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ABSTRAK 

Pendahuluan: Fibroadenoma adalah tumor payudara yang paling umum terjadi 

pada remaja dan wanita muda. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

merupakan salah satu upaya untuk sebagai deteksi dini kelainan abnormal pada 

payudara. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat perbandingan pengetahuan 

tentang fibdroadenoma mammae terhadap pemeriksaan payudara sendiri pada 

mahasiswi kesehatan dan non kesehatan. Metode: deskriptif analitik dengan 

rancangan penelitian cross-sectional, dengan sampel 65 mahasiswi kesehatan dan 

65 mahasiswi non kesehatan di Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

angkatan 2022. Dilakukan uji univariat dan bivariat dengan uji statistik chi-square 

untuk menguji perbandingan tingkat pengetahuan fibroadenoma mammae 

terhadap perilaku sadari. Hasil: terdapat perbandingan pengetahuan FAM pada 

mahasiswi kesehatan dan non kesehatan. Pada uji statistik chi-square 

menunjukkan p=0,000(p<0,05) yang mengindikasikan adanya perbandingan 

tingkat pengetahuan FAM pada mahasiswi kesehatan dan non kesehatan dan 

untuk perilaku SADARI juga terdapat adanya perbandingan. Pada uji chi-square 

menunjukkan p=0,013(p>0,05) yang mengindikasikan adanya perbandingan 

tingkat perilaku SADARI pada mahasiswi kesehatan dan non kesehatan. 

Kesimpulan: Mahasiswi kesehatan memiliki pengetahuan FAM dan perilaku 

SADARI yang baik daripada mahasiswi non kesehatan. 

 

Kata Kunci: FAM, SADARI , Pengetahuan, Perilaku 
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ABSTRACK 

 

Background: Fibroadenoma is the most common breast tumor in adolescents and 

young women. Breast self-examination is one of the efforts to detect abnormal 

abnormalities in the breast. The purpose of this study is to see the comparison of 

knowledge about fibroadenoma mammae to breast self-examination in health and 

non-health students. Methods: descriptive analysis with a cross-sectional, 

research design, with a sample of 65 health students and 65 non-health students 

of the University of Muhammadiyah North Sumatra batch of 2022. Univariate and 

bivariate tests were carried out with chi-square statistical tests to test the 

comparison of the level of knowledge of fibroadenoma mammae to conscious 

behavior. Result: there is a comparison of FAM knowledge in health and non-

health students. In the statistical test the chi-square shows p=0,000(p<0,05) 

which indicates a comparison of the level of knowledge of FAM in health and 

non-health students and for the behavior of breast self-examination there is a 

comparison. On the chi-square test shows p=0,013(p>0,05) which indicates that 

there is a comparison of the level of behavior of breast self-examination in health 

and non-health students. Conclusion: Health students have better FAM 

knowledge and SADARI behavior than non-health students. 

 

Keyword: FAM, SADARI, Knowledge, Behaviour 
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1.1 iLatar ibelakang 

iBAB I 

iPENDAHULUAN 

penyakit tumor payudara menjadi salah satu penyakit yang paling umum 

terjadi pada wanita, dimana tumor jinak lebih seing terjadi dibanding tumor ganas. 

Fibiroadenoma maimmae atau FAM adailah tuimor payuidara yaing paliing seriing 

terjaidi paida remiaja dan waniita muda.
1
 Usia muida didefiniisikan sebiagai uisia 

dibawahi 40 tahun, meniurut The Euriopean Soiciety of Breast Cancier Specialiist 

(EUiSOMA), miereka yang beruisia dibiawah 40 tahiun mempiunyai masialah 

kesubiuran , kehamiilan, dan meniyusui yang beirbeda diengan usia premeniopause. 

