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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

BIODATA

Nama : Wira Novianti

Tempat / TanggalLahir : Medan, 26 November 1998

Agama . Islam

JenisKelamin : Perempuan

Alamat : JI. Jamin Ginting Parang 111 Padang Bulan
Email : Wiranoviyantil2@gmail.com

No Hp : 082167476063

RIWAYAT PENDIDIKAN

1. TK Tapak Tuan Aceh Selatan

2. SD Negeri Kampung Baru Aceh Singkil Utara
3. SMP Swasta Ahmad Yani Binjai

4. SMA Negeri 2 Medan

RIWAYAT ORGANISASI

1. Anggota Divisi Senior BKM AL-FARABI SMANDU
2. Anggota Divisi Diklat PMR 001 SMANDU
3.Anggota Divisi SCOME CIMSA FK UISU

TAHUN
Lulus Tahun 2004
Lulus Tahun 2010
Lulus Tahun 2013
Lulus Tahun 2016

TAHUN

2015-2016
2015-2016
2016-2017

4.Anggota Divisi Kaderisasi LSKI Thibbul Mu’min FK UISU 2017-2019

5.Anggota Divisi Pendidikan dan Profesi BEM FK UISU
6. Anggota DPO LSKI Thibbul Mu’min FK UISU

2019-2020
2019-2020
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LEMBAR PENGESAHAN JUDUL SKRIPSI

&V, UNIT PENELIILIIAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 SUKA MAJU, MEDAN - 20146

KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 AMEDAN - 20212
: TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 - 4142495
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JUDUL SKRIPSI
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LEMBAR PENJELASAN KEPADA RESPONDEN

Bersama dengan ini Saya, Wira Novianti menyampaikan bahwa saya
Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (FK UISU)
sedang melakukan penelitian mengenai “Hubungan Pengetahuan Tentang Kanker
Payudara dengan Tindakan Pencegahan Dini Melalui SADARI Pada Siswi SMA
Negeri 2 Medan”. Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam
menyelesaikan tugas akhir Karya Tulis limiah Fakultas Kedokteran Universitas
Islam Sumatera Utara.

Pada penelitian ini, saya memohon kesediaan Anda untuk mengisi lembar
kuesioner yang Saya berikan dengan jujur dan apa adanya. Informasi yang Anda
berikan akan dijaga kerahasiaanya dan tidak akan disalahgunakan untuk
kepentingan lain.

Partisipasi Anda dalam penelitian ini bersifat bebas untuk ikut atau tidak
tanpa adanya sanksi apapun. Saya sangat menghargai bantuan dan partisipasi
Anda dalam pelaksanaan penelitian.

Demikian lembar penjelasan ini Saya buat dengan penuh kesadaran dan
tanpa paksaan.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan
Pengetahuan Tentang Kanker Payudara Dengan Tindakan Pencegahan Dini
Melalui SADARI. Manfaat penelitian ini adalah :

a. Bagi Peneliti

Menambah pengalaman peneliti mengenai penelitian di bidang
kedokteran.
b. Bagi Institusi Pendidikan

Dapat dijadikan kepustakaan Fakultas kedokteran Universitas Islam
Sumatera Utara dan memberikan tambahan pengetahuan bagi pengunjung
perpustakaan yang membacanya.
c. Bagi Institusi Kesehatan

Dapat dijadikan acuan untuk meningkatkan pelayanan kesehatan
terutama pada deteksi dini kanker payudara lebih awal dengan tindakan
sadari sehingga dapat menurunkan angka penyakit kanker payudara.
d. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat dimanfaatkan sebagai referensi untuk
melakukan penelitian selanjutnya yang berkaitan.

