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Perspektif Kader Tentang Strategi Peningkatan Kemampuan Kader dalam
Pencegahan Kanker Payudara di Wilayah Puskesmas Kaliwates

(Cadres' Perspective on Capacity Building Cadres for Breast Cancer Prevention
Strategies in Kaliwates Community Health Center Area)

Puja Sheylla Riskita Cahyani
Faculty of Nursing, Universitas Jember

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is a dangerous problem because it is the largest
contributor to death in women in the world. The government has implemented
breast cancer prevention that involves various parties, including community health
centers that synergize with Community Health Worker (CHW) as implementers of
Primary Service Integration (ILP) towards health in the community. Purpose: To
explore cadres' perspectives on capacity building cadres for breast cancer
prevention in Kaliwates Health Center area. Methods: This research used a
qualitative descriptive study design with purposive sampling technique. This study
used 12 cadres who fit the inclusion and exclusion criteria as respondents to obtain
saturated data. Result: In the working area of Puskesmas Kaliwates, breast cancer
prevention strategies involve two ways, namely prevention centered on the role of
cadres and prevention strategies centered on the puskesmas program. The
implementation of these strategies is supported by the participation of CHW as
evidenced by their persistence in improving knowledge and skills, so that cadres
state that breast cancer prevention strategies must be implemented routinely,
evenly, and involve trusted sources so that primary services in breast cancer
prevention can be carried out optimally. Conclusion: CHW's perspectives state that
there are breast cancer prevention strategies, but their implementation needs to be
further optimized.

Keyword: Community Health Worker (CHW), strategies, breast cancer
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RINGKASAN

Perspektif Kader Tentang Strategi Peningkatan Kemampuan Kader dalam
Pencegahan Kanker Payudara di Wilayah Puskesmas Kaliwates; Puja Sheylla
Riskita Cahyani, 212310101064; 75 halaman; Program Studi llmu Keperawatan;
Fakultas Keperawatan; Universitas Jember

Kanker payudara merupakan tantangan besar bagi wanita dengan
peningkatan jumlah secara signifikan, sehingga memerlukan suatu pencegahan
yang tepat. Pemerintah telah berupaya untuk mencegah tingginya prevalensi kanker
payudara dengan beberapa program, baik secara global maupun nasional.
Pencegahan kanker payudara harus dilakukan oleh berbagai lintas sektoral,
termasuk puskesmas yang bersinergi dengan kader sebagai ujung tombak dalam
pemberian pelayanan primer kepada masyarakat. Kader memiliki peran yang
berharga dalam keoptimalan pencegahan, pengendalian, dan perawatan penyakit
kronis, termasuk kanker payudara. Kemenkes juga telah menetapkan kebijakan
baru, yaitu Integrasi Layanan Primer (ILP) untuk mendorng upaya promotif dan
preventif yang melibatkan peran kader secara komprehensif pada seluruh siklus
kehidupan manusia. Oleh karena itu, diperlukan penguatan kader dengan
pendekatan yang tepat secara komprehensif untuk mengeksplorasi strategi
pencegahan kanker payudara dengan optimal.

Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif kualitatif untuk
menggambarkan suatu peristiwa secara lengkap. Penelitian ini dilakukan di
Puskesmas Kaliwates dengan wawancara secara door to door kepada kader yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi untuk memperoleh data jenuh. Data hasil
wawancara kemudian disusun menjadi transkrip yang kemudian akan dilakukan
analisa data menggunakan metode enam langkah dari Braun & Clarke (2019)
dengan bantuan software ATLAS.ti. Keabsahan data penelitian telah disesuaikan
dengan empat kriteria, yaitu creadibility, transferability, dependability, dan
confirmability.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa data jenuh telah terpenuhi dengan 12

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Wawancara dilakukan

viii



pada kader dengan keseluruhan berjenis kelamin perempuan, dengan rata-rata usia
46.92+6.47 tahun dengan rata-rata pengalaman menjadi kader ialah 9.33+7.07
tahun. Seluruh data yang diperoleh dalam wawancara tersebut telah dilakukan
analisa hingga memperoleh 28 kode. Selanjutnya peneliti mengelompokkan kode-
kode tersebut dan mengekstraksinya hingga terbentuk dua tema, yaitu strategi
pencegahan berpusat pada peran kader dan strategi pencegahan berpusat pada
program puskesmas.

Puskesmas Kaliwates telah melakukan pencegahan kanker payudara sesuai
dengan Permenkes 2023 bahwa pemerintah harus menerapkan konsep pelayanan
kesehatan primer yang dilaksanakan oleh puskesmas dan jejaring kerjanya,
termasuk kader yang bersinergi bersama petugas kesehatan dalam upaya
mengoptimalkan pelayanan kesehatan dengan memperhatikan kesejahteraan dan
kenyamanan masyarakat. Hal tersebut sesuai dengan Teori Colcaba bahwa
kebutuhan akan kenyamanan holistik dalam proses perawatan harus terpenenuhi.
Tema pertama yang terungkap adalah strategi pencegahan berpusat pada peran
kader yang dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan kader tentang kanker
payudara dan penguatan kader melalui peer group. Sedangkan tema kedua yang
terungkap adalah strategi pencegahan berpusat pada program pueskesmas. Kader
menyatakan bahwa strategi tersebut dilakukan melalui deteksi dini berbasis
komunitas dan peningkatan pemahaman masyarakat terkait kanker payudara.
Pelaksanaan strategi ini didukung oleh keikutsertaan kader untuk mengoptimalkan
Integrasi Layanan Primer (ILP), sehingga perspektif kader menyatakan bahwa
strategi pencegahan kanker payudara harus dilaksanakan secara rutin, merata, dan
melibatkan narasumber terpercaya agar pelayanan primer dalam pencegahan

kanker payudara dapat terlaksana dengan optimal.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker payudara merupakan tantangan besar bagi kesehatan karena
menjadi penyebab utama kematian wanita secara global (Ilaboya et al., 2018).
International Agency for Research on Cancer (IARC) menyatakan bahwa kanker
payudara merupakan jenis kanker yang paling banyak didiagnosa pada wanita di
dunia dengan peningkatan jumlah kasus yang siginifikan (WHO, 2020).
Peningkatan tersebut terjadi akibat pencegahan belum dilakukan secara optimal
karena kanker pada tahap awal jauh lebih agresif dibanding pada tahap akhir
(Francies et al., 2020). Namun, peran dan kontribusi kader sebagai penyelenggara
layanan primer dalam pencengahan penyakit tidak menular, termasuk kanker
payudara ini masih terbatas (Musoke et al., 2021). Sebagian besar negara
berkembang menunjukkan bahwa pencegahan atau proteksi dini penyebab kanker
payudara masih kurang optimal dan tidak terorganisir secara komprehensif
(Masoudi et al., 2022; Srinath et al., 2022). Hasil studi pendahuluan di Puskesmas
Kaliwates juga menunjukkan bahwa belum ada program khusus yang ditujukan
oleh puskesmas untuk mengatasi kanker payudara. Hal tersebut akan berdampak
pada rendahnya tingkat kelangsungan hidup dan tingginya prevalensi pasien kanker
payudara yang terus meningkat.

Peningkatan prevalensi kanker payudara menjadi sorotan di seluruh dunia.
Menurut WHO (2020), terdapat >2,26 juta kasus baru kanker payudara setiap
tahunnya dan >79% kematian akibat kanker payudara yang terjadi di berbagai
negara, khususnya di negara berkembang (Srinath et al., 2022). Prevalensi kasus
tersebut mengalami peningkatan pada tahun 2022 yakni menjadi 2,31 juta kasus
baru (WHO, 2020). Berdasarkan data Suvey Kesehatan Indonesia oleh Kemenkes
(2023), jumlah kasus kanker payudara di Indonesia pada tahun 2023 mencapai
877.531 kasus dan Jawa Timur menyumbang sebesar 130.683 kasus. Jember
merupakan salah satu wilayah yang turut menjadi penyumbang kasus kanker
payudara di Jawa Timur, yakni mencapai 3,9% dari total kasus di wilayah tersebut
(DINKES, 2022). Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Puskesmas Kaliwates,

pasien dengan kanker payudara selalu ada dengan prevalensi 10-15 kasus setiap



tahunnya. Oleh karena itu, pencegahan atau deteksi dini kanker payudara harus
dilakukan secara optimal dari berbagai sektor untuk mengatasi masalah tersebut.

Pemerintah global telah melakukan berbagai upaya untuk mencegah
tingginya prevalensi kanker payudara. Beberapa program dunia telah diluncurkan
untuk mengatasi masalah yang dimulai dari kegiatan skrining deteksi dini yang
bertujuan untuk memastikan bahwa kanker payudara diidentifikasi, dirujuk, dan
diobati sejak dini (Ilaboya et al., 2018). Melalui kegiatan skrining ini maka
penderita kanker payudara akan lebih mudah untuk dideteksi secara dini sehingga
dapat dilakukan pencegahan maupun pengendalian masalah oleh berbagai lintas
sektoral yang berkaitan, termasuk kader sebagai ujung tombak dalam pemberian
pelayanan primer. Menurut WHO (2020), dalam pelayanan primer tersebut kader
berperan sebagai edukator, case manager, role model, fasilitator, dan advokat bagi
kesehatan masyarakat. Kemenkes (2023) juga menyebutkan bahwa kader bertugas
dalam strategi pemberdaya masyarakat meliputi upaya pendampingan, peningkatan
ilmu pengetahuan, dan peningkatan kesadaran terhadap pencegahan kanker
payudara yang termasuk dalam kelompok penyakit keganasan. Hal ini disebabkan
karena keoptimalan peran kader dibutuhkan untuk membantu petugas kesehatan
dalam memantau dan deteksi dini masalah kesehatan serta bertanggung jawab
terhadap kesehatan di suatu wilayah (Nugraheni & Malik, 2023).

Kader memainkan peran yang berharga dalam keoptimalan pencegahan,
pengelolaan, dan perawatan penyakit kronis, termasuk kanker payudara (Tsolekile
et al., 2018). Kemenkes (2023) telah menetapkan kebijakan baru, yaitu Integrasi
Layanan Primer (ILP) untuk mendorong upaya promotif dan preventif dengan
melibatkan peran kader secara komprehensif dan terintegritas. Peningkatan
kesejahteraan kader diusulkan sebagai salah satu solusi untuk mengetahui
perspektif kader tentang strategi pencegahan kanker payudara melalui berbagai
program (Musoke et al., 2021). Eksplorasi terkait perspektif kader dalam
menjalankan perannya dalam memberikan pelayanan primer penting untuk
dilakukan, namun belum ada penelitian yang meneliti tentang perspektif kader
tersebut. Oleh karena itu, diperlukan penguatan kader kesehatan dengan pendekatan
yang tepat secara komprehensif untuk mengeksplorasi strategi pencegahan kanker
payudara dengan optimal (Pilayon & Nuntaboot, 2017). Eksplorasi tersebut dapat



dilakukan melalui penelitian kualitatif karena tiap individu memiliki sifat yang
dinamis dengan persepsi yang berbeda-beda. Dengan demikian, penelitian ini
dilakukan untuk mengeksplorasi perspektif kader tentang strategi pencegahan

kanker payudara di wilayah Puskesmas Kaliwates.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, maka rumusan masalah yang diangkat adalah
“Bagaimana Perspektif Kader Tentang Strategi Peningkatan Kemampuan Kader

dalam Pencegahan Kanker Payudara di Wilayah Puskesmas Kaliwates?”