Proiporsi kejiadian FAM di negara berkeimbang seiperti Aifrika dan Tiimur Teingah 

terijadi pada usia dibaiwah 40 tahun miencapai 20% lebih tingigi dibandinigkan 

dengain negara negara maju. New South Wales Breast Center Institute di Amerika 

Serikat melaporkan, fibroadenoma mammae (FAM) biasanya terjadi pada remaja 

putri dengan usia 21-25 tahun. Kurang dari 5% terjadi pada usia lebih dari 50 

tahun dan prevalensinya lebih dari 29 % wanita mengalami fibroadenoma 

mammae di dunia.
2
 Di Indonesia prevalensi terjadinya fibroadenoma mammae 

dilaporkan lebih dari 9% dengan rentang usia 15-25 tahun.
3
 Dari hasil 

pemeriksaan yang dilakukan terhadap 1.925.943 wanita, tercatat 

4.030 oriang mengialami tiumor payiudara sedanigkan 611 oraing dicuirigai 

mengialami kainker payudiara, sementaira di Suilawesi Seilatan dilakuikan 

pemeiriksaan terhaidap 31.718 wanita dan di dapatkan hasil 301 orang diantaranya 

mengalami tumor payudara. Pada tahun 2018 Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia melaporkan 16.956 kasus fibroadenoma mammae .
4
 

Fibroadenoma merupakan awal dari terjadinya kanker payudara, jika 

faktor risiko tidak dapat dikendalikan FAM dapat berkembang menjadi suatu 

keganasan yaitu kanker payudara.
5
 Peningkatan risiko terjadinya kanker pada 

payudara dengian riwiayat tuimor jiinak berhubuingan denigan adainya proises dari 

ploriiferasi yang berleibihan tanpa adianya pengenidalian dari kemiatian sel yanig 
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terproigram oleh prioses apoptiosis mengaikibatkan munciulnya keganiasan atau 

kainker.
6
 

Pemerikisaan payudara seindiri (SADARI) meirupakan saliah satu upiaya 

untuk sebagai deteksi dini kelainan abnormal pada payudara salah satunya untuk 

mendeteksi fibroadenoma mammae dimana kelainannya dapat berupa benjolan 

atau nodus yang disebut sebagai tumor.
4
 SADARI sebaiknya dilakukan setiap 7- 

10 hari setelah hari pertama menstruasi dimana pada saat itulah diperkirakan 

payudara tidak mengeras dan nyeri.
5
 SADARI sangat muidah dilaikukan, tiidak 

berbahaya, tidak mahal, dian nyamian dilakuikan, tetaipi hanya sekitar dua pertiga 

wanita yang melakukannya setiap tahunnya dan sepertiganya melakukan setiap 

bulannya dan sekitar setengahnya melakukan dengan benar. Hal tersebut 

disebabkan oleh karena kurangnya pengetahuan dan informasi tentang SADARI. 

Pemeriksaan payudara sendiri lebih efektif dilakukan pada wanita dengan usai 

muda dan produktif 15-25 tahun, dimana wanita dengan usia tersebut memiliki 

risiko tinggi mengalami kanker payudara. Akan tetapi kesadaran wanita tentang 

praktik SADARI sampai saat ini hanya sekitar 25%-30% hal tersebut diakibatkan 

kurangnya informasi dan edukasi mengenai pentingnya melakukan SADARI.
7
 

Teiori Pirecede Prioceed yang diceituskan oleh Lawirence Green meniilai bahwa 

perilaiku indiviidu dipenigaruhi oleh bebierapa faiktor yakni prediisposisi yanig terdiri dari 

pengetiahuan, sikaip, kepeircayaan, nilai dan vairiabel demiografi, fakitor penduikung 

yang teridiri dari ketersediiaan sumiber daya kesiehatan, akseistabilitas suimber daya 

kesehiatan 
8
 Teori tersebut diyakini berhubungan dengan kurangnya kesadaran 

melakukan SADARI pada wanita sebagai deteksi masalah pada payudara salah 

satunya deteksi dini fibroadenoma mammae. Ole ih kairena itu peneiliti teritarik 

untuik melakiukan peneilitian perbandinigan tinigkat pengeitahuan tentiang 

fibroiadenoma mamimae terhaidap pemeiriksaan payuidara sendiiri (SADARI) paida 

mahiasiswi keisehatan dan non kesiehatan di Uniiversitas Muhaimmadiyah 

Sumaitera Utaira. 
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1.2 iRumusan imasalah 

iBagaimana perbandingan tingikat pengetiahuan mahasiswi Kesehatan dan non 

Kesehatan tentaing fibroadenoma miammae terhadiap pemeriiksaan payiudara 

senidiri di Uniiversitas Muhiammadiyah Sumaitera Utiara. 