Medan, 2019
Hormat Saya, Peneliti

Wira Novianti
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Setelah membaca dan mendapat penjelasan dan memahami sepenuhnya tentang
penelitian:

“Hubungan Pengetahuan Tentang Kanker Payudara Dengan Tindakan Pencegahan
Dini Melalui SADARI Pada Siswi SMA Negeri 2 Medan”

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama PP PP PUPRPPPPPRRTN
Umur PP PPPPRP PP

Alamat TSR OP R OTRPPR
Kelas ettt bbbttt et eee
Nomor Handphone e e e e e e e e e e e e e e e re e enreens

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden penelitian. Saya
mengerti dan memahami bahwa penelitian ini tidak akan berakibat negatif
terhadap saya, oleh karena itu saya bersedia untuk menjadi responden pada
penelitian ini. Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa
paksaan dari pihak manapun.

Medan, 2019

Peneliti Yang membuat
Pernyataan

(Wira Novianti) ( )
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Surat Keterangan Izin Survey Awal
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Surat Keterangan Balasan Survey Awal
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Surat Keterangan lzin Penelitian
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Surat Keterang an Selesai Penelitian

Nomor : 3047/L/E.03/X1/2019 tanggal 26 November 2019 perihal : I
Kepala SMA Negeri 2 Medan dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : WIRA NOVIANTI
NIM : 71160811018

Jurusan : Kedokteran

Program Studi : Pendidikan Kedokteran
Tujuan : SMA Negeri 2 Medan

Judul Penelitian ~ : Hubungan Pengetahuan Tentang Kanker Payudara
Dengan Tindakan Pencegahan Dini Melalui SADARI
Pada Siswi SMA Negeri 2 Medan -
bl 4
K. Benar telah melaksanakan Penelitian di SMA Negeri 2 Medan
K tanggal 02 Desember/d 05 Desember 2019.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya untuk dapat di
seperlunya.
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Surat Keterangan Lulus Ethical Clearance




Lampiran 11 Alat Ukur Penelitian
KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG KANKER
PAYUDARA DENGAN TINDAKAN PENCEGAHAN DINI MELALUI
SADARI
PADA SISWI SMA NEGERI 2 MEDAN TAHUN 2019

Nomor Responden :

Nama Responden :

Tanggal :

Keterangan / Petunjuk pengisian

1. Setiap pertanyaan harus dijawab dengan jujur, karena menjawap pertanyaan
dibawah ini jawaban yang benar adalah kejujuran itu sendiri.

2. Pertanyaan dijawab dengan memberikan tanda (X) pada pilihan jawaban / pada
tempat yang telah disediakan.

I. Karakteristik

1. Umur:

2. Kelas :

3. Nomor Hp :
4. Alamat :

5. Riwayat keluarga menderita kanker payudara : Ada (sebutkan.......... )
a. Ayah
b.l1bu
c.Bibi

d.Paman
e.Kakek
f.Nenek

Tidak ada

6. Riwayat Anda menderita : 1. Benjolan / Tumor
2. Kanker
3. Tidak ada



I1. Pengetahuan
1. Menurut saudari, Apakah yang dimaksud dengan (SADARI) ?
a. Salah satu upaya deteksi dini kanker payudara yang dilakukan setelah masa
haid
b. Secara rutin suatu metode pengobatan kanker payudara
c. Salah satu upaya deteksi dini kanker payudara yang dilakukan sewaktu haid

2. Sebutkan 2 Cara Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) ?
a. Posisi pundak tegak dan kedua tangan di pinggang
b. Posisi miring dan kedua tangan dibelakang
c. Posisi tegak lurus dan posisi berbaring

3. Pada usia berapakah sebaiknya kita dapat melakukan Pemeriksaan Payudara
Sendiri  (SADARI) ?
a. Usia 12 tahun
b. Usia 20 tahun
c. 30 - 40 tahun

4. Bagi wanita yang haid pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dapat
dilakukan sejak ?

a. Hari ke-5 sampai hari ke-8 setelah haid berhenti.

b. Hari ke-5 sampai hari ke-7 setelah haid bermulai.

c. Hari ke-7 sampai hari ke-10 setelah haid berhenti.