1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengeksplorasi perspektif kader tentang strategi peningkatan
kemampuan kader dalam pencegahan kanker payudara di wilayah Puskesmas
Kaliwates.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi perspektif kader tentang strategi pencegahan kanker
payudara di wilayah Puskesmas Kaliwates.
b. Mengidentifikasi perspektif kader dalam mendukung program Integrasi
Layanan Primer (ILP) di wilayah Puskesmas Kaliwates.

1.4 Manfaat
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi dan bahan acuan
untuk penelitian, serta menambah pengetahuan tentang perspektif kader dalam
memberikan layanan primer sebagai upaya strategi pencegahan kanker payudara di
wilayah Puskesmas Kaliwates.
1.4.2 Manfaat Praktisi
a. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan keterampilan
tentang penyusunan penelitian yang baik dan benar secara sistematis serta
mengetahui perspektif kader tentang strategi pencegahan kanker payudara
di wilayah Puskesmas Kaliwates.
b. Bagi Tenaga Keperawatan



Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk
meningkatkan wawasan mengenai perspektif kader tentang strategi
pencegahan kanker payudara khususnya di wilayah puskesmas, sehingga
kolaborasi antara tenaga kesehatan dan kader menjadil lebih optimal.

Bagi Institusi Kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman untuk
meningkatkan pelayanan kesehatan yang memuaskan baik bagi pasien
maupun kader yang berperan dalam pencegahan dan pengelolaan kanker
payudara melalui eksplorasi untuk mengetahui strategi yang tepat dalam
pencegahan kanker payudara.

Bagi Responden

Sebagai sarana untuk berdiskusi dan berbagi pengalaman terkait
perspektif kader tentang perannya dalam memberikan layanan primer
sebagai upaya pencegahan kanker payudara di wilayah Puskesmas

Kaliwates yang telah dilakukan.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Kanker Payudara
2.1.1 Definisi Kanker Payudara

Kanker payudara adalah penyakit yang disebabkan karena adanya
pertumbuhan yang tak terkendali oleh sel-sel yang abnormal dan membentuk tumor
(Katsura et al., 2022). Kanker payudara menggambarkan keganasan yang terjadi di
kelenjar susu dengan persentase jenis kejadian kanker paling umum terjadi pada
wanita di dunia (WHO, 2021). Kanker payudara umumnya muncul sebagai
benjolan di payudara dan biasanya tidak menimbulkan rasa sakit, namun
menyebabkan adanya perubahan pada bentuk, ukuran, puting, maupun warna kulit
di payudara penderita (Katsura et al., 2022). Telah ditunjukkan bahwa 30-50%
pasien yang didiagnosa kanker payudara stadium awal akan meningkat dan
membentuk kanker payudara sekunder (Barzaman et al., 2020). Benjolan yang tidak
segera diberikan penatalaksanaan dengan baik atau tidak terkontrol akan
menyebabkan kanker dan akan mengalami penyebaran (metastase) melalui saluran
limfa dan aliran darah pada anggota bagian tubuh yang lain dan dapat menyebabkan
kematian (Rizka et al., 2022).

2.1.2 Faktor Risiko Kanker Payudara

Belum diketahui secara pasti penyebab terjadinya kanker payudara, namun
terdapat beberapa faktor risiko yang cenderung berpotensi menjadi kanker
payudara. Menurut Katsura et al (2022), faktor risiko tersebut dapat dikelompokkan
menjadi faktor yang dapat diubah dan tidak dapat diubah.

a) Faktor yang dapat diubah (modifiable risk factors)
1. Obesitas
2. Alkohol
3. Kurang gerak
4. Paparan hormon eksogen
5. Paparan radiasi
b) Faktor yang tidak dapat diubah (non-modifiable risk factors)
1. Predisposisi genetik



2. Penuaan

3. Paparan hormon endogen

2.1.3 Penatalaksanaan Kanker Payudara

Manajemen Kanker payudara terus berkembang seiring kemajuan
penelitian untuk mengidentifikasi pilihan pengobatan terbaik bagi pasien (Grogan
Fleege & Cobain, 2022). Hal ini sesuai dengan penelitian Smolarz et al (2022) yang
menunjukkan adanya perkembangan metode baru untuk memerangi kanker berikut
ini. Penatalaksanaan pada pasien kanker payudara sangat penting untuk dilakukan
(Katsura et al., 2022) menjelaskan bahwa terdapat beberapa tindakan yang dapat
dilakukan oleh multidisiplin pada pasien kanker payudara.
a)  Pemeriksaan Payudara Klinis

1. Inspeksi: Dilakukan dengan mengamati payudara, meliputi perubahan
visual kulit, massa, dan perubahan atau keluarnya cairan dari puting.

2. Rabaan: Dilakukan untuk mendeteksi perbedaan kepadatan jaringan
payudara, sehingga dapat dideteksi jika terdapat benjolan.

3. Investigasi: Tindakan ini dapat dilakukan dengan terapi radiologis untuk
mengetahui visualisasi dan karakteristik dari kelainan.

b)  Pembedahan

1. Pembedahan konservasi: Dilakukan untuk mengetahui adanya sel
invasif.

2. Mastektomi: Tindakan bertujuan untuk pengangkatan kelenjar susu
disertai dengan fasia otot dada mayor dan kelenjar getah bening. Hal ini
dilakukan jika pembedahan konservasi tidak memungkinkan karena
faktor tumornya, contohnya rasio tumor terhadap ukuran tinggi
payudara.

c)  Terapi Adjuvant: Terapi ini dilakukan dengan tujuan untuk membasmi
mikrometastasis yang dapat berkembang menjadi penyakit metastasis.

1. Radioterapi: Terapi ini dilakukan untuk mengurangi risiko kekambuhan
kanker. Tindakan ini diindikasikan pada pasien yang memiliki
metastasis pada setidaknya empat kelenjar getah bening aksila dan

adanya tepi jaringan yang positif (Smolarz et al., 2022).



2. Terapi endokrin: Terapi endokrin direkomendasikan untuk pasien
dengan tumor positif estrogen, sehingga langkah pertama adalah
menghentikan terapi hormonal, seperti pil kontrasepsi dan terapi
penggantian hormon.

d)  Terapi Medis Neoadjuvant
Kemoterapi neoadjuvan mayoritas digunakan untuk lesi payudara lokal yang
sudah lanjut dan besar, dengan tujuan menurunkan dan meredakan tumor
sebelum intervensi bedah. Tindakan ini juga bisa digunakan dokter untuk
mengukur sensitivitas pengobatan, sehingga terapi adjuvan pascaopansi dapat

disesuaikan.

2.2. Konsep Perspektif Kader
2.2.1 Definisi Perspektif

Perspektif merupakan pandangan, sudut pandang, atau cara
menggambarkan sesuatu pada permukaan datar secara tiga dimensi (panjang, lebar,
tinggi) (KBBI, 2016). Perspektif juga diartikan sebagai cara seseorang untuk
berpikir dan bersikap tertentu tentang sesuatu yang terjadi (Jesslin & Kurniawati,
2020). Hal tersebut berhubungan dengan kemampuan tiap individu dalam
mengamati, mengelompokkan, dan memfokuskan terkait sesuatu hal yang terjadi.
Perspektif pada masing-masing individu cenderung memiliki perbedaan meskipun
subjek yang diamati sama. Hal ini disebabkan karena perspektif sejalan dengan
pemahaman tiap individu dalam memandang suatu persoalan, sehingga tiap
individu memiliki keunikan masing-masing dalam tiap perspektifnya (Wilcock &
Hocking, 2024).

2.2.2 Definisi Kader

Kader kesehatan adalah sekelompok masyarakat yang bertugas memberikan
pelayanan kesehatan secara prima karena memiliki pengetahuan dan keterampilan
untuk menangani segala bentuk permasalahan kesehatan baik pada individu,
keluarga, maupun kelompok masyarakat (Isnawati & Yunita, 2019). Kader dengan
pengetahuan dan keterampilan yang baik akan meningkatkan motivasi masyarakat
dalam memandang suatu kesehatan (Sadikin et al., 2024). Kader kesehatan juga
dianggap sebagai kelompok yang memiliki interaksi paling dekat dan erat dengan



masyarakat (Kurniawan et al., 2022). Hal tersebut disebabkan karena kader
kesehatan merupakan pemberi pelayanan primer yang bertujuan untuk
meningkatkan derajat kesehatan pada masyarakat. Keterlibatan kader kesehatan
dinilai efektif untuk meningkatkan dan memastikan keberhasilan layanan kesehatan
pada masyarakat (L. B. Rawal et al., 2020). Oleh karena itu, kehadiran kader
kesehatan bermakna penting dalam keberhasilan layanan kesehatan sesuai prioritas

dan kondisi pada masyarakat (Sulaiman, 2021).

2.2.3 Definisi Perspektif Kader

Perspektif kader kesehatan merujuk pada cara pandang atau sudut pandang
oleh kader dalam menjalani tugasnya, yakni menangani masalah kesehatan di
masyarakat. Kader diharapkan dapat berperan aktif dan mampu menjadi penggerak,
motivator, dan penyuluh masyarakat untuk mendorong pemahaman masyarakat
terkait kesehatannya (Untad et al., 2022). Tugas dan peran kader tersebut beriringan
dengan perspektif kader dalam mempengaruhi tugasnya. Hal tersebut disebabkan
karena perspektif merupakan hal penting yang akan mempengaruhi kualitas
pelayanan dan memperkuat motivasi kader untuk menjalankan tugasnya.
Pernyataan tersebut sesuai dengan the Herzberg'’s dual-factor theory yang
menggambarkan bahwa faktor-faktor dari perspektif kader akan mempengaruhi
keoptimalan kinerja kader (Ndambo et al., 2022).

2.3. Peran Kader

Kader kesehatan berperan sebagai pelaksana Integrasi Layanan Primer
(ILP) yang menaungi kesehatan masyarakat dari seluruh siklus kehidupan manusia,
yaitu ibu hamil, balita, remaja, usia dewasa, dan usia lanjut (Kepmenkes, 2023).
Peraturan tersebut menyebutkan bahwa kader bertugas dalam strategi pemberdaya
masyarakat, meliputi upaya pendampingan, peningkatan ilmu pengetahuan, dan
peningkatan kesadaran terhadap pencegahan kanker payudara yang termasuk dalam
kelompok penyakit keganasan. Dengan demikian, peran tersebut sejalan tehadap
pernyataan tugas kader yang dipaparkan olen WHO (2020), bahwa kader berperan
sebagai berikut:
a. Edukator dan konselor kesehatan untuk memberikan edukasi dan motivasi pola

hidup sehat (Hastuti et al., 2019).



Case manager untuk memantau dan deteksi dini masalah kesehatan untuk
mencegah kompleksitas masalah (Nugraheni & Malik, 2023).

Role model untuk menjadi contoh dalam menjaga dan meningkatkan kesehatan
dengan menggerakkan PHBS (Nugraheni & Malik, 2023).

Fasilitator untuk membantu koordinasi dan mobilisasi masyarakat untuk
meningkatkan kesejahteraan kesehatan (Hastuti et al., 2019).