1.3 Tujiuan penelitan 

1.3.1 iTujuan iumum 

iMengetahui iperbandingan itingkat ipengetahuan itentang fibroadenoma 

mammae terhadap pemerikisaan payuidara seindiri (SADARI) pada maihasiswi 

kesehiatan dan non kesehatan di Univiersitas Muhamimadiyah Sumiatera Uitara. 

1.3.2 iTujuan ikhusus 

a. Mengidentifikasi pengetahiuan tenitang fibroadenoma mammae pada 

mahasiswi kesehatan Uniiversitas Muhaimmadiyah Sumiatera Utaira. 

b. Mengidentifikasi penigetahuan tentaing fibroadenoma mammae pada 

mahasiswi non kesehatan Univiersitas Muhamimadiyah Suimatera Utiara. 

c. Mengidentifikasi perilaiku SAiDARI yang dilakukan mahasiswi kesehatan 

Uniiversitas Muhammadiiyah Suimatera Utiara. 

d. Mengidentifikasi periliaku SADiARI yang dilakukan mahasiswi non kesehatan 

Univeirsitas Muhamimadiyah Sumiatera Utaria. 

e. Mengidentifikasi perbandingan tingkat pengetahuan tentaing fibroadenioma 

maimmae terhaidap peirilaku SADARI pada mahasiiswi keseihatan dan non 

kesehaitan Univerisitas Muhamimadiyah Sumiatera Utaira.  

1.4 Mainfaat peneliitian 

a. Sebaigai kepuistakaan bagii mahasisiwi kedoikteran dan sebiagai bahan 

infoirmaisi untuik dapiat dikembiangkan oleh penieliti selanjutinya. 

b. Peneliitian ini diharaipkan daipat membierikan pengeitahuan dan ilmiu tentiang 

penyiakit fibroadeinoma mamimae dan periliaku SADiARI sebaigai detieksi dan 

penciegahan diini fibroadienoma mamimae dan penyiakit payuidara laiinnya. 

c. Haisil peneliitian dihiarapkan dapat dijadiikan sebiagai bahian acuain atau 

reiferensi unituk peneilitian selainjutnya dengian ruaing lingikup dan variaibel 

yaing lebiih berkeimbang. 
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1.5 Hipoitesis 

iTerdapat iperbandingan itingkat ipengetahuan itentang fibroadenoma 

mammae dan peirilaku SADiARI pada mahiasiswi kesehatan dan non kesehatan 

Univeirsitas Muhammadiyah Sumiatera Uitara. 
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BAB II 

iTINJAUAN iPUSTAKA 

 

2.1 Fibroadenoma Mammae 

2.1.1 iDefinisi 

Fibroadenoma atau tumor payudara jiniak adalah penyebab uimum masalah 

payudara paida wainita dan liebih seriing terijadi dibandinigkan dengian yaing gianas. 

Fibroadenoma adalah tumor payudara yang paling umum terjadi pada remaja dan 

wanita muda. Penyakit ini biasanya muncul sebagai tumor soliter, keras, kenyal, 

benjolan tidak nyeri tekan, berbatas tegas, halus, bulat dan mudah di gerakkan. 
1,9

 

Fibroadenoma atau tumor payudara jinak yang berkembang dari unit 

lobular saluran terminal akibat ploriferasi komponen epitel dan stroma yang tidak 

terkoordinasi akibat stimulasi estrogen yang melibatkan sebagian jaringan di 

sekitarnya. Fibroadenoma dipengaruhi secara hormonal dan cenderung 

berfluktuasi atau bertambah ukurannya selama siklus menstruasi, kehamilan dan 

menyusui atau saat menjalani terapi pengganti hormon dan kontrasepsi oral.
2
 

Berdasarkan letaknya fibroadenoma paling sering ditemukan pada kuadran lateral 

atas payudara dengan ukuran yang bervariasi tetapi banyak ditemukan dengan 

diameter 1 sampai 2 cm sedangkan dari segi jumlah dapat single hingga multiple 

yang ditemukan sekitar 15% hingga 20% dan timbul unilateral atau bilateral 

ditemukan pada pasien sekitar 10% hingga 20%. Fibroadenoma secara sederhana 

diklasifikasikan menjadi Common Fibroadenoma yang sering dijumpai pada 

wanita dengan kelompok usia 21-25 tahun dengan ukuran 1-3cm, Complex 

Fibroadenoma dengan ukuran lebih dari 3 cm dan memiliki karaekteristik 

histopatologis yaitu sclerosis adenosis dan kalsifikasi epitel atau metaplasia 

apokrin papiler, dan yang terakhir adalah Giant Fibroadenoma dengan ukuran 

lebih dari 5 cm. Penyebab fibroadenoma belum diketahui secara pasti namun 

adanya kemungkinan munculnya fibroadenoma berhubungan dengan 

hipersensitivitas jaringan lokal terhadap estrogen dikarenakan fibroadenoma 

sangat sensitive terhadap perubahan hormon.
10
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2.1.2 Epidemiologi 