5. Menurut saudari, kapankah seorang wanita penting untuk melakukan SADARI?
a. Jika sudah pernah menderita kanker payudara.
b. Sebelum menderita kanker payudara.
c. Setelah mempunyai anak

6. Menurut saudari, seberapa seringkah kita harus melakukan SADARI ?
a. Sebulan sekali dengan rutin setelah menstruasi.
b. Sesering mungkin.
c. Sebulan sekali dengan rutin sebelum menstruasi.

7. Menurut saudari, apakah yang dimaksud dengan penyakit kanker payudara itu ?
a. Penyakit tidak menular yang menyerang sel-sel payudara dan sekitar kelenjar
limfa.
b. Penyakit menular yang yang menyerang sel-sel payudara dan sekitar kelenjar
limfa.
c. Penyakit keturunan yang yang menyerang sel-sel payudara dan sekitar
kelenjar limfa.

8. Menurut saudari, bagaimanakah gejala-gejala kanker payudara itu ?
a. Gejala dan pertumbuhan kanker payudara tidak mudah dideteksi karena awal
pertumbuhan sel kanker payudara tidak dapat diketahui dengan mudah.



b. Tanda yang mungkin muncul pada stadium dini adalah teraba benjolan kecil
di payudara yang tidak terasa nyeri.

c. Bentuk, ukuran atau berat salah satu payudara berubah kerena terjadi
pembengkakan.

9. Menurut saudari, faktor apakah yang paling memengaruhi seseorang terkena
kanker payudara?
a. Gaya hidup (makanan, pola hidup)
b. Keturunan
c. Ditularkan oleh orang lain

10. Menurut saudari, apakah salah satu upaya deteksi dini kanker payudara yang
cukup efektif dan mudah untuk dilakukan ?
a. SADARI
b. Periksa ke dokter
c. Mammografi/ rontgen
IV. Tindakan
I.Mohon diisi dengan memberikan tanda check list ( V) pada salah satu kotak
alternatif jawaban yang tersedia.
Ya = dilakukan
Tidak = tidak dilakukan
1. Saya melakukan pemeriksaan payudara sendiri biasanya....

Setiap 1 bulan sesudah menstruasi

Setiap 1 bulan sebelum menstruasi

Setiap 1 bulan saat menstruasi

Tidak tentu

Belum pernah




I1.Tindakan Secara Umum

NO TINDAKAN SADARI YA TIDAK

1 Saat memeriksa payudara sendiri biasanya saya
lakukan dalam posisi duduk di depan cermin.

2 Saat mengamati payudara, saya meletakan kedua
tangan di belakang kepala sambil memperhatikan
payudara.

3 Saat mengamati payudara, saya juga melakukannya dengan
meletakkan kedua tangan di pinggang sambil memperhatikan
payudara.

4 Pada saat saya memeriksa payudara sendiri, saya
meraba sekeliling payudara menggunakan jari-jari
tangan dengan gerakan memutar mulai dari tepi luar
payudara sampai putting susu, dan vertical (dari atas
ke bawah).

5 Gerakan lain yang saya lakukan adalah tidak menekan putting susu
dan hanya melihat bentuk payudara.

6 Saya meraba payudara dengan posisi kedua tangan dibelakang.

7 Saya sudah Melakukan (SADARI) >S5 kali.

8 Saya melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) pada 7-
10 hari setelah menstruasi.

9 Saya melakukan Teknik perabaan payudara dengan menggunakan
tiga jari.

10 | Saya melakukan SADARI dengan bantuan alat bantu bantal kecil
dalam posisi berbaring.

