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ABSTRAK 

 

Tumor payudara saat ini menjadi salah satu penyakit dengan prevalensi angka kejadian 

yang cukup tinggi. Upaya dalam mencegah fibroadenoma yaitu dengan mengendalikan 

faktor-faktor risiko yang dapat diubah dan meningkatkan identifikasi dini bagian 

payudara. Salah satu program dalam pengendalian faktor risiko dan identifikasi dini 

bagian payudara tersebut dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan, sehingga upaya 

yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan pendidikan kesehatan melalui cokar 

game. Cokar game ini terdiri atas dua kartu yaitu kartu pertanyaan dan kartu jawaban 

serta mystery wall. Permainan dilakukan dengan membacakan salah satu kartu pertanyaan 

dan memasangkannya dengan kartu jawaban yang kemudian diselaraskan dengan mystery 

wall untuk melihat kebenaran pasangan kartu. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media cokar game terhadap 

pengetahuan santri tentang fibroadenoma. Desain penelitian ini adalah pre-experimental 

dengan rancangan one group pretest posttest menggunakan instrumen berupa kuesioner 

pengetahuan tentang fibroadenoma. Populasi dalam penelitian ini sebanyak 40 responden 

dan sampel diambil menggunakan teknik total sampling yang memenuhi kriteria inklusi. 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui pengetahuan santri sebelum dan sesudah 

pendidikan kesehatan menggunakan cokar game, sedangkan analisis bivariat 

menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test untuk mengetahui perbedaan pengetahuan 

santri sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan menggunakan cokar game. Hasil 

analisis menggunakan uji Wilcoxon Signed-Rank Test menunjukkan hasil bahwa terdapat 

perbedaan pengetahuan santri sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan media cokar game dengan p value 0,000<0,05. Pendidikan kesehatan 

menggunakan permainan cokar game direkomendasikan sebagai metode pendidikan 

kesehatan agar terjadi perubahan pengetahuan tentang fibroadenoma pada santri. 

Informasi yang disampaikan diharapkan dapat mengurangi kejadian fibroadenoma. 
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ABSTRACT 

 

Breast tumor is currently one of the diseases with a high prevalence of incidence. Efforts 

to prevent fibroadenoma are by controlling modifiable risk factors and increasing early 

identification of the breast. One of the programs in controlling risk factors and early 

identification of parts of the breast can be done through health education, so the effort 

that can be done is to carry out health education through cokar games. The cokar game 

consists of two cards, namely question cards and answer cards and a mystery wall. The 

game is carried out by reading one of the question cards and pairing it with the answer 

card which is then aligned with the mystery wall to see if the card pair is correct. The 

purpose of this study was to determine the effect of health education using cokar game 

media on students' knowledge about fibroadenoma. The design of this study was pre-

experimental with a one group pretest posttest design using an instrument in the form of a 

knowledge questionnaire about fibroadenoma. The population in this study were 40 

respondents and the samples were taken using a total sampling technique that met the 

inclusion criteria. Univariate analysis was carried out to determine the knowledge of 

students before and after health education using cokar games, while bivariate analysis 

used the Wilcoxon Signed-Rank Test to determine differences in students' knowledge 

before and after health education using cokar games. The results of the analysis using the 

Wilcoxon Signed-Rank Test showed that there were differences in the knowledge of 

students before and after being given health education using cokar game media with a p 

value of 0.000 <0.05. Health education using cokar games is recommended as a method 

of health education in order to change knowledge about fibroadenoma in students. The 

information conveyed is expected to reduce the incidence of fibroadenoma. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Tumor payudara adalah salah satu penyakit yang prevalensi angka 

kejadiannya cukup tinggi terutama pada wanita (Trihapsari & Prabowo, 

2020). Pada daerah Sumatera Selatan angka kejadian tumor atau benjolan 

payudara terus mengalami peningkatan setiap tahunnya. Berdasarkan data 

dari Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan mengemukakan bahwa 

pada tahun 2019 kejadian tumor atau benjolan payudara tercatat sebanyak 

32 kasus, mengalami peningkatan sebanyak 426 kasus pada tahun 2020 

dan menurun pada tahun 2021 menjadi 315 kasus (Dinas Kesehatan Prov 

Sumatera Selatan, 2022).  