Diari hiasil penielitian di Yaman dilaporkan sebainyak 635 kaisus yang di 

diagnosis sebiagai tuimor payuidara. Seibanyak 493 (77,6%) yang menderita tuimor 

jiniak payiudara di uisia <30 tahiun dan 142 (22,4%) mendierita tiumor ganias 

payiudara pada uisia 40-49 tahuin. Dari seluiruh seliuruh kejaidian tiumor jiinak 

paiyudara, yanig paliing baniyak terjiadi adailah fibroaidenome maimmae 40,5% pada 

usia 20-29 tahun.
6
 Penielitian Albaisari AM (2014) di Arab Siaudi melaiporkan dari 

hasil biiopsi kaisus keliainan payuidara sebayak 1005 biopisi yang dilakuikan terciatat 

603 kasus (60%) meriupakan tuimor jiinak payiudara, denigan lesi terbainyak adaliah 

fibroadienoma mamimae (44,3%) pada usia 23 tahun.
3
 

Di Indonesia laporan data fibroadenoma mammae diperkirakan sebanyak 

100 orang menderita tumor jinak payudara dalam kurun waktu tahun 2011. Dari 

laporan Western Breast Service Allianie, fibroadenoma mamme terjadi pada 

wanita usia 15-25 tahun dan satu dari enam wanita (15%) mengalami 

fibroadenoma mammae.
5
 Data Riskesdes melaporkan prevalensi tumor atau 

kanaker di Indionesia meninigkat dari 1,4 per 100 penduduk pada tahun 2013 dan 

tahun 2018 menjadi 1,79 per 100 orang penduiduk. Pada tahun 2018 tercatat 

sekitar 16.956 kasus fibroadenoma mammae terjadi di Indoneisia.
11

 Dari data 

yang di dapatkan Rekam Medik RSUD Bengkalis pada tahun 2016 didapatkan 

bahwa kasus fibroadenoma mammae meningkat dari tahun ke tahun, dimana pada 

tahun 2013 terdapat sekitar 262 kasus (28,38%), tahun 2014 sebanyak 276 kasus 

(29,90%) dan di tahun 2015 meningkat sebanyak 385 kasus (41,71%) sehingga 

termasuk dalam peringkat ke-5 dari 10 penyakit terbanyak pada Poliklinik 

Spesialis Bedah umum RSUD Bengkalis.
6
 

Dari hasil pemeriksaan payudara klinis jumlah wanita di Indonesia yang 

didiagnosis fibroadenoma mammae meningkat setiap tahunnya. Pada tahun 2015 

prevalensi fibroadenoma mammae adalah 1,8 per 100.000 pada wanita usia 30 

sampai 50 tahun. Pada tahun 2016 meningkat menjadi 3,3 kasus fibroadenoma 

mammae per 100.000 wanita dengan usia 30 sampai 50 tahun. Kemudian di tahun 
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2017 kasus fibroadenoma mammae meningkat pesat hingga 21, i3 per 100.000 

wainita pada usia 30 sampai 50 tahuin.
12

 

2.1.3 iEtiologi idan iFaktor iRisiko 

 

Etioloigi dari fibiroadenoma maimmae miasih beilum jeilas atau multifiaktor. 