11 Saya melakukan teknik posisi SADARI searah putar jarum jam

12.00
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Keterangan Tabel Rumus Isaac dan Michael

N S N S N S

1% 5% | 10% 1% | 5% | 10% 1% 5% | 10%
10 10 10 10 | 280 |197| 115 | 138 2800 | 537 | 310 | 247
15 15 14 14 | 250 |202| 158 | 140 3000 | 543 | 312 | 248
20 19 19 15 | 300 | 207 | 161 | 143 3500 | 558 | 317 | 251
25 24 23 23 | 320 |216| 167 | 147 | 4000 | 569 | 320 | 254
30 29 28 27 | 340 |225| 172 | 151 4500 | 578 | 323 | 255
35 33 32 31 | 360 |234]| 177 | 155 5000 | 586 | 326 | 257
40 38 36 35 | 380 |242| 182 | 158 6000 | 598 | 329 | 255
45 42 40 39 | 400 |250| 186 | 162 7000 | 606 | 332 | 261
50 47 44 | 42 | 420 | 257| 151 | 165 8000 | 613 | 334 | 263
55 51 48 | 46 | 440 |265| 155 | 168 9000 | 618 | 335 | 263
60 55 51 | 45 | 460 [272] 198 | 171 | 10000 | 622 | 336 | 263
65 59 55 53 | 480 |279| 202 | 173 | 15000 | 635 | 340 | 266
70 63 58 56 | 500 |285| 205 | 176 | 20000 | €642 | 342 | 267
80 71 65 62 | 600 |315] 221 | 187 | 40000 | 563 | 345 | 2695
B35 75 68 | 65 | 650 |329| 227 | 1591 | 50000 | 655 | 346 | 265
50 79 72 68 | 700 |341| 233 | 195 | 75000 | 658 | 346 | 270
95 83 75 71 | 750 |352| 238 | 199 | 100000 | 659 | 347 | 270
100 87 78 73 | 800 |363| 243 | 202 | 150000 | 661 | 347 | 270
110 54 84 78 | 850 |373| 247 | 205 | 200000 | 661 | 347 | 270
120 | 102 89 | 83 | 900 |382| 251 | 208 | 250000 | 662 | 348 | 270
130 | 109 95 88 | 950 [391] 255 | 211 | 300000 | 662 | 348 | 270
140 | 116 100 | 92 | 1000 |399| 258 | 213 | 350000 | 662 | 348 | 270
150 | 122 105 | 97 | 1050|414 | 265 | 217 | 400000 | 662 | 348 | 270
160 | 129 110 | 101 | 1100|427 | 270 | 221 | 450000 | 663 | 348 | 270
170 | 135 114 | 105 | 1200 |440| 275 | 224 | 500000 | 663 | 348 | 270
180 | 142 119 | 108 | 1300 | 450| 279 | 227 | 550000 | 663 | 348 | 270
180 | 148 123 | 112 | 1400 |460| 283 | 225 | 600000 | 663 | 348 | 270
200 | 154 127 | 115 | 1500 |469| 286 | 232 | 650000 | 663 | 348 | 270
210 | 160 131 | 118 | 1600 |477| 285 | 234 | 700000 | 663 | 348 | 270
220 | 165 135 | 122 | 1700 | 485| 292 | 235 | 750000 [ 663 | 348 | 271
230 | 171 139 | 125 ) 1800 |492| 294 | 237 | 800000 | 663 | 348 | 271
240 | 176 142 | 127 | 1500 | 458 | 257 | 238 | 850000 | 663 | 348 | 271
250 | 182 146 | 130 ) 2000 | 510 301 | 241 | 500000 | 663 | 348 | 271
260 | 187 149 | 133 | 2200 | 520| 304 | 243 | 950000 | 663 | 348 | 271
270 | 192 152 | 135 | 2600 | 529| 307 | 245 |1000000| 664 | 345 | 272