Advokat sebagai peran tambahan untuk membantu petugas kesehatan yang
secara aktif bertanggung jawab dalam mengelola layanan kesehatan di suatu

wilayah (Nugraheni & Malik, 2023).

2.4. Strategi dalam Pencegahan Kanker Payudara

2.4.1 Strategi Peningkatan Peran Kader

Menurut Kemenkes (2023), peningkatan peran kader diupayakan untuk

memberikan pelayanan kesehatan yang komprehensif, bermutu, mulai dari upaya

promotif, preventif, deteksi dini, rehabilitasi, maupun paliatif. Peran tersebut dapat

dioptimalkan melalui beberapa hal, meliputi:

1)

2)

3)

4)

5)

Meningkatkan pengetahuan terkait berbagai macam masalah kesehatan sebagai
bekal dalam memberikan pelayanan primer terhadap kesehatan pada
masyarakat (Kemenkes, 2023).

Meningkatkan keterampilan kader melalui pelatihan untuk memperdakam
keahlian dalam menjalankam perannya (Kemenkes, 2023).

Melibatkan masyarakat secara aktif dalam perilaku hidup sehat (Kemenkes,
2023).

Meningkatkan koordinasi dan kerja sama antara kader, petugas puskesmas, dan
instansi terkait agar terciptanya layanan kesehatan yang efektif dan terpadu
(Kemenkes, 2023).

Pendampingan komunitas melalui motivasi, peningkatan kesadaran dan
pelatihan, manajemen diri, mobilisasi sumber, dan pengembangan jejaring

kerja sama (Rizal & Tandos, 2021).

2.4.2 Program di Dunia

a) Global Non-communicable Diseases Compact 2020-2030



10

Program ini merupakan suatu langkah global untuk pencegahan dan
pengendalian kanker payudara di dunia dengan tujuan untuk mengurangi
angka kematian dini akibat PTM sebesar 25% di tahun 2025, sehingga
sejalan dengan target SDG 3.4 yaitu mengurangi angka kematian akibat
PTM pada tahun 2030. Terdapat sembilan cakupan target global dalam
program tersebut, yaitu pengurangan konsumsi tembakau, alkohol dan
garam, serta peningkatan aktivitas fisik, diet sehat, pengendalian tekanan
darah, dan juga gula darah (WHO, 2020).

b) Intervensi Berbasis Bukti (best-buys)

WHO telah menciptakan suatu kebijakan berupa paket intervensi berbasis
bukti yang disebut dengan best buy atau pembelian terbaik. Tujuan dari
kebijakan tersebut untuk mengontrol asupan garam hingga kurang dari 5
g/hari pada tiap individu sebagai upaya untuk menekan faktor risiko pemicu
PTM, termasuk kanker payudara (Kaushik et al., 2021).

c) Pengendalian Faktor Risiko melalui upaya promotif dan preventif
Negara-negara di dunia menjalankan berbagai upaya pengendalian PTM
baik promotif dengan promosi dan konseling kesehatan untuk
meningkatkan kesehatan, maupun upaya preventif dengan menyediakan
layanan pencegahan dan perawatan PTM, termasuk skrining, deteksi dini,
diagnosis pengobatan, dan rujukan (L. B. Rawal et al., 2020; 2021).
Pelayanan yang konsisten terkait hal ini telah dipertimbangkan oleh banyak
negara di Asia (L. Rawal et al., 2021).

2.4.3 Program di Indonesia

a) CERDIK
Kemenkes telah mengajak masyarakat untuk berperilaku CERDIK yang
berarti Cek kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin
beraktivitas fisik, Diet sehat dengan kalori seimbang, Istirahat yang cukup,
serta Kelola stress (Hidayat et al., 2022). Melalui program tersebut,
pemerintah berupaya untuk mengurangi faktor risiko yang dapat
menyebabkan PTM dan berupaya untuk melakukan deteksi dini kanker
payudara.

b) Posbindu PTM
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Posbindu merupakan program yang berorientasi pada upaya promotif dan
preventif dalam pengendalian PTM dengan menempatkan masyarakat
sebagai agents of change (Siswati et al., 2022). Kegiatan posbindu skrining
deteksi dini, pemantauan, tindak lanjut secara berkesinambungan terkait
faktor risiko PTM, sehingga posbindu menjadi wadah untuk
mengintegrasikan program CERDIK pencegahan PTM (Lestari et al.,
2020).

c) Program Indonesia Sehat dengan Pendekatan Keluarga (P1S-PK)
PIS-PK merupakan program untuk meningkatkan akses keluarga terhadap
kesehatan sebagai upaya untuk mencapai keoptimalan program indonesia
sehat, termasuk PTM yang telah tertera di indikator dari PIS-PK itu sendiri
(Afrianti & Pujiyanto, 2020).

d) Gerakan Masyarakat Hidup Sehat (GERMAS)
Germas merupakan upaya untuk mengajak masyarakat membudayakan pola
hidup dengan memperhatikan konsumsi makanan, minuman, kebiasaan,
hingga aktivitas fisik sebagai upaya untuk memperkecil angka kejadian
kanker payudara dengan melibatkan peran multisektoral (Yarmaliza &
Zakiyuddin, 2019).

e) Aplikasi Sehat Indonesiaku (ASIK)
Asik merupakan aplikasi yang telah diciptakan oleh Kementerian kesehatan
RI untuk tenaga kesehatan di posyandu maupun posbindu dalam upaya
mempermudah pencatatan,  pemantauan, dan deteksi dini masalah

kesehatan di masyarakat (Kemenkes, 2023).

2.4.4 Program di Jember

Jember merupakan salah satu daerah yang berupaya menjalankan program
pencegahan dan pengendalian kanker payudara. Berdasarkan penelitian Maulana et
al (2023), didapatkan data bahwa puskesmas-puskesmas yang ada di Jember telah
berupaya menangani kanker payudara melalui program POSBINDU PTM. Melalui
program tersebut kader akan melakukan deteksi dini dan mengedukasi masyarakat
untuk lebih aware terhadap kanker payudara, yaitu melalui SADARI dan
pentingnya hidup sehat. Selain itu, program CERDIK juga telah digencarkan di
Jember sebagai upaya untuk mengendalikan PTM, termasuk kanker payudara di
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masyarakatnya. Kader di Jember tersebut mengimplementasikan program dari
Kemenkes untuk mengajak masyarakat hidup sejahtera, yakni menuju masa muda
yang sehat dan hari tua tanpa PTM (Hidayat et al., 2022).

2.5 Framework Kader

Kader berperan dalam mecegah dan mengurangi angka kematian akibat
kanker payudara yang dilaksanakan berdasarkan tiga pilar tujuan utama pelayanan
(WHO, 2023). WHO juga menyatakan bahwa pengembangan implementasi pada
masing-masing pilar tersebut didukung oleh peran serta kader sebagai pemberi
layanan primer yang memperkuat sistem kesehatan. Layanan tersebut mencakup
peran kader untuk memberikan dukungan fisik, psikososial, dan spiritual.

Framework tiga pilar tersebut termuat dalam gambar di bawabh ini:

Pre-diagnostic interval Diagnostic interval
Early detection Definitive diagnosis

Clinical
assessment
(allages, symptoms)

/N Screening
| (targetagegroup,
\\ nosymptoms)

Biomarker
testing Multidisciplinary

(5-10 years)

Clinical
follow-up +

Gambar 2.1 Framework Kader

1) Pilar 1: Pra diagnosis
Pada tahap ini kader berperan untuk menyediakan layanan primer, sehingga
berfungsi sebagai titik masuk pertama dan berpartisipasi dalam promosi
kesehatan untuk program deteksi dini dan screening kanker payudara.

2) Pilar 2: Interval diagnostik
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Kader berpartisipasi dalam mendukung diagnosis kanker payudara secara
tepat waktu serta membantu proses layanan diagnostik yang cepat dan
mudah diakses oleh masyarakat.

3) Pilar 3: Interval pengobatan
Kader dapat berperan dalam memberikan saran dalam penentuan rencana
keperawatan yang realistis untuk dilaksanakan demi kesembuhan pasien

serta mengoptimalkan supportive service dalam proses pengobatan.

2.6 Kolcaba Theory
Teori Kolcaba adalah teori keperawatan yang membahas tentang holistic
comfort for nursing. Teori tersebut menekankan kebutuhan akan kenyamanan yang
harus dipenuhi secara holistik dalam proses perawatan pasien. Menurut Pomalango
(2023), teori ini telah diterapkan dan dimanfaatkan dalam perawatan berbagai
pasien, termasuk pada wanita dengan kanker payudara. Konsep utama dari
kenyamanan tersebut ditunjukkan dengan jelas dalam kerangka konseptual Kolcaba
yang terhubung langsung ke tiga proposi utama, yaitu:
a) Holistic comfort for nursing : Kebutuhan perawatan kesehatan dengan
kenyamanan dari situasi stress dalam proses asuhan keperawatan.
b) Comforting Interventions: Tindakan keperawatan untuk mencapai
kenyamanan dalam proses pemberian asuhan keperawatan.
C) Intervening Variables: Persepsi penerimaan mengenai kenyamanan yang
sepenuhnya, sehingga akan mempengaruhi perencanaan dan pencapaian

intervensi dari asuhan keperawatan untuk pasien.

)
pracn?

ﬂealth /Nursang\ @rvemng @ang ﬂ il @tuﬂoml

care > seeking

\eed @ventmy (ﬂables \comlon g'ih " irs/ |ntegmy/
/ \
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Internal Qemh / Besm‘
\awors i i

| Peacetul |

A 4

Gambar 2.2 Framework Teori Kolcaba



2.6. Kerangka Teori

Kanker payudara

v
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Kanker payudara memerlukan penanganan yang tepat, seperti pemeriksaan
rutin dan deteksi dini sebagai upaya pencegahan untuk_penanganan yang

tepat dan segera (Kemenkes, 2024).

Kolcaba Theory: Holistic

comfort for nursing

Health Cére Needs Comforting Intervening

Interventions Variables

Kader sebagai faktor dan sumber
daya penting dalam pencegahan

kanker payudara

Keoptimalan peran kader dipengaruhi oleh
perspektif, yaitu cara pandang kader dalam

menjalankan tugasnya (Ndambo et al., 2022).

Pendekatan secara komprehensif

untuk  mengeksplorasi  strategi
Peran kader optimal |<-

kader dalam pencegahan kanker

payudara.

Gambar 2.1 Kerangka Teori



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi deskriptif kualitatif. Desain ini
bertujuan untuk menggambarkan suatu peristiwa atau fenomena secara lengkap dari
perspektif yang subjektif tanpa proses manipulasi. Dengan demikian, hasil

penelitian dapat dipaparkan secara lugas dan logis (Cutler et al., 2021).

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di puskesmas wilayah Jember yaitu Puskesmas
Kaliwates pada Mei 2024-Januari 2025, terhitung sejak awal penyusunan proposal

hingga pengumpulan jurnal hasil penelitian.

Penyusunan Proposal Ujian Proposal Uji Etik
Mei-September 2024 ' Oktober 2024 ’ Oktober 2024

-

Pengolahan Data Pengambilan Data Perizinan
Desember 2024 <+— November - Desember |[¢— Oktober-November
2024 2024

!

