bagaimana melakukan pencegahan sesuai dengan langkah-langkah yang tepat sehingga mereka masih belum mampu untuk mempraktekkannya dengan benar. Hal ini dimungkinkan karena informasi yang didapatkan responden tentang SADARI kurang karena dalam jam BK (Bimbingan Konseling) belum pernah membahas tentang SADARI sehingga pemahaman responden tentang SADARI juga kurang karena pengetahuan mempengaruhi dalam bersikap.

Menurut pendapat Notoatmodjo (2007) bahwa sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap objek di lingkungan tertentu, sebagai suatu penghayatan terhadap obyek. Dalam penghayatan terhadap obyek tertentu, sikap mempunyai tiga komponen pokok seperti diungkapkan oleh Alloport (1954) dalam buku Notoatmodjo (2007) yaitu kepercayaan atau keyakinan adalah ide, kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu obyek dan kecenderungan untuk bertindak.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan dengan Zulvia (2010) yang dilakukan di SMAN 1 Bangko. Hasil dari penelitian tersebut adalah responden dengan pengetahuan baik sebanyak 35 orang dengan sikap positif. Responden dengan pengetahuan kategori baik cenderung bersikap positif karena mereka mengetahui tentang SADARI sehingga mereka merasa SADARI penting untuk dilakukan untuk mendeteksi secara dini adanya perubahan pada payudara. Responden dengan pengetahuan kurang cenderung bersikap negatif karena mereka tidak mengetahui tentang SADARI, cara melakukan SADARI, dan tujuan dari SADARI. Sehingga mereka menganggap tidak perlu melakukannya.

Berdasarkan penelitian di SMA Negeri 1 Palembang remaja putri yang memiliki sikap baik yaitu mulai dari merasa melakukan SADARI harus dilakukan secara rutin, pentingnya mengamati ada tidaknya benjolan pada payudara setiap kali sehabis mandi, setuju untuk mengamati ada tidaknya kelainan pada putting susu saat melakukan SADARI, setuju untuk melakukan pemeriksaan lanjutan apabila menemukan benjolan pada waktu melakukan SADARI, perlunya melakukan pencegahan sebelum timbul gejala kanker payudara, menganggap pentingnya melakukan SADARI dan tidak malu untuk melakukan SADARI.

Remaja putri di SMA Negeri 1 Palembang yang memiliki sikap kurang baik sejumlah 14 remaja putri. Sikap remaja putri yang menganggap tidak ada gunanya melakukan SADARI, tidak setuju melakukan SADARI minimal sekali dalam satu bulan, saat melakukan sadari tidak perlu meraba hingga ketiak, tidak perlu memijat puting susu untuk mengetahui ada tidaknya cairan yang keluar saat melakukan SADARI, menganggap SADARI hanya dilakukan pada satu payudara saja, merasa malu melakukan SADARI dan tidak setuju melakukan SADARI adalah saat hari ke 7 sampai 10 sesudah menstruasi. Menurut Virisaba (2001), sikap seorang dalam melakukan tindakan pencegahan dapat melalui empat tahap yaitu ; pengetahuan, keyakinan, kesadaran dan penguasaan.

Sikap yang kurang baik ini dapat dipengaruhi oleh pengetahuan yang kurang. Pernyataan tersebut sesuai dengan jawaban terbanyak dari responden yang tidak mampu menjawab pernyataan dengan baik ketika peneliti mengajukan pernyataan mengenai pengertian SADARI, tujuan SADARI, pengamatan payudara, waktu yang tepat melakukan SADARI, tahapan SADARI dan pemeriksaan lanjutan. Rendahnya pengetahuan akan membuat remaja putri bersikap tidak baik atau kurang baik mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

b. Sikap remaja putri tentang SADARI (Pemeriksaan payudara sendiri) sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI di SMA Negeri 1 Palembang.

Dari hasil penelitian didapatkan peningkatan sikap remaja putri tentang SADARI yang signifikan sesudah pemberian pendidikan kesehatan yaitu sebagian besar responden bersikap baik yaitu 12 remaja putri (60%), dan bersikap kurang baik 8 remaja putri (40%).