 Tumor merupakan istilah untuk semua gumpalan atau benjolan yang 

ada pada bagian tubuh, baik pada bagian yang dapat dilihat maupun tidak 

dapat dilihat atau tersembunyi (Nisa et al., 2021). Tumor merupakan sel-

sel yang berkembang secara cepat dan tidak mempunyai peran bagi tubuh. 

Tumor dibedakan menjadi dua jenis, yaitu tumor jinak dan tumor ganas 

(kanker) (Alrizzaqi et al., 2018). Salah satu klasifikasi dari tumor jinak 

adalah Fibroadenoma mammae (FAM) (Trihapsari & Prabowo, 2020).  

 Fibroadenoma atau Fibroadenoma mammae (FAM) merupakan 

subtipe umum dari tumor non-kanker atau tumor jinak (Hammood et al., 

2022). Fibroadenoma ini biasanya timbul pada wanita usia 14 sampai 

dengan 35 tahun. Fibroadenoma muncul sebagai benjolan padat yang 
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tidak terasa sakit dan tidak berisi cairan. Fibroadenoma sering disebut 

sebagai tikus payudara karena mobilitasnya yang tinggi (Ajmal et al., 

2021).  Fibroadenoma termasuk salah satu jenis dari Penyakit Tidak 

Menular (PTM). Penyakit jenis ini berdampak terhadap kematian di dunia 

sebesar 70%. Meskipun tidak dapat menular, peningkatan kasus PTM 

setiap tahun dapat dipengaruhi oleh lemahnya pengendalian faktor risiko 

(Dinas Kesehatan Prov Sumatera Selatan, 2022). 

 Terdapat banyak faktor yang dapat menunjang terjadinya kejadian 

fibroadenoma. Faktor risiko dari kemunculan fibroadenoma yaitu usia, 

riwayat tidak menyusui anak, riwayat di diagnosis fibroadenoma, riwayat 

keluarga, riwayat penggunaan alat kontrasepsi hormonal, dan pola makan 

salah (Alini & Widya, 2018; Jesica et al., 2022; Nasyari et al., 2020). 

Menurut penelitian lain yang dikutip oleh Nasyari et al (2020), faktor 

lingkungan dan gaya hidup (90-95%) merupakan risiko terbesar dalam 

kejadian tumor payudara.  

 Pola makan merupakan faktor yang memiliki pengaruh paling besar 

yaitu sebesar 30-35% terhadap kejadian tumor payudara. Perubahan pola 

makan masyarakat Indonesia diduga karena gencarnya promosi makanan 

cepat saji seperti fast food atau junk food yang kaya karbohidrat dan lemak 

namun rendah serat (Maria et al., 2017). Penelitian oleh Nasyari et al 

(2020) menunjukkan hasil bahwa pola makan yang salah dapat 

mengembangkan kasus tumor payudara sebesar 1,9 kali. Wanita yang 

mempunyai kebiasaan pola mengkonsumsi makanan yang tinggi kalori 

dan berlemak jenuh seperti fast food, keju, susu full cream, telur, mentega, 
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daging, ayam goreng, dan makanan yang dibakar dapat meningkatkan 

produksi estrogen menjadi lebih banyak serta dapat membuat proses 

pembelahan sel menjadi tidak normal (Maria et al., 2017).  

 Menurut penelitian lain yang dikutip oleh Ahsani & Machmud (2019) 

mengatakan bahwa tumor jinak payudara merupakan salah satu faktor 

risiko dari kejadian kanker payudara. Perempuan yang memiliki tumor 

pada payudara akan berisiko terdiagnosis kanker payudara sebesar 2,51 

kali dari pada perempuan tanpa tumor payudara (Li et al., 2018). Gejala 

kanker payudara saat ini semakin sering didapatkan pada wanita usia muda 

dan tidak sedikit yang masih berusia 14 tahun. Sel dicurigai akan 

berkembang menjadi keganasan jika tidak dideteksi lebih awal. Oleh 

karena itu diperlukan pengetahuan tentang upaya pencegahan, diagnosis 

dini, dan pengobatan yang baik agar pelayanan yang diberikan bisa 

diberikan secara optimal (Marta et al., 2022).  

 Mekanisme yang berfokus pada pencegahan primer dan sekunder 

merupakan strategi pencegahan yang tepat (Dadzi & Adam, 2019). 