Penyusunan Laporan
Desember 2024 —>

Seminar Hasil _| Submit Jurnal
Januari 2025 g Januari 2025

Gambar 3.1 Waktu Penelitian

3.3 Sumber Informasi
Informan pada penelitian ini bersumber dari informan utama yaitu kader di
Puskesmas Kaliwates yang memenuhi kriteria sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi
1) Kader kesehatan yang berpengalaman terhadap PTM (kanker) > 1 tahun.
2) Kader kesehatan yang berada pada lingkup kerja wilayah kerja Puskesmas
Kaliwates.
3) Kader kesehatan yang aktif dalam setiap program pelayanan yang
dilaksanakan oleh Puskesmas Kaliwates.

4) Kader kesehatan yang bisa membaca dan menulis.

15
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5) Kader kesehatan yang bersedia menjadi responden.
b. Kiriteria eksklusi

1) Kader kesehatan dengan gangguan memori dan pendengaran.

2) Kader kesehatan dengan keterbatasan komunikasi
Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara purposive

sampling, yaitu teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu dari peneliti
terhadap responden yang dianggap mewakili populasi (Thomas, F. B, 2022).
Penelitian dilakukan untuk memperoleh sampling jenuh atau sensus, yaitu teknik
pengumpulan data dengan menjadikan seluruh populasi sebagai sampel hingga
mencapai prinsip kesesuaian dan kecukupan (Suriani et al., 2023; Utarini, 2021).
Menurut Hennink dan Kaiser (2022), kuantitas jumlah responden dalam wawancara
berada pada rentang 9-17 responden untuk mendapatkan data jenuh. Pada penelitian
ini telah melibatkan 12 responden untuk memperoleh data hingga tercapai saturasi
jenuh yang didapatkan melalui proses berikut:

1. Memberikan informasi kepada petugas kesehatan yang menaungi kader
PTM, termasuk kanker payudara untuk memberikan rekomendai responden
yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah ditetapkan
peneliti.

2. Peneliti memilih responden dari daftar rekomendasi tersebut berdasarkan
pada kader yang dianggap paling banyak mengandung kriteria dengan
asumsi memiliki banyak informasi. Oleh karena itu, peneliti memilih ketua
kader dari masing-masing pos posyandu di 12 pos yang berbeda.

3. Urutan pengambilan data dilakukan dari yang terdekat atau menyesuaikan
dengan kesepakatan hari pelaksanaan wawancara yang telah dibuat

sebelumnya.

3.4 Prosedur Penelitian
3.4.1 Tahap Persiapan

Prosedur penelitian dimulai dengan mengurus perizinan baik dari Fakultas
Keperawatan Universitas Jember, Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
(LP2M)  Universitas Jember, Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
(BAKESBANGPOL) Kabupaten Jember, Dinas Kesehatan Kabupaten Jember,

maupun perizinan penelitian dari Puskesmas Kaliwates.
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3.4.2 Tahap Pelaksanaan

Tahap pelaksanaan penelitian ini yaitu proses pengambilan data yang
dilakukan melalui wawancara secara mendalam (in-dept interview) selama kurang
lebih 30-45 menit atau sesuai kesepakatan, meliputi fase orientasi, kerja, dan
terminasi. Pelaksanaan pengambilan data dalam wawancara dilakukan secara
bervariasi yaitu dalam 1x pertemuan dan 2x pertemuan. Perbedaan tersebut karena
pengambilan data melibatkan iteratif proses atau perbaikan dan adaptasi
berkelanjutan di sela-sela proses wawancara. Proses wawancara yang dilakukan
selama 2x pertemuan memiliki makna bahwa wawancara terjadi sebelum iteratif
proses sehingga data yang didapatkan belum lengkap. Sedangkan wawancara yang
dilakukan 1x pertemuan menunjukkan telah melewati iteratif proses sehingga data
yang diinginkan sudah sesuai dan lengkap.
3.4.3 Tahap Penutup

Tahap penutup ini dilakukan penyusunan laporan transkrip data wawancara
menjadi sebuah hasil penelitian yang nantinya akan dipertanggungjawabkan

melalui sidang.

3.5 Pengumpulan Data Penelitian
Sumber data dari penelitian ini meliputi dua data, yaitu:
a. Data primer, yaitu data yang diperoleh langsung pada narasumber
berdasarkan hasil wawancara.
b. Data sekunder, yaitu data yang diperoleh dari studi kepustakaan berupa

referensi.

3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen pada penelitian ini adalah peneliti sendiri yang akan mencari dan
menggali informasi dari informan untuk memperoleh data melalui wawancara
dengan bantuan alat pelengkap, meliputi pedoman wawancara untuk menuntun
peneliti agar penelitian sesuai dengan tujuan awal yang telah ditetapkan, catatan
lapangan sebagai bukti autentik proses penelitian, dan alat perekam atau voice
recorder untuk mempermudah peneliti dalam menuliskan kembali data hasil

wawancara.
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3.7 Metode Analisa Data

Metode analisa data pada penelitian ini menggunakan bantuan soft ware

ATLAS.ti sesuai metode analisa 6 langkah dari Braun & Clarke (2019).

a.

Familiarisasi data

Peneliti membaca keseluruhan terkait dengan catatan lapangan, transkrip, dan
juga dokumen lain untuk memahami keseluruhan konteks, pola, dan tema yang
mungkin muncul.

Menciptakan kode awal

Identifikasi bagian-bagian yang dianggap menarik atau relevan dari pertanyaan
penelitian untuk diberikan kode atau label.

Menentukan tema

Kode-kode yang telah dibuat kemudian dikelompokkan untuk menentukan
tema atau topik yang lebih besar. Kode yang sama atau berhubungan
digabungkan menjadi tema yang lebih luas.

Meninjau tema

Setelah tema ditentukan maka peneliti meninjau kembali tema-tema tersebut
dengan membandingkan terhadap data aslinya, sehingga mungkin akan terjadi
revisi, digabung, ataupun dipecah menjadi tema yang lebih spesifik dengan
harapan tema dapat mencerminkan data yang akurat.

Mendefinisikan tema

Setelah tema dikonfirmasi, maka setiap tema harus didefinisikan secara jelas
dan deskriptif dalam setiap tema untuk menjelaskan esensi dari tema tersebut
dan kaitannya dengan pertanyaan penelitian.

Menyusun laporan

Peneliti merangkai temuan menjadi sebuah narasi yang memberikan penjelasan
rinci terkait tema yang ditemukan serta menghubungkan dengan tujuan

penelitian.
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Gambar 3.2 Skema Analisa Data

Tabel 3.1 Contoh Proses Analisa Data

Kutipan Coding Sub tema Tema
“Pastinya yang harus dipersiapkan Meningkatkan | Peningkat | Strategi
kader supaya perannya optimal itu pengetahuan an pencegah
ya pengetahuan sama dan pengetahu an
keterampilannya.” (P1) keterampilan an kader | berpusat
“Kalau saya lebih mendekatkan diri Pendekatan tentang pada
kepada masyarakat ya. Meskipun kepada kanker peran
melalui pendekatan ini tuh tetap masyarakat payudara kader
susah biasanya tapi ya diupayakan.”
(P4)
“Kalau perspektif sebagai kader Pelatihan
strateginya ya dengan meningkatkan kader
pengetahuan lewat pelatihan-
pelatihan itu.” (P9)

3.8 Keabsahan Data

Keabsahan data penelitian kualitatif dapat diperiksa dengan formulasi yang

berisikan empat kriteria (A’la & Nuntaboot, 2023).
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Credibility

Peneliti melakukan latihan wawancara dengan dosen pembimbing, memahami
fenomena, dan melakukan pengkodingan bersama dengan dosen pembimbing
yang sudah berpengalaman dalam penelitian kualitatif untuk meningkatkan

kredibilitas atau keakuratan data hasil penelitian.

. Transferability

Peneliti menyusun logbook penelitian dan melakukan thick description untuk
memastikan transferbilitas atau kemampuan hasil penelitian untuk diterapkan ke
konteks lainnya.

Dependability

Dependabilitas atau kebergantungan menunjukkan konsistensi hasil penelitian
yang diperoleh dari proses audit untuk menelaah keseluruhan data oleh penelaah
eksternal, yaitu dosen pembimbing untuk menilai kesesuaian akurasi data dan
teknik analisa yang telah digunakan.

. Confirmability

Peneliti bersama dengan dosen pembimbing dalam membahas dan membuat
kesimpulan, sehingga akan mendapatkan saran dan masukan untuk perbaikan
pada hasil transkrip penelitian yang bersifat objektif dan netral.

3.9 Etik Penelitian

Penelitian telah mendapatkan uji etik penelitian dari komite etik KEPK

Fakultas Keperawatan Universitas Jember dengan No. 366/UN25.1.14/KEPK/2024
pada tanggal 5 November 2024.

a.

Autonomy: Penelitian ini dilakukan dengan persetujuan responden yang ditandai
dengan pengisian lembar informed consent.

Confidentiality: Hasil dari penelitian akan dijamin kerahasiaannya dan informasi
tidak diberikan kepada pihak lain yang di luar kepentingan.

Beneficence & nonmaleficence: Penelitian ini minim adanya risiko karena hanya
observasi tanpa melakukan eksperimen.

Justice: Penelitian ini dilakukan secara adil dan atas dasar kemanusiaan baik

sebelum, selama, dan setelah prosesnya.



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Kaliwates merupakan salah satu puskesmas perkotaan di
Kabupaten Jember yang berlokasi di Jalan Basuki Rahmat No. 199 Kelurahan Tegal
Besar Kecamatan Kaliwates. Puskesmas Kaliwates memiliki sistem pencatatan
yang lengkap dan telah menjalankan program-program di masyarakat dengan
melibatkan kader sebagai pelaksana Integrasi Layanan Primer (ILP) di masyarakat
dan menyediakan akses informasi data sesuai kebutuhan dalam penelitian.
Puskesmas Kaliwates memiliki 30 pos pelayanan yang melibatkan 5 kader di setiap

posnya.
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Gambar 4.1 Lokasi Penelitian

4.1.3 Karakteristik Responden
Penelitian ini melibatkan dua belas responden yang telah sepakat untuk
memberikan informasi untuk kepentingan penelitian. Kebersediaan tersebut
dibuktikan dengan informed consent yang disetujui oleh masing-masing responden
secara suka rela tanpa suatu paksaan dari pihak mana pun.
Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Informasi Demografi Jumlah Presentase
(%)
Total Responden 12 100.00
Jenis Kelamin Laki-laki 0 0
Perempuan 12 100.00

21
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Usia 35-40 2 16,67
41-45 3 25.00
46-50 3 25.00
51-55 3 25.00
56-60 1 8.33

Meanz SD 46.92+6.47

Status Belum menikah 0 0
Menikah 12 100.00
Pernah menikah 0 0

Pengalaman 2-7 5 41.67
8-13 5 41.67
14-19 1 8.33
20-25 0 0
36-31 1 8.33

Meanx SD 9.33+7.07

Hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa wawancara untuk

mendapatkan informasi hingga memperoleh data jenuh telah terpenuhi dengan 12

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Wawancara dilakukan pada kader

dengan keseluruhan berjenis kelamin perempuan, dengan rata-rata usia 46.92+6.47 tahun.