Lampiran 13 Data Induk Responden Siswi SMA Negeri 2 Medan

NO | XI - XI—- [ XI- [ XI- [ XI- | XI- |XI- XlI- | XI- | XI- XI— | XI -
MIPA | MIPA | MIPA | MIPA | MIPA | MIPA | MIPA | MIPA | MIPA | MIPA | IPS | IPS
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 2
1 |AH AY AC AF AP APZ | APA | AAF | AT AIP AD | AO
2 | AE AP AK AA APG | AS API AKP | AAPZ | AAZ |AC | AV
3 | AS AM AN AS AN ASG | AA BS AS AUM |AM | AH
4 | AHE | AS CVv AN CP ASN | DS CY DY AZR | Al BA
5 | BS FU CM AAP | CY FN DZ DM DP AP AF | CH
6 | DB FA EN AA DM GA HD GN GS CN AL | DAS
7 | DAK | GZ ER AZ DS LK MS GA L DS CA | DA
8 | DA GS FR AT ET MC MR IN MA DM DS |GM
9 |ES I FS CS EG NI M 1J ME DF GN | HN
10 | 1A KAD | FB DS EM NA NA MN NNH | DY HN | LS
11 | IM LA HP IP GV PA NAA | NL PIP FM HA | NS
12 | JF OVS | HN 1A IAM | RD NM NA PA FK HAF | RA
13 | MA PY JZ KH JN RV PN NT RJ FR IK RAP
14 | MG SBD | MA LA JS RH RC NR RH KA NA | SH
15 | MR SD NA MV MA SDS | RM SM SFA | NY NR | TH
16 | M SZ PC NFH | MC TL SP SR SVG | NA NF | YGI
17 | MS SBA | RA PF NP TAS | SN WS TSA | NS RN
18 | NA SCS | TA PN NF WS SPN | YG TSG | NF SA
19 | NB VL TO RA PR YD SA TSZ | RN SF
20 | NF YM VD SA SAl TA T RW SS
21 | NS YP TA SSS SP ™
22 | SH WA SO
23 | SS TD
24 | YS VA
24 20 21 22 21 19 20 18 20 24 21 | 16

JUMLAH SISWI 12 KELAS DARI : XI MIPA 1-10 S/DIXIPS1-2:

246 ORANG SISWI
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MASTER DATA

S
c = g
g 2§ |5 |z g £

g |2 8¢ |5 |¢ g :
1 | AH

P 16 | XI-MIPA1 Kurang Tidak dilakukan
2 | AE

P 16 X1 -MIPA 1 Baik Dilakukan
3 |AS p 15 | XI-MIPA1 Kurang | Tidak Dilakukan
4 | AHE P 16 | X1-MIPA 1 Kurang | Tidak Dilakukan
> BS P 16 | XI-MIPA1 Kurang Tidak Dilakukan
6 |DB P 15 | X1-MIPA1 Kurang | Tidak Dilakukan
7 |DAK P 15 | XI-MIPA 1 Cukup | Dilakukan
8 | DA P 14 | X1-MIPA1 Cukup | Dilakukan
; ES P 17 | XI-MIPA1 Kurang Tidak Dilakukan
10 A P 14 | XI-MIPA 1 Kurang Tidak Dilakukan
M P 15 | XI-MIPA1 Kurang Tidak Dilakukan
121 JF p 16 | XI-MIPA 1 Kurang | Tidak Dilakukan
13 MA P 15 | XI-MIPA1 Kurang Tidak Dilakukan
141 AY P 14 | XI-MIPA 2 Kurang Tidak Dilakukan
15 | AP P 15 | X1-MIPA?2 Kurang | Tidak Dilakukan
16| AM P 15 | XI-MIPA?2 Kurang Tidak Dilakukan
17 AS P 16 X1 -MIPA 2 Baik Dilakukan
18 | FU 0 16 | XI-MIPA 2 Cukup | Tidak Dilakukan
19| FA P 16 | XI-MIPA 2 Cukup Tidak Dilakukan
20 GZ P 16 | XI-MIPA?2 Cukup Tidak Dilakukan
21 GS p 15 | XI-MIPA 2 Cukup | Tidak Dilakukan
22 |1 P 16 | XI-MIPA?2 Baik Dilakukan