Berdasarkan teori lain yang dikutip oleh Majdawati (2021), pencegahan 

primer dapat dilakukan dengan menerapkan pengendalian pada faktor-

faktor risiko yang dapat diubah yaitu menjalankan diet yang sehat, 

mengontrol berat badan, dan melakukan olahraga dengan teratur. 

Pencegahan sekunder dapat dilaksanakan dengan cara 

meningkatkan identifikasi dini bagian payudara dengan pemeriksaan 

payudara klinis (SADANIS) atau pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) (Dadzi & Adam, 2019). 
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 Berdasarkan hasil studi pendahuluan kepada 10 santri yang 

dilaksanakan peneliti di Pondok Pesantren Aulia Cendekia Palembang 

mendapatkan data bahwa responden berusia 15 tahun sebanyak 3 orang, 

responden berusia 16 tahun sebanyak 6 orang, dan responden berusia 17 

tahun sebanyak 1 orang. Hasil studi pendahuluan mendapatkan hasil 

bahwa pengetahuan mereka tentang fibroadenoma masih kurang. Hal ini 

dapat dilihat bahwa 2 dari 10 responden berpengetahuan cukup tentang 

fibroadenoma, 8 dari 10 responden berpengetahuan kurang tentang 

fibroadenoma, 10 dari 10 santri pesantren yang belum mendapatkan 

informasi tentang fibroadenoma, dan dari hasil wawancara didapatkan 

bahwa 7 dari 10 santri mengatakan bahwa mereka sering mengkonsumsi 

makanan cepat saji dan jajanan ringan yang dijual di kantin seperti sosis, 

nugget, ciki, dll. Sehingga perlu dilakukannya pendidikan kesehatan 

kepada santri sebagai upaya pencegahan fibroadenoma.  

 Upaya pencegahan yang dapat diterapkan adalah dengan memberikan 

informasi tentang kesehatan reproduksi (Aisyaroh, 2017). Pemberian 

pendidikan kesehatan diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang 

kesehatan yang lebih baik kepada santri pesantren (Widyawati, 2020). 

Menurut Notoatmodjo (2014) mengatakan bahwa pengetahuan dari setiap 

individu dapat mempengaruhi cara individu tersebut dalam bersikap serta 

berperilaku. Penting bagi remaja untuk diberikan pengetahuan kesehatan 

reproduksi yang komprehensif agar remaja bisa lebih bertanggung jawab 

terhadap perbuatan dan keputusan yang mereka ambil sehubungan dengan 

kesehatan reproduksinya (Aisyaroh, 2017).  
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 Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti usia, jenis 

kelamin, lingkungan, pendidikan, pengalaman, pekerjaan, minat,  sumber 

informasi, dan sosial budaya (Darsini et al., 2019). Orang tua yang 

umumnya enggan membagikan informasi mengenai masalah seksualitas 

terhadap remajanya akan membuat anak merasa malu untuk berbicara 

secara terbuka kepada orang tuanya (Sriyatin & Yuhandini, 2022). 

Kurangnya informasi mengenai kesehatan reproduksi di lingkungan 

pondok pesantren diakibatkan karena pembicaraan mengenai perilaku seks 

adalah hal yang tabu. Norma islam yang sangat ketat di lingkungan 

pesantren juga menyebabkan penggunaan media komunikasi seperti 

smartphone, media sosial dan lain sebagainya menjadi dibatasi (Indartatih 

et al., 2022).  

 Metode pendidikan kesehatan yang tepat untuk diberikan kepada santri 

pesantren adalah metode permainan. Hal ini sejalan dengan model 

pembelajaran yang sering diterapkan yaitu pembelajaran model “student 

center”. Model pembelajaran student center ini merupakan pembelajaran 

yang terfokus pada siswa. Pembelajaran menggunakan model pendekatan 

ini dapat dilakukan dalam bentuk permainan. Pendidikan kesehatan yang 

diaplikasikan dalam bentuk permainan merupakan media belajar yang 

dapat meningkatkan pengetahuan, menstimulasi otak dan rasa percaya diri. 

Pemberian materi melalui media permainan ini dapat diserap dan diingat 

sebesar 96% dan 90% (Himmamie, 2019). Kombinasi pembelajaran 

dengan cara bermain juga dapat menjadikan siswa dan siswi bersemangat, 
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bergairah, senang dan termotivasi dalam mengikuti aktivitas pembelajaran 

sehingga dapat meningkatkan hasil belajar (Mardhiah & Akbar, 2018).   