Responden memiliki pengalaman yang cukup lama dalam menjadi kader, dengan rata-rata

pengalaman 9.33+7.07 tahun.

Tabel 4.2 Rincian Karakteristik Responden

Partisipan (P) Jenis Kelamin Usia Pengalaman
P1 P 43 tahun 8 tahun
P2 P 53 tahun 10 tahun
P3 P 46 tahun 6 tahun
P4 P 49 tahun 15 tahun
P5 P 52 tahun 8 tahun
P6 P 54 tahun 10 tahun
P7 p 58 tahun 30 tahun
P8 P 43 tahun 7 tahun




23

P9 P 35 tahun 8 tahun
P10 P 38 tahun 6 tahun
P11 P 44 tahun 2 tahun
P12 P 48 tahun 2 tahun

Seluruh responden dalam penelitian ini diberikan kode masing-masing yang

dilambangkan dengan huruf 'P' sebagai tanda Participant. Kode P1 menunjukkan

responden pertama, P2 untuk responden kedua, P3 untuk responden ketiga, dan

seterusnya. Keseluruhan responden masing-masing memiliki usia dan pengalaman

yang relatif beragam sebagai seorang kader kesehatan.

4.1.4 Analisa Tema

Tabel 4.3 Analisa Tema

Tema: Strategi pencegahan berpusat

pada peran kader

Sub tema:
1. Peningkatan pengetahuan kader
tentang kanker payudara
e Peningkatan pengetahuan
dan keterampilan
e Pendekatan kepada
masyarakat
e Pelatihan kader
2. Penguatan kader melalui peer
group
e Refreshing kader
terkait

e Diskusi bersama

masalah kesehatan

Tema: Strategi pencegahan berpusat

pada program puskesmas

Sub tema:
1. Deteksi dini kanker berbasis
komunitas
e Peningkatan pengetahuan
masyarakat
e Motivasi kepada
masyarakat
e Edukasi masyarakat
2. Peningkatan pemahaman
masyarakat tentang kanker
payudara
e Deteksi dini
e Mamografi
e Sadari

e Screening

Hasil

wawancara yang dilakukan terhadap dua belas

responden

menghasilkan beragam data terkait peran kader tentang pencegahan kanker
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payudara di wilayah Puskesmas Kaliwates. Proses ini dilakukan oleh dua peneliti,
yaitu dengan melibatkan dosen pembimbing dalam proses analisa data. Secara
keseluruhan, data yang diperoleh dalam wawancara tersebut memperoleh 28 kode
yang memuat informasi pelaksanaan pelayanan kesehatan primer. Selanjutnya
peneliti mengekstraksi kode-kode tersebut yang berkaitan dengan pencegahan
kanker payudara hingga terbentuk dua tema, dengan masing-masing sub tema dan
kode-kode di atas.

Tema 1: Strategi pencegahan berpusat pada peran kader

Peningkatan
pengetahuan kader
tentang kanker payudara

Strategi pencegahan
berpusat pada peran
kader

Penguatan kader melalui
peer group

Gambar 4.2 Bagan Tema 1 'Strategi Pencegahan Berpusat Pada peran Kader'

Berdasarkan hasil data dari informan, kader telah memiliki strategi dalam
pencegahan kanker payudara. Strategi pencegahan kanker payudara berpusat pada
peran kader telah terbagi menjadi dua sub tema, yaitu peningkatan pengetahuan
kader tentang kanker payudara dan penguatan kader melalui peer group. Kader
memliki strategi pencegahan baik dilakukan secara individu maupun kelompok

agar dapat memberikan pelayanan yang optimal kepada masyarakat.
Sub tema A: Peningkatan pengetahuan kader tentang kanker payudara

Berdasarkan hasil penelitian, kader menyatakan bahwa melakukan strategi
pencegahan dengan memperkuat pengetahuan tentang kanker payudara. Hal
tersebut dikarenakan kader menganggap bahwa pengetahuan menjadi dasar yang
sangat penting untuk pencegahan kanker payudara. Upaya tersebut dilakukan
dengan mencari informasi secara mandiri, melakukan pendekatan kepada

masyarakat, dan mengikuti pelatihan-pelatihan kader.
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1. Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan

Kader meningkatkan pengetahuan dan keterampilan sebagai strategi dalam
pencegahan kanker payudara. Hal ini dapat dilihat pada penyataan dalam
wawancara mendalam:

“Pastinya yang harus dipersiapkan kader supaya perannya optimal itu ya

pengetahuan sama keterampilannya. ” (P1)

“Yang paling penting ya pengetahuannya, mulai dari apa itu kanker

payudara, gejalanya seperti apa, dan langkah pencegahannya bagaimana
setelah itu nanti kader juga harus tahu cara-caranya itu agar bisa

diterapkan di masyarakat.” (P3)

“Jadi ya belajarnya dari situ sambil cari-cari info lewat hp kan banyak

tentang kesehatan, kadang juga ada petugas yang share di grup wa terus

saya baca biar ngerti.” (P12)

2. Pendekatan kepada masyarakat

Kader mengungkapkan bahwa salah satu strategi yang dilakukan untuk
pencegahan kanker payudara yaitu dengan melakukan pendekatan kepada
masyarakat. Hal tersebut terungkap dalam kutipan berikut:

“Kalau saya lebih mendekatkan diri kepada masyarakat ya. Meskipun

melalui pendekatan ini tuh tetap susah biasanya tapi ya diupayakan.” (P4)

“Saya rasa pendekatannya harus lebih lagi pada masyarakat. Sebenarnya

saya juga sudah melakukan pendekatan dan mereka juga sangat welcome

gitu tapi kalau bisa ditingkatkan lagi pasti akan menjadi lebih baik.” (P3)

3. Pelatihan kader

Kader menyatakan telah mengikuti pelatihan-pelatihan sebagai upaya atau
strategi untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan, sesuai dengan kutipan
di bawah ini:

“Kalau perspektif sebagai kader strateginya ya dengan meningkatkan

pengetahuan lewat pelatihan-pelatihan izu. ” (P9)

“Pembekalannya juga kami itu jadi kader dikasih edukasi terus juga ada

tentang pelatihan. Tapi menurut saya yang paling penting untuk
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mengoptimalkannya perlu adanya pengetahuan yang maksimal, yang

banyak, jadi ilmu yang diberikan ke masyarakat itu juga banyak.” (P1)

S kalau ada pelatihan dari puskesmas gitu juga ikut aja, ada

pertemuan juga ikut.” (P10)

Sub Tema B: Peningkatan kader melalui peer group

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kader juga melakukan strategi
pencegahan kanker payudara melalui peer group. Kegiatan dalam peer group
tersebut dilakukan untuk membahas dan mencari jalan keluar terhadap masalah
kesehatan di masyarakat. Dengan demikian, kader memiliki strategi pencegahan
kanker payudara melalui kegiatan refreshing kader dan diskusi bersama.

1. Refreshing kader
Strategi lain dalam pencegahan kanker payudara ini dilakukan oleh kader
kegiatan refreshing kader yang dilakukan rutin setiap bulan. Hal tersebut termuat

dalam kutipan berikut ini:

“Selalu karena ada refreshing kader itu, dan membahas mengenai

masalah-masalah yang sering muncul bersama-sama.” (P7)

“Biasanya saya itu dan teman-teman kader yang lainnya kumpul rutin

setiap bulan, namanya refreshing kader. ” (P1)

2. Diskusi bersama
Kader menyatakan bahwa salah satu strategi pencegahan kanker payudara
diupayakan melalui diskusi bersama untuk membahas masalah kesehatan di
masyarakat. Hal tersebut termuat dalam kutipan berikut ini:
“Di sini kan kita kerja bersama bukan individu, jadi kalau ada masalah ya

kita diskusikan bersama dengan kader lainnya juga. ” (P2)

S kalau dari puskesmas suruh kumpul saya juga dateng kan itu

biasanya sambil ada diskusi sama edukasi tentang pemeriksaan yang tepat

itu seperti apa.” (P12)
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Tema 2: Strategi pencegahan berpusat pada program puskesmas

Deteksi dini kanker
berbasis komunitas

Strategi pencegahan
berpusat pada
program puskesmas

Peningkatan
pemahaman
masyarakat terkait
kanker payudara

Gambar 4.3 Bagan Tema 2 'Strategi Pencegahan Berpusat pada Program Puskesmas'

Berdasarkan hasil penelitian, ditemukan tema kedua terkait strategi
pencegahan berpusat pada program puskesmas. Strategi tersebut juga melibatkan
kader dalam pelaksanaannya di masyarakat. Kader menyatakan bahwa puskesmas
telah berupaya untuk melakukan pencegahan kanker payudara dengan deteksi dini

atau pemeriksaan dan program-program kegiatan.
Sub Tema A: Deteksi dini berbasis komunitas

Pemeriksaan-pemeriksaan yang dilakukan adalah SADARI sebagai
screening dan deteksi dini masalah kesehatan, serta deteksi kanker payudara
melalui mamografi. Hal ini termuat dalam kutipan berikut:

“Oh iya kalau tentang kanker payudara ini ya kami kader biasanya SADARI

itu sih Mbak, karena sadari kan yang paling mudah dan semuanya bisa

melakukannya asalkan mereka tahu.” (P1)

“Biasanya memang ada program-program yang diberikan puskesmas.

Screening atau deteksi dini yang paling mudah dengan SADARI itu, lalu

jika terdeteksi masyarakat dengan benjolan atau dicurigai kanker maka
akan dibantu untuk rujukan.” (P2)

“Ya itu mbak bisa dilakukan dulu pencegahan kaya SADARI itu ya mbak,
terus kalau sudah ada benjolan atau yang dirasain kurang enak bisa

langsung diperiksakan ke RS.” (P8)
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“Pernah juga ada mamografi dan ada juga dari komunitas peduli kanker
itu namanya love pink. ” (P4)

Sub Tema B: Peningkatan pemahaman masyarakat terkait kanker payudara

Hasil penelitian juga menyatakan bahwa puskesmas telah melakukan
beberapa kegiatan sebagai strategi pencegahan kanker payudara melalui
penyuluhan dengan harapan dapat meningkatan pengetahuan kader maupun
masyarakat. Selain strategi tersebut, kader turut mengemukakan pendapat melalui
perspektifnya bahwa perlu adanya peningkatan keoptimalam program pencegahan.
Kader berharap strategi pencegahan melalui program puskesmas dapat terlaksana
lebih baik dan optimal. Hal tersebut sesuai dengan kutipan berikut ini:

“Waktu itu pernah dilakukan sadari terus warganya juga diberikan
sosialisasi. Dulu waktu pertemuan PKK gitu masyarakat diajari dan

disuruh praktekkan. Jadi ada kader yang mendemonstrasikan ke

masyarakat terkait caranya SADARI itu. Dulu dikumpulkan di kelurahan
lalu diajari dan materinya apa saja itu dijelaskan sama dikasih leaflet atau
brosur itu.” (P9)

“Program pencegahan harus dilakukan secara rutin dan berkelanjutan di

berbagai daerah jadi harus merata. ” (P3)

“Kalau menurut saya ya mbak, yang paling penting untuk dilakukan

puskesmas itu adanya program penyuluhan atau semacam edukasi agar

masyarakatnya itu lebih tahu terkait kanker payudara.” (P1)