Salah satu upaya untuk meningkatkan dan memelihara pengetahuan, sikap, dan keterampilan adalah dengan pendidikan kesehatan, dimana pendidikan kesehatan adalah sebagai usaha atau kegiatan untuk membantu individu, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan (sikapnya), untuk mencapai kesehatan secara optimal. Adapun hasil dari pendidikan kesehatan tersebut, yaitu dalam bentuk pengetahuan dan pemahaman tentang kesehatan, yang diikuti dengan adanya kesadaran yaitu sikap yang positif terhadap kesehatan (Siti, 2004).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di SMA Negeri 1 Palembang remaja putri yang memiliki sikap baik (60%) setelah diberikan pendidikan kesehatan menunjukkan bahwa remaja putri yang setuju untuk melakukan SADARI, tidak malu untuk melakukan SADARI, menganggap SADARI merupakan hal yang penting, setuju waktu yang tepat melakukan SADARI hari ke 7 sampai 10 setelah haid dan tahapan melakukan SADARI mengalami peningkatan menjadi 60 % remaja dengan sikap baik.

Sikap seseorang banyak dipengaruhi oleh orang yang dianggap penting baginya, maka apa yang dikatakan dan dilakukan cenderung diikuti. Untuk bersikap baik, masyarakat kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap positif, melainkan diperlukan contoh dari para petugas kesehatan. Hal ini akan menyebabkan seseorang dengan pengetahuan baik akan berubah sikapnya menjadi baik pula. Untuk meningkatkan pengetahuan tersebut salah satunya adalah dengan pemberian pendidikan kesehatan. Menurut WHO pendidikan kesehatan adalah proses membuat orang mampu meningkatkan dan memperbaiki kesehatan mereka. Nyswander mengatakan bahwa pendidikan kesehatan adalah suatu proses perubahan pada diri manusia yang ada hubunganya dengan tercapainya tujuan kesehatan perorangan dan masyarakat (Mubarak, 2006). 

2. Analisa Bivariat

Perbedaan Sikap Remaja Putri Sebelum dan Sesudah Diberikan Pendidikan Kesehatan Tentang SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri) di SMA Negeri 1 Palembang

Hasil uji statistik dengan Uji Paired T-Test tampak pada tabel 4.3 bahwa nilai p value 0,0001. Karena p value 0,0001 < ( 0,05, maka hipotesis diterima. Dapat diputuskan bahwa ada perbedaan  sikap remaja putri sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI (pemeriksaan payudara sendiri) di SMA Negeri 1 Palembang.

Hasil penelitian menujukkan bahwa terjadi perubahan sikap remaja putri tentang SADARI antara sebelum dan sesudah pemberian pendidikan kesehatan tentang SADARI. Hal ini ditunjukkan dengan sikap responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan yang memiliki sikap kurang baik kurang baik, yaitu sejumlah 14 siswi (70,0%), dan responden yang mempunyai sikap baik berjumlah 6 siswi (30,0%) kemudian setelah diberikan pendidikan kesehatan sebagian besar responden mempunyai sikap tentang SADARI baik yaitu sejumlah 12 siswi (60,0%), dan responden yang mempunyai sikap yang kurang baik sejumlah 8 siswa (40,0%).

Peningkatan skor rerata sikap Remaja putri tentang SADARI disebabkan karena pendidikan kesehatan. Perubahan sikap pada responden ini terjadi setelah diberikan pendidikan kesehatan. Hal ini karena dalam pendidikan kesehatan terdapat proses belajar berarti akan memungkinkan terjadinya proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik dan lebih matang terhadap sikap Remaja putri, sehingga Remaja putri tidak hanya sadar, tahu dan mengerti, tetapi mau dan bisa terdorong untuk melakukan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan termasuk melakukan SADARI.