23 KAD 17 | XI-MIPA 2 Kurang Tidak Dilakukan
24 |LA 14 | XI1-MIPA2 Kurang | Tidak Dilakukan
25 (OMVAS)

P 14 | XI-MIPA 2 Kurang Tidak Dilakukan
26 | AC P 16 | XI-MIPA3 Kurang Tidak Dilakukan
21 | AK P 16 | XI-MIPAS Baik Dilakukan
28 | AN P 15 | X1 -MIPA3 Cukup Tidak Dilakukan
29 |CV p 16 | X1 -MIPAS Cukup Tidak Dilakukan
30 | CM p 16 | XI-MIPA3 Cukup Tidak Dilakukan
3L | EN P 15 | X1 -MIPAS Cukup Tidak Dilakukan
32 |ER P 15 | X1-MIPA3 Kurang Tidak Dilakukan
3 |FR P 14 |X1-MIPA3 Baik Dilakukan
34 | FS P 17 | X1 -MIPA3 Kurang Tidak Dilakukan
3 | FB P 14 | X1 -MIPA3 Kurang Tidak Dilakukan
36 HP

P 15 | XI-MIPA3 Kurang Tidak Dilakukan
37 HN Xl - MIPA 3

P 16 Kurang Tidak Dilakukan
38 | AF P 15 | XI-MIPA4 Kurang Tidak Dilakukan
39| AA P 14 |XI-MIPA4 Kurang Tidak Dilakukan
40| AS P 15 | X1 -MIPA4 Kurang Tidak Dilakukan
41| AN P 15 | X1-MIPA4 Kurang Tidak Dilakukan
42 | AAP p 16 | X1 -MIPA4 Cukup Dilakukan
43 | AA P 16 | X1 -MIPA4 Kurang Tidak Dilakukan
a4 | AZ P 16 | X1-MIPA4 Kurang Tidak Dilakukan
45 AT Xl - MIPA 4

P 16 Kurang Tidak Dilakukan
4GS P 15 | M- MIPA4 Kurang Tidak Dilakukan
47 | DS P 16 | X1 -MIPA4 Kurang Tidak Dilakukan
48 IP Xl - MIPA 4 . ]

P 17 Kurang Tidak Dilakukan
50 1A Xl - MIPA 4

P 14 Kurang Tidak Dilakukan
oL | TA P 14 | X1 -MIPAS Kurang Tidak Dilakukan




52 | WA 15 | XI-MIPAS Dilakukan

P Cukup
53 | AP p 14 | XI - MIPAS Cukup Dilakukan
54 | APG 16 | XI-MIPAS Dilakukan

P Cukup
55 | AN P 16 | XI=MIPAS Cukup Dilakukan
5 | CP P 16 | X1~ MIPAS Kurang Tidak Dilakukan

7 Y XI - MIPA

> c P 16 > Kurang Tidak Dilakukan
58 | DM P 16 Al=MIFAS Kurang Tidak Dilakukan
59 | DS P 15 | XI-MIPAS Kurang Tidak Dilakukan
60 | ET P 15 | XI-MIPA 5 Kurang Tidak Dilakukan
61 |EG 14 | XI-MIPAS ) _

P Kurang Tidak Dilakukan
62 |EM 17 | XI-MIPAS . :

P Kurang Tidak Dilakukan
63 | APZ 16 | XI-MIPAG6 . :

p Kurang Tidak Dilakukan
64 | AS P 16 | XI-MIPAG6 Cukup Dilakukan
05 | ASG P 15| XI-MIPAG Kurang Tidak Dilakukan
66 | ASN 15 | XI-MIPA6

P Kurang Tidak Dilakukan
67 | FN P 16| XI-MIPA® Kurang Tidak Dilakukan
68 | GA 14 | XI-MIPA 6

P Kurang Tidak Dilakukan
69 LK P 16| XI-MIPAG Kurang Tidak Dilakukan
70 | MC 16 | XI-MIPAG6

P Kurang Tidak Dilakukan
71 | NI 16 | XI-MIPAG6 . :