“Harapannya harus lebih digencarkan lagi terkait SADARI dan diberikan

pengetahuan-pengetahuan, karena tidak selalu benjolan itu adalah kanker
ya. Jadi harus diberi pemahaman lagi tentang caranya sadari yang tepat.
Masyarakat sini warganya juga sangat kooperatif dan antusias tinggi kalau

tentang kesehatan.” (P9)

4.2 Pembahasan
Strategi dianggap sebagai langkah penting untuk mengatasi tantangan di
saat ini dan di masa depan sebagai langkah untuk membantu dalam menjalankan

suatu tugas (Musnaeni et al., 2022). Penelitian ini menggungkapkan dua tema
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strategi dalam pencegahan kanker payudara, yaitu strategi pencegahan berpusat
pada peran kader dan strategi pencegahan berpusat pada program puskesmas.
Strategi berpusat pada peran kader dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan
dan penguatan kader melalui peer group, sedangkan strategi pencegahan berpusat
pada program puskesmas dilakukan melalui deteksi dini berbasis komunitas dan
peningkatan pemahaman masyarakat terkait kanker payudara. Strategi yang
diterapkan Puskesmas Kaliwates telah sesuai dengan Permenkes 2023, bahwa
pemerintah harus menerapkan konsep pelayanan kesehatan primer yang
dilaksanakan oleh puskesmas dan jejaring kerjanya, termasuk kader yang bersinergi
bersama petugas kesehatan dalam upaya mengoptimalkan pelayanan kesehatan
pada seluruh siklus kehidupan masyarakat. Dengan demikian, strategi pencegahan
oleh kader dan strategi pencegahan oleh puskesmas dibuat dan dijalankan untuk
mengupayakan kesejahteraan kesehatan dan kenyamanan pada masyarakat,
khususnya di wilayah kerja masing-masing.

Teori Kolcaba menyatakan bahwa kebutuhan akan kenyamanan holistic
dalam proses perawatan harus terpenenuhi secara komprehensif (Pomalango,
2023). Kenyamanan tersebut dapat dioptimalkan mulai dari pencegahan,
pengobatan, hingga pemeliharaan kesehatan pada masyarakat. Hasil penelitian
berkaitan erat dengan domain konseptual Teori Kolcaba, yaitu comforting
interventions. Domain tersebut didefinisikan dalam 3 tipe kenyamanan, yaitu relief
sebagai bentuk bantuan untuk meringankan kebutuhan pasien, ease sebagai fungsi
dalam memberikan asuhan, dan transendence sebagai bantuan dalam menangani
kesulitan pada pasien (Pomalango, 2023). Kader menjadi bagian penting yang ikut
berperan dalam proses tersebut, sehingga peran kader harus memenuhi konsep
utama dari suatu kenyamanan untuk mendukung perannya sebagai pelaksana

Integrasi Layanan Primer (ILP).

4.2.1 Strategi Pencegahan Berpusat pada Kader

Strategi pencegahan berpusat pada peran kader merupakan strategi individu
atas kemauan dan insiatif dari kader sebagai upaya dalam meningkatkan perannya.
Strategi merupakan salah satu hal penting yang harus dimiliki kader untuk
mengoptimalkan pelaksanaan peran dan tugasnya dalam Integrasi Layanan Primer

(ILP). Penguatan dalam pengetahuan dan keterampilan dianggap sebagai strategi
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dalam pencegahan kanker payudara oleh kader karena dapat meningkatkan kualitas
pelayanan yang diberikan kepada masyarakat. Penelitian ini menunjukkan bahwa
kader secara mandiri berinisiatif untuk memperdalam pengetahuan dengan
memanfaatkan teknologi modern yaitu internet dan mengikuti pelatihan untuk
meningkatkan keterampilan dalam Integrasi Layanan Primer (ILP) di masyarakat.
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh
Rahmayanti et al (2022) yang menyatakan bahwa, pengetahuan menjadi faktor yang
mempengaruhi Kinerja kader dalam menjalankan tugasnya. Oleh karena itu,
pengetahuan menjadi landasan penting yang harus dimiliki kader dan dioptimalkan
secara berkala sebagai strategi dalam pencegahan kanker payudara.

Pelatihan pengembangan profesional kader dinyatakan sebagai langkah
untuk mendukung kompetensi peran pelayanan kesehatan (Lee, L., at el, 2021).
Kader mengemukakan strategi pencegahan kanker payudara dengan aktif dalam
mengikuti pelatihan untuk memperdalam keterampilan dalam memberikan
pelayanan di masyarakat. Penelitian pada kader Puskesmas Kaliwates menyebutkan
bahwa kader turut aktif mengikuti setiap pelatihan yang diberikan oleh Puskesmas
Kaliwates dan memanfaatkan kegiatan tersebut untuk meningkatkan keterampilan
sebagai strategi dalam pencegahan kanker payudara di masyarakat. Hal tersebut
dilakukan oleh kader karena melalui pelatihan tersebut kader dapat menyerap
banyak pengetahuan yang menjadi landasan dalam menjalankan Integrasi Layanan
Primer (ILP) terhadap kesehatan pada masyarakat di wilayahnya. Pada penelitian
terdahulu yang dilakukan oleh Moya et al (2023), bahwa kader memperoleh
tambahan pengetahuan dan keterampilan melalui pelatihan atau kursus. Hal ini juga
sejalan dengan teori pada pernyataan Syahputra dan Tanjung (2020), bahwa
pelatihan dapat meningkatkan dan mengembangkan keahlian maupun
keterampilan untuk produktivitas kerja. Sebuah keterampilan penting untuk terus
diasah untuk meningkatkan kemampuan pelayanan kader dalam mengatasi setiap
permasalahan kesehatan pada masyarakat.

Pelayanan kesehatan ditujukan melalui meningkatkan pelayanan dengan
melibatkan peran serta masyarakat. Penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Kaliwates ini dapat memperkuat penelitian terdahulu bahwa pendekatan atau

hubungan kader dengan masyarakat merupakan salah satu langkah strategi yang
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tepat untuk dilakukan dalam mencapai pelayanan kesehatan primer yang optimal.
Kader menyatakan bahwa pendekatan dilakukan untuk mempermudah dalam
membangun hubungan untuk memberikan edukasi dan peran lain yang mendukung
dalam pelayanan kesehatan masyarakat. Hal tersebut sejalan dengan penelitian
terdahulu oleh Mason et al (2021) yang menunjukkan bahwa kader harus memiliki
keterampilan inti, termasuk keterampilan interpersonal dan membangun hubungan.
Berdasarkan hasil penelitian-penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa
pelibatan masyarakat dalam pelaksanaan layanan kesehatan diusulkan sebagai cara
yang tepat untuk mengoptimalkan kesejahteraan layanan. Namun, kader Puskesmas
Kaliwates berupaya mengoptimalkan pendekatan tersebut tidak hanya kepada
masyarakat, melainkan juga kepada sesama kader.

Refreshing kader dianggap sebagai cara efektif untuk memperkuat peran
kader dalam pencegahan kanker payudara. Refreshing kader merupakan pertemuan
rutin setiap satu bulan untuk sesama kader didampingi petugas kesehatan. Kader
Puskesmas Kaliwates rutin 1 bulan sekali untuk melaksanakan kegiatan ini. Dalam
kegiatan tersebut, kader akan membahas mengenai masalah kesehatan yang marak
terjadi di masyarakat dan melakukan diskusi untuk memecahkan atau mencari jalan
keluar bersama dalam menghadapi masalah tersebut. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Sita et al (2024) yang mengemukakan bahwa, refreshing kader sangat
penting dan dibutuhkan untuk mengoptimalkan pengetahuan dan keterampilan
kader dalam menjalankan peran sesuai dengan kemampuannya. Hasil penelitian
Marlenywati dan Sinaga (2025), menyatakan bahwa 76,67% kader aktif mengikuti
refreshing kader dan terbukti efektif untuk meningkatkan kemampuan kader.
Kegiatan tersebut dapat memberikan edukasi kembali, sehingga kader dapat
mengingat materi yang terdahulu serta memperluas pemahaman terkait materi baru
atau terkini tentang kesehatan (Bastian et al., 2023). Kegiatan refreshing kader
menjadi salah satu persiapan untuk mendukung keoptimalan peran kader dalam
pelaksanaan Intregrasi Layanan Primer (ILP) dengan dibekali kembali oleh ilmu-

ilmu baru baik itu secara teori maupun praktis.

4.2.3 Strategi Pencegahan Berpusat pada Program Puskesmas
Puskesmas Kaliwates melaksanakan program untuk pencegahan kanker

payudara dengan melibatkan kader dalam proses pelaksanaannya. Berdasarkan
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hasil penelitian menunjukkan bahwa Puskesmas Kaliwates telah melakukan upaya
pencegahan kanker payudara yang dilakukan bersamaan dengan deteksi dini
masalah kesehatan lainnya baik itu secara door to door oleh kader, maupun
pelayanan pada tiap pos posyandu di masing-masing wilayah. Pencegahan dan
deteksi dini kanker payudara yang diprogramkan oleh puskesmas yaitu SADARI
dan kegiatan penyuluhan sebagai upaya edukasi. Periksa Payudara Sendiri
(SADARI) merupakan salah satu strategi yang dijadikan sebagai langkah awal
puskesmas dan langkah yang paling mudah diedukasikan kader kepada masyarakat
dan terbukti signifikan untuk mendukung masyarakat melakukan deteksi dini
kanker payudara (Sari et al, 2020). Hasil penelitian menyatakan bahwa Puskesmas
Kaliwates telah memberikan edukasi kepada kader tentang cara melakukan
SADARI sebagai upaya untuk meningkatkan screening atau deteksi dini,
penemuan, dan tidak lanjut masalah sejak dini. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Abeng dan Jama (2024), bahwa terdapat peningkatan pengetahuan kader
(2.6 poin) setelah diberikan edukasi SADARI, sehingga hal tersebut mempengaruhi
tindakan kader dalam melakukan deteksi kanker payudara. Pengetahuan deteksi
dini kanker payudara akan mendukung upaya pelaksanaan program deteksi menjadi
lebih optimal untuk dilaksanakan baik oleh kader maupun masyarakat secara
mandiri.

Peningkatan pengetahuan tentang deteksi dini kanker payudara juga
ditingkatkan melalui kegiatan penyuluhan. Penyuluhan kesehatan adalah kegiatan
nonformal dengan menyebarkan pesan sebagai upaya untuk meningkatkan
pengetahuan masyarakat (Larasati at al, 2021). Hasil temuan pada penelitian ini
menunjukkan bahwa pengetahuan masyarakat tentang kanker payudara masih
kurang sehingga kader berharap program edukasi dari puskesmas tersebut dapat
dilakukan secara rutin, merata, dan melibatkan narasumber terpercaya agar
masyakarat yakin dan mau menerima informasi dari edukasi tersebut. Hal ini sesuai
dengan penelitian Faizah et al (2024) yang menyatakan bahwa pengetahuan
terhadap suatu penyakit akan berpengaruh terhadap sikap yang diberikan pada hal
tersebut. Untuk mengatasi hal tersebut, Puskesmas Kaliwates memiliki strategi
dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat melalui edukasi yang diberikan oleh

kader sebagai bentuk upayanya dalam melaksanakan Integrasi Layanan Primer
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(ILP). Peningkatan pengetahuan, keterampilan, dan keterlibatan masyarakat dalam
upaya kesehatan dapat meningkatkan pemberdayaan masyarakat (Oktafia et al.,
2023). Peningkatan pengetahuan melalui edukasi akan jauh lebih baik diberikan
melalui pendekatan yang tepat agar ilmu yang diberikan dapat diterima dengan baik
pula oleh masyarakat.