Tujuan pendidikan kesehatan yaitu terjadi perubahan sikap dan tingkah laku individu, keluarga, kelompok khusus, dan masyarakat dalam membina dan memelihara perilaku hidup sehat serta berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal (Mubarak, 2006). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Vera (2009), tentang pengaruh pendidikan kesehatan tentang menarche terhadap tingkat kecemasan siswi  mts  maa’rif desanyatnyono dalam menghadapi menarche, yang menyatakan bahwa ada pengaruh yang signifikan pendidikan kesehatan tentang menarche terhadap tingkat kecemasan remaja putri dalam menghadapi menarche di MTs Maa’rif, Desa Nyatnyono. Salah satu upaya untuk meningkatkan dan memelihara pengetahuan, sikap, dan keterampilan adalah dengan pendidikan kesehatan, dimana hasil yang diharapkan dalam penyuluhan kesehatan masyarakat adalah terjadinya perubahan sikap dan perilaku dari individu, keluarga, kelompok khusus dan masyarakat untuk dapat menanamkan prinsip-prinsip hidup sehat dalam kehidupan sehari-hari untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal (Effendy, 1998).
Terdapat proses pendidikan kesehatan terhadap perubahan sikap yaitu prinsip pokok pendidikan kesehatan adalah proses belajar dimana dari proses belajar diperoleh sesuatu yang baru, yang dahulu belum ada, sekarang menjadi ada, yang semula belum diketahui, sekarang diketahui, yang dahulu belum mengerti, sekarang dimengerti. Dalam kegiatan belajar terdapat tiga persoalan pokok, yakni persoalan masukan (input), proses, dan persoalan keluaran (output). Persoalan masukan dalam pendidikan kesehatan adalah menyangkut sasaran belajar (sasaran didik) yaitu dalam penelitian ini adalah remaja putri. Sementara itu persoalan proses adalah diberikannya pendidikan kesehatan yang disampaikan melalui komunikasi tentang SADARI. Dalam proses komunikasi individu menghadapi suatu stimulus atau objek yang dapat diartikan sebagai proses diterimanya rangsang melalui pancaindra yang didahului oleh perhatian sehingga individu mampu mengetahui, mengartikan dan mengahayati tentang hal yang diamati baik yang ada di luar maupun yang ada di dalam diri individu tersebut, dan pada proses keluaran merupakan hasil dari belajar itu sendiri, yaitu berupa sikap atau tanggapan remaja putri terhadap materi pendidikan yang diberikan (Notoatmodjo, 2003). Hal ini sesuai dengan yang diungkapkan oleh  Sunaryo (2004) bahwa, Faktor penentu sikap individu yaitu informasi yang diterima individu akan dapat menyebabkan perubahan sikap pada diri individu tersebut, demikian halnya seseorang yang kurang memahami tentang informasi SADARI maka mereka akan bersikap negatif atau tidak baik terhadap sikap SADARI.

Reponden yang memiliki sikap yang baik tentang SADARI terjadi peningkatan setelah diberikan pendidikan kesehatan yaitu menjadi 12 remaja putri (60,0%). Perubahan sikap dari diri remaja putri tersebut terjadinya karena adanya suatu rangsangan atau stimulus dimana saat penelitian ini disampaikan melalui komunikasi sewaktu penyampaian materi dalam pendidikan kesehatan, dan di dalam diri individu terdapat dua elemen kognisi yang saling bertentangan, yang dimaksud elemen kognisi adalah pengetahuan, pendapat atau keyakinan, jika stimulus tersebut menimbulkan pendapat atau keyakinan yang berbeda atau bertentangan di dalam diri individu sendiri, maka terjadilah dissonance (ketidakseimbangan), keberhasilan tercapainya keseimbangan kembali ini menunjukkan adanya perubahan sikap (Notoatmodjo, 2003). 

Dalam penelitian ini terjadi perubahan sikap yang signifikan sesudah diberikan pendidikan kesehatan. Sikap baik yang terjadi pada remaja putri dimungkinkan timbul karena remaja putri sudah mendapatkan pengetahuan yang baik mengenai SADARI sehingga hal tersebut akan berpengaruh terhadap perubahan sikap dari sebelumnya tidak baik menjadi kurang baik dan yang dari kurang baik menjadi baik. Setelah remaja putri mendapat pengetahuan yang baik tentang SADARI, maka mereka mampu melihat hal yang berhubungan dengan SADARI sehingga sikap mereka berubah menjadi lebih memperhatikan kesehatannya. 

KESIMPULAN 
1. Sebelum diberikan pedidikan kesehatan tentang SADARI sebagian besar responden memiliki sikap kurang baik 14 responden (70,0%) dan sikap baik 6 responden (30%).

2. Setelah diberikan pendidikan kesehatan tentag SADARI sebagian besar responden mempunyai sikap baik, 12 responden (60,0%) dan sikap kurang baik 6 responden (40%).

3. Hasil analisis bivariat dengan uji paired T- Test didapatkan nilai p value  = 0,0001 dan α = 0,05, dimana p value < α, yang berarti ada perbedaan sikap remaja putri tentang SADARI (pemeriksaan payudara sendiri) sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan tentang SADARI  di SMA Negeri 1 Palembang.

SARAN
1. Bagi Institusi SMA Negeri 1 Palembang

Diharapkan agar sekolah dapat memberikan informasi dengan memberikan literatur – literatur tentang SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri), dan diharapkan guru BK dapat memberikan penjelasan kepada siswa tentang SADARI supaya tetap mempertahankan kesehatan yang berkaitan dengan payudara atau organ reproduksi.

2. Bagi Responden

Diharapkan selalu belajar, tetap mencari informasi untuk menambah pengetahuan khususnya tentang SADARI dan dapat mempraktikkan tehnik pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

3. Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian lebih lanjut tentang faktor-faktor lain yang berpengaruh terhadap sikap SADARI dan faktor – faktor lain yang mempengaruhi dalam pendidikan kesehatan.
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