P Kurang Tidak Dilakukan
72 | NA 15 | XI-MIPA6

P Kurang Tidak Dilakukan
3| PA P 16| XI-MIPA® Kurang Tidak Dilakukan
4 RD P 14| XI-MIPAG Kurang Tidak Dilakukan
75 | RV 15 | XI-MIPAG6 Dilakukan

P Cukup
76 | APA p 16 Xl - MIPA 7 Cukup Dilakukan
77 | API XI-MIPA7 Dilakukan

P 16 Cukup
78 | AA p 15 Xl - MIPA 7 Cukup Dilakukan




9 DS 16 | X MIPAY Kurang Tidak Dilakukan
80 DZ Xl -MIPA 7

16 Kurang Tidak Dilakukan
81 |HD Xl - MIPA 7

15 Kurang Tidak Dilakukan
82 MS 15 A =MIPAT Kurang Tidak Dilakukan
83 MR 14 X1 =MIPAT Kurang Tidak Dilakukan
84 M Xl -MIPA7

17 Kurang Tidak Dilakukan
85 | NA 14 | X1 -MIPAT Kurang Tidak Dilakukan
86 NAA Xl - MIPA 8

15 Kurang Tidak Dilakukan
87 | AAF 16 | X1 -MIPAS Kurang Tidak Dilakukan
88 AKP Xl - MIPA 8

15 Kurang Tidak Dilakukan
89 BS Xl - MIPA 8

14 Cukup Tidak Dilakukan
90 |CY XI - MIPA 8

15 Cukup Tidak Dilakukan
91 |DM XI - MIPA 8

15 Cukup Tidak Dilakukan
92 |GN XI - MIPA 8

16 Cukup Tidak Dilakukan
93 |GA XI - MIPA 8

16 Kurang Tidak Dilakukan
94 |IN XI - MIPA 8

16 Kurang Tidak Dilakukan
95 1J Xl -MIPAS8

16 Kurang Tidak Dilakukan
96 MN Xl -MIPAS8

15 Kurang Tidak Dilakukan
97 NL Xl -MIPAS8

16 Kurang Tidak Dilakukan
98 |[NA XI - MIPA 8

17 Kurang Tidak Dilakukan
99 NT Xl -MIPAS8 Dilakukan

14 Cukup
100 | AT Xl -MIPA9 Dilakukan

14 Cukup
101 | AAPZ Xl -MIPA9 Dilakukan

16 Cukup
102 | AS XI-MIPA9 Dilakukan

16 Cukup




103 | DY Xl - MIPA9 . _

15 Kurang Tidak Dilakukan
104 | DP Xl - MIPA9

16 Kurang Tidak Dilakukan
105 | GS Xl - MIPA9 . :

16 Kurang Tidak Dilakukan
106 | L 15 XI-MIPA9 Kurang Tidak Dilakukan
107 | MA

15 | XI-MIPA 9 Kurang Tidak Dilakukan
108 | ME Xl -MIPA9

14 Kurang Tidak Dilakukan
109 | NNH Xl - MIPA9

17 Cukup Tidak Dilakukan
110 | PIP XI - MIPA9

14 Cukup Tidak Dilakukan
111 | AIP XI-MIPA 10

15 Cukup Tidak Dilakukan
112 | AAZ XI-MIPA 10 Dilakukan

16 Cukup
113 | AUM XI-MIPA 10 Dilakukan

15 Cukup
114 | AZR 14 XI-MIPA 10 Cukup Dilakukan
115 | AP XI-MIPA 10

15 Kurang Tidak Dilakukan
116 |CN XI-MIPA 10

15 Kurang Tidak Dilakukan
117 | DS XI-MIPA 10

16 Kurang Tidak Dilakukan
118 | DM XI-MIPA 10

16 Kurang Tidak Dilakukan
119 | DF XI-MIPA 10

16 Kurang Tidak Dilakukan
120 | DY XI-MIPA 10

16 Kurang Tidak Dilakukan
121 |FM XI-MIPA 10

15 Kurang Tidak Dilakukan
122 | FK 16 | XI-MIPA10 Kurang Tidak Dilakukan
123 | FR 17 | XI-MIPA 10 Cukup Tidak Dilakukan




124 | AD P 14 | XI-IPS1 Cukup Tidak Dilakukan
125 | AC XI-IPS 1

P 14 Cukup Tidak Dilakukan
126 | AM 15 XI-IPS 1 . .