 Salah satu model pembelajaran dengan metode permainan yang dapat 

diberikan yaitu Cocok Kartu (COKAR) Game. Cokar game adalah metode 

pembelajaran yang mengaplikasikan model pembelajaran kooperatif 

dengan tipe make a match. Cokar game terdiri atas dua kartu yaitu kartu 

pertanyaan dan kartu jawaban yang kemudian diselaraskan dengan mystery 

wall. Kelompok yang mendapatkan poin terbanyak adalah pemenang 

dalam permainan ini dan akan diberikan reward. Materi dalam permainan 

ini menjelaskan tentang fibroadenoma dan SADARI. 

 Berdasarkan penjelasan yang telah dijabarkan di atas membuat peneliti 

tertarik untuk meneliti pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan 

media cokar game terhadap pengetahuan santri tentang fibroadenoma. 

 

B. Rumusan Masalah 

 Kejadian fibroadenoma mengalami peningkatan setiap tahunnya, serta 

kekhawatiran pada benjolan payudara sering disalah tafsirkan sebagai 

kanker. Namun tidak semua benjolan pada payudara itu bersifat ganas. 

Fibroadenoma jika dibiarkan tumbuh dapat memiliki resiko tinggi untuk 

menjadi kanker payudara dan fibroadenoma juga dapat terjadi 

kekambuhan. Masih banyak remaja yang tidak memahami apa itu 

fibroadenoma dan bagaimana pencegahannya. Pemberian pendidikan 

kesehatan bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan santri tentang 

fibroadenoma. Penelitian ini menerapkan pendidikan kesehatan melalui 
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cokar game. Konsep cokar game ini didesain agar remaja lebih tertarik dan 

mudah untuk memahami informasi-informasi tentang fibroadenoma. 

Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini 

yaitu “Apakah ada pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media 

cokar game terhadap pengetahuan santri tentang fibroadenoma di Pondok 

Pesantren Aulia Cendekia Palembang?” 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan 

kesehatan menggunakan media cokar game terhadap pengetahuan 

santri tentang fibroadenoma. 

2. Tujuan Khusus  

a. Menganalisis pengetahuan santri tentang fibroadenoma sebelum 

pendidikan kesehatan menggunakan media cokar game. 

b. Menganalisis pengetahuan santri tentang fibroadenoma sesudah 

pendidikan kesehatan menggunakan media cokar game. 

c. Menganalisis perbedaan pengetahuan santri tentang fibroadenoma 

sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan menggunakan media 

cokar game. 
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai salah satu 

referensi pengembangan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan 

pengetahuan tentang fibroadenoma dengan memberikan pendidikan 

kesehatan. 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini adalah salah satu sarana untuk menerapkan ilmu 

yang didapat semasa menempuh jenjang pendidikan, membuka 

wawasan, dan menambah pengalaman. 

b. Bagi Responden 

 Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi dan 

meningkatkan pengetahuan terutama tentang fibroadenoma. 

Penelitian ini juga diharapkan agar dapat melakukan tindakan 

pencegahan fibroadenoma. 

c. Bagi Profesi Keperawatan 

Penelitian ini bisa digunakan untuk referensi bagi perawat, 

terkhusus perawat dalam lingkup komunitas untuk menggunakan 

cokar game dalam pendidikan kesehatan. 

d. Bagi Institusi Ilmu Keperawatan 

 Penelitian ini diharapkan bisa bermanfaat sebagai sumber 

informasi dan menjadi bahan masukan untuk menerapkan cokar 

game dalam pendidikan kesehatan.  
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E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Penelitian ini adalah penelitian dalam ruang lingkup ilmu keperawatan 

maternitas dan komunitas dengan tujuan untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan menggunakan cokar game terhadap pengetahuan 

santri tentang fibroadenoma. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 10 Mei 

2023 di Pondok Pesantren Aulia Cendekia Palembang dengan sampel 

sebanyak 40 responden santri putri aktif kelas X dan XI di Pondok 

Pesantren Aulia Cendekia Palembang. Teknik pengambilan sampel dalam 

penelitian ini menggunakan teknik total sampling. Desain penelitian ini 

adalah pre-experimental dengan rancangan one group pretest posttest 

menggunakan instrumen berupa kuesioner pengetahuan tentang 

fibroadenoma. Data hasil penelitian ini dianalisis dengan menggunakan uji 

wilcoxon signed-rank test. 
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