Kolaborasi atau kerja sama menjadi sebuah langkah baru yang ditemukan
pada penelitian ini sebagi upaya pencegahan kanker payudara. Puskesmas
Kaliwates juga telah menciptakan kolaborasi bersama komunitas yang aktif pada
bidang terkait dengan melibatkan kader dalam proses pelaksanaan program
tersebut. Keterlibatan tersebut dilakukan untuk mendukung peran kader dalam
Integrasi Layanan Primer (ILP) yang mengupayakan kesejahteraan dan
kenyamanan masyarakat. Hal tersebut disampaikan oleh kader bahwa kolaborasi
program pencegahan telah dilakukan seoptimal mungkin tanpa dipungut biaya,
sehingga diharapkan seluruh kalangan masyarakat dapat melakukan pemeriksaan
sebagai langkah awal pencegahan kanker payudara. Beberapa program kolaborasi
Puskesmas Kaliwates dengan komunitas yaitu pemeriksaan kanker payudara
melalui SADARI dan mamografi.

Program kolaborasi dalam pemeriksaan mamografi menjadi temuan baru
dari penelitian ini. Peningkatan peran kader dalam framework pencegahan kanker
payudara telah ditingkatkan oleh Puskesmas Kaliwates dengan menciptakan
kolaborasi untuk screening dan deteksi dini dengan memanfaatkan kemajuan
teknologi berupa mamografi. Mamografi merupakan usaha untuk menemukan
abnormalitas dengan menggunakan sinar X pada jaringan payudara yang telah
dikompresi (Siregar, 2023). Hasil penelitian terdahulu oleh Lott Breane et al (2024)
menyatakan bahwa kolaborasi dengan komunitas merupakan adaptasi penting dari
screening yang memiliki potensi positif untuk diadopsi dan dipertahankan.
Penatalaksanaan tersebut dapat mengurangi beban kanker payudara karena masalah
dapat diidentifikasi dan ditangani sejak dini, sehingga kualitas hidup masyarakat
akan lebih meningkat dan pengobatan kanker payudara menjadi efektif (PAHO,
2024).
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2.3 Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini tidak melibatkan seluruh kader Puskemas Kaliwates sebagai
responden, melainkan hanya perwakilan dari masing-masing pos posyandu yang
dipilih secara random atau acak. Hal ini memiliki kemungkinan besar dapat
memberikan hasil penelitian yang berbeda karena melibatkan perspektif responden
yang berbeda pula. Dengan demikian, hasil penelitian tidak mengungkapkan
perspektif dari seluruh kader Puskesmas Kaliwates secara luas, baik berdasarkan

pada peran kader maupun berdasarkan program puskesmas.
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BAB 5. PENUTUP

5.1 Kesimpulan

1. Menurut perspektif kader, strategi pencegahan kanker payudara di
Puskesmas Kaliwates telah sesuai dengan Permenkes tahun 2023 bahwa
pelaksanaan pelayanan kesehatan di puskesmas telah melibatkan jejaring
kerjanya, termasuk kader yang berperan dalam memberikan pelayanan
primer pada seluruh siklus kehidupan masyarakat. Strategi pencegahan
kanker payudara telah dilakukan dengan meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan kader, melakukan pendekatan kepada masysrakat, mengikuti
pelatihan kader, melaksanakan refreshing kader, melakukan penyuluhan
kepada masyarakat, dan deteksi dini kanker berbasis komunitas.

2. Menurut perspektif kader, pelaksanaan strategi pencegahan kanker
payudara telah didukung oleh keikutsertaan kader dalam setiap program
yang dilaksanakan. Kader telah aktif mengikuti pelatihan dan pembekalan
dari puskesmas untuk mengoptimalkan Integrasi Layanan Primer (ILP).
Namun, kader menyatakan bahwa program pencegahan kanker payudara
belum dilaksanakan secara optimal yaitu program tidak dilaksanakan
dengan rutin dan merata di setiap wilayah, sehingga pengetahuan dan
kepercayaan masyarakat terhadap pemberi layanan kesehatan masih belum

optimal pula.

5.2 Saran

Penulis menyadari bahwa penelitian ini masih jauh dari kata sempurna.
Namun, terdapat saran yang bisa dilakukan untuk menyempurnakan hasil penelitian
ini, meliputi:

1. Puskesmas dapat melaksanakan strategi pencegahan kanker payudara
secara rutin setiap satu bulan sekali sesuai dengan Permenkes tahun 2023
tentang Kegiatan Posyandu di Era Transformasi Kesehatan, dilaksanakan
merata di setiap pos posyandu, dan melibatkan kader yang didampingi oleh
dokter atau perawat sebagai upaya untuk menciptakan kepercayaan

masyarakat terhadap pelaksanaan Integrasi Layanan Primer (ILP).
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2. Bagi peneliti selanjutnya dapat melibatkan kader yang lebih luas yaitu
mencakup seluruh pos posyandu dalam suatu wilayah dan menggali kendala
dalam strategi pencegahan kanker payudara untuk menciptakan
keoptimalkan strategi yang telah terlaksana dan menemukan penyelesaian

atas kendala yang dirasakan dalam pelaksanaan kegiatan tersebut.
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Lampiran 1. Lembar Informed Consent

INFORMED CONSENT

LEMBAR PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama TSRO PR PR PRP PR

Usia PR PP
Jenis Kelamin & ..o

Alamat PR PPPR
Menyatakan bahwa setuju dan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian
yang berjudul "*Perspektif Kader Tentang Strategi Peningkatan Kemampuan
Kader dalam Pencegahan Kanker Payudara di Puskesmas Kaliwates"".

Dalam kegiatan ini, saya menyadari, memahami, dan menerima bahwa:

1. Saya bersedia untuk memberikan informasi melalui wawancara dengan
sejujur-jujurnya.

2. Saya menyetujui adanya perekaman maupun pencatatan informasi selama
proses wawancara.

3. Segala hal yang berkaitan dengan penelitian, seperti waktu dan tempat akan

disepakati bersama guna menunjang kelancaran proses penelitian.

Dengan demikian, saya akan mengikuti kegiatan penelitian ini dan menandatangani

lembar pernyataan ini secara sukarela dan tanpa paksaan dari pihak manapun.
Jember, ..o,
Peneliti Responden

(Puja Sheylla Riskita Cahyani) (ceerrreee e )



Lampiran 2. Pedoman Wawancara

PEDOMAN WAWANCARA

Identitas Informan:

1. Nama L e ———
2. Waktu L e aeaeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaas
3. Tempat L et e et e et eebeebae e

Daftar pertanyaan:
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No.

Daftar Pertanyaan untuk Kader

Jawaban

Apa pendapat anda tentang kanker payudara dan

pencegahannya?

Menurut anda, seberapa penting pencegahan
kanker payudara itu dilakukan? Mengapa

demikian?

Bagaimana peran kader di Puskesmas Kaliwates?

Bagaimana peran kader dalam mendukung
program integritas layanan primer untuk
mencegah kanker payudara di Puskesmas

Kaliwates?

Menurut anda, apakah cara atau strategi yang

dilakukan sudah berjalan dengan optimal?

Sebagai kader, apa yang mungkin bisa anda
sarankan kepada puskesmas untuk menciptakan
strategi pencegahan kanker payudara di

masyarakat?




o oo N ;D B

R
- o

1

2

Lampiran 3. Coding

Code

® Deteksi dini

® Diskusi bersama terkait masalah kesehatar
¢ Edukasi masyarakat

e Ketakutan dalam proses pemeriksaan

e Ketidaktahuan tentang tanda dan gejala
* Kurangnya kesadaran masyarakat

* Mamografi

s Membantu dalam pelayanan kesehatan
¢ Mengkoordinasi masyarakat

* Menjembatani pelayanan kesehatan

» Motivasi kepada masyarakat

e Pelatihan kader

s Pelibatan narasumber
» Pemerataan program
s Pendekatan kepada masyarakat

® Peningkatan kesadaran oleh masyarakat
# Peningkatan kualitas hidup
® Peningkatan pengetahuan dan keterampilar

» Peningkatan pengetahuan masyarakat

® Pentingnya pencegahan
Penyakit yang membahayakan
Penyakit yang menakutkan

e Perasaan malu

» Program rutin

¢ Refreshing kader

® Rujukan pengobatan

e Sadari

e Screening

Network Group
Strategi pencegahan berpusat pada peran kader

Strategi pencegahan berpusat pada program puskesmas
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Cc

Grounded Code Groups

5 Deteksi dini kanker berbasis komunitas
2 Penguatan kader melalui peer group
27 Peningkatan pemahaman masyarakat terkait kanker
payudara
3 Hambatan pencegahan kanker payudara
2 Hambatan pencegahan kanker payudara
9 Hambatan pencegahan kanker payudara
2 Deteksi dini kanker berbasis komunitas
7 Peran kader
4 Peran kader
10 Peran kader
1 Peningkatan pemahaman masyarakat terkait kanker
payudara
5 Peningkatan pengetahuan kader tentang kanker
payudara
4 Harapan program pencegahan kanker payudara
2 Harapan program pencegahan kanker payudara
4 Peningkatan pengetahuan kader tentang kanker
payudara
3 Hambatan pencegahan kanker payudara
2
14 Peningkatan pengetahuan kader tentang kanker
payudara
2 Peningkatan pemahaman masyarakat terkait kanker
payudara
10
6 Stigma kader terhadap kanker payudara
5 Stigma kader terhadap kanker payudara
3 Hambatan pencegahan kanker payudara
9 Harapan program pencegahan kanker payudara
5 Penguatan kader melalui peer group
1 Peran kader
11 Deteksi dini kanker berbasis komunitas
8 Deteksi dini kanker berbasis komunitas

Networks Network
2 Penguatan kader melalui peer group
Peningkatan pengetahuan kader tentang
kanker payudara
2 Deteksi dini kanker berbasis komunitas
Peningkatan pemahaman masyarakat terkait
kanker payudara



Lampiran 4. Tema Hasil Coding

Peningkatan
pengetahuan kader
tentang kanker payudara

Strategi pencegahan
berpusat pada peran
kader

Penguatan kader melalui
peer group

Peningkatan
pemahaman
masyarakat terkait
kanker payudara

Strategi pencegahan
berpusat pada
program puskesmas

Deteksi dini kanker
berbasis komunitas
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> Peningkatan
pengetahuan dan
keterampilan

> Pendekatan kepada
masyarakat

> Pelatihan kader

> Refreshing kader

> Diskusi bersama terkait
masalah kesehatan

{> Peningkatan
pengetahuan
masyarakat

{> Motivasi kepada
masyarakat

<> Edukasi masyarakat

> Deteksi dini

¢ Mamografi

> Sadari

> Screening
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Lampiran 5. Surat Keterangan Laik Etik