P Cukup Tidak Dilakukan
127 | Al 14 XI-IPS 1

P Cukup Tidak Dilakukan
128 | AF 16 XI-IPS 1

P Cukup Tidak Dilakukan
129 | AL XI-1PS 1

P 16 Kurang Tidak Dilakukan
130 | CA 16 | XIIPST Kurang Tidak Dilakukan
131 | DS XI-1PS 1

16 Kurang Tidak Dilakukan

132 | GN 16 | KPS Kurang Tidak Dilakukan
133 | HN 15 | XI-IPS1 Kurang Tidak Dilakukan
134 | HA 15 | XI-IPS1

P Kurang Tidak Dilakukan
135 | AO 14 | XI-1PS2

p Kurang Tidak Dilakukan
135 | AV 17 | XI-1IPS2

P Kurang Tidak Dilakukan
136 | AH 16 XI-1PS 2

P Kurang Tidak Dilakukan
137 | BA 16 | XI-1IPS2 . _

P Cukup Tidak Dilakukan
138 | CH P 15 | X1-1PS2 Cukup Tidak Dilakukan
139 | DAS 15 | XI-1PS2 _ _

P Cukup Tidak Dilakukan
140 | DA P 16 | X1-1PS2 Kurang Tidak Dilakukan
141 | GM P 14 | XI-1PS2 Kurang Tidak Dilakukan
142 | HN 16 XI-1PS 2

P Kurang Tidak Dilakukan
143 LS P 16| X1-1PS2 Kurang Tidak Dilakukan
144 INS p 16| XI-1PS2 Kurang Tidak Dilakukan
145 | RA P 15 | XI-1PS2 Kurang Tidak Dilakukan
146 | RAP P 16 | XI-1PS2 Kurang Tidak Dilakukan




Lampiran 15

Hasil Analisa Univariat

Output Hasil Analisis Data

Pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang 102 69.9 69.9 69.9]
Cukup 39 26.7 26.7 96.6
Baik 5 34 34 100.0
Total 146 100.0 100.0
Tindakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Dilakukan 122 83.6 83.6 83.6
Dilakukan 24 16.4 16.4 100.0
Total 146 100.0 100.0
Hasil Analisa Bivariat
Pengetahuan * Tindakan Crosstabulation
Tindakan
Tidak Dilakukan Dilakukan Total
Pengetahuan Kurang Count 86 16 102
% within Pengetahuan 84.3% 15.7% 100.0%
Cukup Count 36 3 39]
% within Pengetahuan 92.3% 7.7% 100.0%
Baik Count 0 5 5
% within Pengetahuan .0% 100.0% 100.0%
Total Count 122 24 146
% within Pengetahuan 83.6% 16.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-| Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided) Point Probability,
Pearson Chi-Square 27.630° 2 .000 .000
Likelihood Ratio 20.709 2 .000 .000
Fisher's Exact Test 18.608 .000
Linear-by-Linear 4.155° 1 .042 .060 .038 .022
Association
N of Valid Cases 146

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,82.
b. The standardized statistic is 2,038.
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Surat Keabsahan Daftar Pustaka

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
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SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA
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Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka

yang digunakan oleh :
Nama mahasiswa : WIRA NOVIANTI
NPM : 7\\GO%\|0\$

Pendetahvan Tentang Kanker Payudara_dengan Tindaxan

Judul skripsi : Hupungan
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2. Medan

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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Dokumentasi Penelitian







Lampiran 18
Daftar Hadir Bimbingan

Bimbingan Seminar Proposal
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