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
UNIVERSITAS JEMBER, FAKULTAS KEPERAWATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
UNIVERSITY OF JEMBER, FACULTY OF NURSING
KETERANGAN LAIK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
No. 366/UN25.1.14/KEPK/2024
Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Puja Sheylla Riskita Cahyani

Principal Investigator

Anggota Peneliti : Ns. Muhamad Zulfatul A'la, M.Kep., Ph.D

Member of Research Ns. Kushariyadi, S.Kep., M.Kep

Tempat Penelitian : Puskesmas Kaliwates

Place of Research

Dengan judul : Perspektif Kader Tentang Strategi Pencegahan Kanker

Payudara di Wilayah Puskesmas Kaliwates

Title : Cadres' Perspective on Breast Cancer Prevention Strategies in
Kaliwates Community Health Center Area

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) 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 to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social
Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5)
Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the
2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 5 November 2024 sampai dengan
tanggal 5 Februari 2025

This declaration of ethics applies during the period November 5, 2024 until February 5, 2025
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Lampiran 6. Surat Izin Penelitian Fakuktas Keperawatan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOG]I
UNIVERSITAS JEMBER

FAKULTAS KEPERAWATAN
Alamat : JI. Kalimantan 37 Telp./ Fax. (0331) 323450 Jember

Nomor : 8210/UN25.1.14/LT/2024 06 November 2024

Hal . Permohonan Surat Pengantar ljin Melaksanakan Penelitian

Yth. Ketua LP2M

Universitas Jember

Sehubungan dengan penyusunan tugas akhir/skripsi mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas

Jember berikut :

Nama : Puja Sheylla Riskita Cahyani
NIM ;212310101064
keperluan : Permohonan ljin Melaksanakan Penelitian

judul penelitian : Perspektif Kader tentang Strategi Pencengahan Kanker Payudara di Wilayah
Puskesmas Kaliwates

lokasi : Wilayah Kerja Puskesmas Kaliwates Kabupaten Jember

waktu . satu bulan

mohon dengan hormat diterbitkan surat pengantar ke instansi terkait atas nama yang bersangkutan

untuk pelaksanaannya.

Demikian, atas bantuan dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

e :5:1‘?'
\ % Dr. Ns: Rondhianto, S Kep., M.Kep
.. NIP.-19830324 200604 1 002




Lampiran 7. Surat Izin LP2M Universitas Jember

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS JEMBER
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT

J1. Kalimantan 37 Jember, Telp (0331) 337818, 339385 Fax (0331) 337818
Laman : Ip2m.unej.ac.id - Email : ijinpenelitian@gmail.com

Nomor : 10371 /UN25.3.1/LT/2024 12 November 2024
Perihal :  Permohonan Ijin Penelitian Mahasiswa

Yth. Kepala
Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Kabupaten Jember
Di
Jember

Memperhatikan surat dari Dekan Fakultas Keperawatan Universitas Jember nomor
8210/UN25.1.14/LT/2024 tanggal 06 November 2024 perihal Permohonan Ijin Melaksanakan
Penelitian,

Nama : Puja Sheylla Riskita Cahyani

NIM : 212310101064

Fakultas : Keperawatan

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Alamat : Ds. Gandekan RT 01 RW 09, Kec. Wonodadi, Kab. Blitar

Judul Penelitian : “Perspektif Kader tentang Strategi Pencegahan Kanker Payudara di
Wilayah Puskesmas Kaliwates”

Lokasi Penelitian: Puskesmas Kaliwates Kab. Jember

Pelaksanaan : Bulan November-Desember 2024

maka kami mohon dengan hormat bantuan Saudara untuk memberikan jjin kepada mahasiswa
yang bersangkutan untuk melaksanakan kegiatan penelitian sesuai dengan judul tersebut diatas.

Demikian atas perhatian dan perkenannya disampaikan terima kasih.

e o, S,H., LL.M.
TP. 19781024200501100

S

Tembusan Yth.

1. Kepala Dinkes Kab. Jember;

2. Kepala Puskesmas Kaliwates;

3. Dekan FKEP Universitas Jember;
4. Mahasiswa ybs;

5. Arsip.
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Lampiran 8. Surat Izin Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

11/13/24, 10:32 AM

J-KREP - JEMBER KESBANGPOL REKOME NDASI PENEL ITIAN - BAKESBANGPOL. - KABUPATEN JEMBER

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Letjen S Parman No. 89 Telp. 337853 Jember
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Dasar

Memperhatikan

Nama

NIM
Daftar Tim
Instansi
Alamat
Keperluan

Lokasi
Waktu Kegiatan

Kepada

Yth. Sdr. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten
Jember
di -

Jember
SURAT REKOMENDASI
Nomor : 074/3480/415/2024
Tentang
PENELITIAN

: 1. Permendagri RI Nomor 7 Tahun 2014 tentang Perubahan atas Permendagri RI Nomor 64 Tahun 2011

tentang Pedoman Penerbitan Rekomendasi Penelitian

2. Peraturan Bupati Jember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Surat Rekomendasi Penelitian
Kabupaten Jember

: Surat Universitas Jember, 12 November 2024, Nomor: 10371/UN25.3.1/LT/2024, Perihal: Permohonan Ijin

Penelitian Mahasiswa

MEREKOMENDASIKAN

: Puja Sheylla Riskita Cahyani
1212310101064

: Universitas Jember/Fakultas Keperawatan/Ilmu Keperawatan
: Jalan Kalimantan No. 37 Kampus Tegal Boto, Krajan Timur, Sumbersari, Jember
: Melaksanakan kegiatan penelitian dengan judul/terkait Perspektif Kader Tentang Strategi Pencegahan

Kanker Payudara di Wilayah Puskesmas Kaliwates

: Puskesmas Kaliwates
: 14 November 2024 s/d 31 Desember 2024

Apabila tidak bertentangan dengan kewenangan dan ketentuan yang berlaku, diharapkan Saudara memberi bantuan tempat dan
atau data seperlunya untuk kegiatan dimaksud.

1. Kegiatan dimaksud benar-benar untuk kepentingan Pendidikan.

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik.

3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terimakasih.

Tembusan :

Ditetapkan di : Jember
Tanggal : 12 November 2024
KEPALA BAKESBANG DAN POLITIK
KABUPATEN JEMBER

Ditandatangani secara elektronik

j-krep.jemberkab.go.id

Drs. SIGIT AKBARI, M.Si.
PEMBINA UTAMA MUDA
NIP. 19650309 198602 1 002

Yth. Sdr. 1.Dekan Fakultas Keperawatan
Universitas Jember
2.Yang Bersangkutan

hittps./j-krep jemberkab.go.id

”n



Lampiran 9. Surat izin Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JI. Srikoyo No: 1/03, Patrang, Jember, Jawa Timur 68111
Telepon (0331) 487577, Faksimile (0331) 426624, PSC 119
Laman dinkes.jemberkab go.id, Pos-el dinas kesehatan@jemberkab.go.id

Jember, 14 November 2024

Nomor  :000.9.2/3240&/35.09.311 /2024

Sifat : Penting
Lampiran : -
Perihal : Penelitian

Yth. Kepala UPT. Puskesmas Kaliwates

di
Jember

Menindak Lanjuti Surat Nomor : 074/3480/415/2024 Tanggal 12 November 2024, Perihal ljin
Penelitian, dengan ini harap Saudara dapat memberikan Data Seperlunya kepada

Nama/NIM . Puja Sheylla Riskita Cahyani / 212310101064
Alamat :JI. Kalimantan No. 37 kampus Tegal Boto Jember
Fakultas . Fakultas Keperawatan Universitas Jember
Keperluan Melaksanakan kegiatan Penelitian tentang *

Perspektif Kader tentang Strategi Pencegahan Kanker Payudara di Wilayah
Puskesmas Kaliwates
Waktu Pelaksanan : 14 November 2024 s/d 31 Desember 2024

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan ,dengan catatan:
1. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian;
2. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik;
3. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan &
melakukan social distancing;
4. Menyerahkan hasil kegiatan studi terkait dalam bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag Perencanaan dan
Pelaporan Dinas Kesehatan Kab. Jember.

Selanjutnya Saudara dapat member bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan sesuai
dengan ketentuan.
Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Tembusan:
Yth. 1. Kepala Bidang Pencegahan dan P2
Dinas Kesehatan Kab. Jember
2. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempat
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Lampiran 10. Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS KALIWATES

JI. Basuki Rahmat No. 199, Tegal Besar, Kaliwates, Jember, Jawa Timur 68132
Telepon (0331) 321301

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 000.9.2 / 029/ 35.09.311.03 / 2025

Yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : dr. Sendy Dwi Pertiwi

NIP : 19860406 201412 2 001

Pangkat / Gol :Penata Tk. 1 /1l d

Jabatan : Kepala UPTD Puskesmas Kaliwates
Unit Kerja : UPTD. Puskesmas Kaliwates

dengan ini menerangkan dengan sebenarnya bahwa :

Nama : Puja Sheylla Riskita Cahyani
NIM 1212310101064
Fakultas : Keperawatan Universitas Jember

Bahwa yang bersangkutan telah melaksanakan Penelitian di wilayah
kerja UPTD Puskesmas Kaliwates tentang “Perspektif Kader tentang Strategi
Pencegahan Kanker Payudara di Wilayah Puskesmas Kaliwates”, terhitung
sejak 14 November 2024 s/d 31 Desember 2024.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.




Lampiran 11. Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing Utama

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN

UNIVERSITAS JEMBER
Nama Mahasiswa : Puja Sweylla
NIM © 21231010064 - s
Nama DPU © Ng. Munammad Zulpatul A'la - M-kep, {hV-
No | Hari/Tanggal Materi Konsultasi Saran DPU Paraf
Kamis , . .
L 22 ;‘eb(uan' Konsu ttus: Judul ?"’b"""‘ \/Mo)h{
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recentosr rec
4. : P .
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2024 pro le
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Do Hari/Tanggal | Materi Konsultasi Saran DPU [ Paraf |
Raby.
4 Desember Pema\:oclingm dat Mempe.rcﬂm e WHW{
2024 'lCl'k?l'(’ CDJ"B %
Kamis, Menaelompokk
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2024 fema W
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| T ARy dn BABY |- Menombiieon el
2018 responclen
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: Komis,
g Jonuori o 2" U

Ymﬁl y;\_
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Lampiran 12. Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing Anggota

LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI MAHASISWA
PROGRAM STUDI SARJANA KEPERAWATAN
UNIVERSITAS JEMBER

Nama Mahasiswa
NIM

: Puja Sheylla Riskita Cahyani
1212310101064
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Nama DPA : Ns. Kushariyadi, S.Kep., M.Kep.
No | Hari/Tanggal | Materi Konsultasi Saran DPA Paraf
; Poby 2 Jdv[ oicucun hary
13 Jum 2024 KOﬂSUH’)c; a\ld\‘l :‘e‘u); 3:’3::1 i %
don BAB ) kaidoh "
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2 | Serin, . Lebih diperhohion
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4. &[:m. 5 o - Mencart fori un
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2024 BAB2 ¥ B 3 - Me’enskapi mefode 3_
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Paraf |
No Hari/Tanggal | Materi Konsultasi Saran DPA _P__ai_
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Lampiran 13. Dokumentasi Penelitian
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