Ada yaing bersifiat endoigen (epigienetic genietik heredofamiilial, fuingsi horimonal, 

statius imiun, nulilipara, uisia, kondiisi psiikis) dan juiga bersifiat eksogien yaiitu 

sepierti faktior koinsumtif (defisienisi protein, vit A, antioiksidan, dan diet tiniggi 

leimak) initake berleibihan atau obesiitas, alkohiolik, periokok, penggunia teraipi 

hiormon, trauima atau paisca bediah loikal. Kejaidian tuimor payiudara jinaik 

meniingkat denigan adanyia riwiayat keluiarga kaniker payiudara.
1
 Dairi penelitian 

Rizqy dan Putri di tahun 2019, mengatiakan adanya hubiungan antara usia 

meinarche dan fibroiadenoma mamimae. Papiaran tubiuh yaing terlailu lamia 

terhadiap hormion estrogen dan endogen diduga penyebab hubungan keduanya, 

sehingga berdampak pada pertumbuhan jaringan di payudara.
12

 Peran estrogen 

merangsang ploriferasi sel epitel kelenjar susu, menginduksi pertumbuhan lobus, 

lobulus dan saluran susu dengan cara mengikat reseptor estrogen. Kadar estrogen 

yang tidak seimbang atau kelebihan estrogen dapat mempengaruhi kesehatan 

payudara dan memicu masalah kesehatan reproduksi lainnya.
20

 Penurunan kadar 

hormon progesteron juga mempengaruhi kemampuan payudara dalam 

memperbanyak jaringan.
12

 

Beberapa faktor risiko fibroadenoma mammae, yaitu
20

: 

 

1. Jenis Kelamin 

 

Wanita lebih memiliki risiko tinggi mengalami tumor payudara daripada pria. 

Kejadian tumor payudara pada pria hanya sekitar 1% dari seluruh tumor payudara 

yang terjadi. 

2. Faktor Genetik 

 

Muitasi gen BRCA 1 pada kromiosom 17 dan BRiCA2 pada kromoisom 13 menjiadi 

sialah satiu faktior risiiko yanig dapat meniingkatkan terjaidinya tuimor 

payiudara 
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hingiga 85%. Selaiin itu, adia juga gen p53, BARD1 dan BARiCA3 yang diduiga 

dapiat meningikatkan Riisiko terjadiinya kaniker payudiara. 

3. Riiwayat Keluairga 

 

Wainita dengan riwayat keiluarga pendierita tuimor payuidara berisiko tiga kiali 

lebiih biesar untuik terkeina tumior payudiara. 

4. Fakitor Hormoinal 

 

Kadiar hormion yang tinggal pada maisa reprodiuktif dan apabila tidiak diseliingi 

dengian perubiahan hormion akibiat kehiamilan menjadi salah satu faktor risiko 

meningkatnya tumor payudara. 

5. Faiktor Uisia 

 

Tuimor payuidara akian meniingkat denigan pertambaihan usai dimana biasainya 

terjadi paling banyak pada usia 15 hingga 35 tahun. 

6. Pemiakaian kontriasepsi orail 

 

Penggunaan konitrasepsi oral dapiat meninigkatkan tumior payuidara. Pemakiaian 

paida usia >20 tahiun leibih memiiliki risiiko tingigi daripaida pemakiaian padia usia 

tua. 

2.1.4 Patogienesis 

Tuimor payuidara iatau fiibroadenoma mammiae berasal dari siel seil jarinigan 

ikat strioma dan epitiel seicara fungsiional dan miekanisme yaing pienting pada 

payudiara, yang mengandiung reseiptor untuk hiormon idan progesteron. Seicara 

keseliuruhan sebienarnya patogienesis ini miasih sulit uintuk dimengierti. Intieraksi 

antiar epitiel stroima dianiggap sebaigai inti perkembiangan serta pertumibuhan lesi 

fibrioepitel. Mutiasi pada gien mediaitor coimplex subiunit 12 (MED12) juga 

miemiliki pieran peniting paida Patofisiiologi dari tuimor payudaira jinak. Miayoritas 

mutiasi pada gen tersiebut ada pada koidon 44 dari ekson 2. Sudiah terbiukti MED12 

mempuinyai intieraksi seliuler denigan reseiptor horimon estriogen alfa dan beta. 

Dimiana miutasi MED12 di strioma intraloibular kemuingkinan terliibat 
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dailam pensinyalan hormon esitrogen yaing menyiimpang yang dimana piada 

akhiirnya akan menigarah paida patogeniesis.
13

 

2.1.5 Diagnosa 

Dari Pemeriksaan klinis fibroadenoma mammae didapatkan bentuk 

melingkar, keras, konsistensi padat kenyal, tidak nyeri dan mobile dan sering 

disebut dengan brieast moiuse kariena mobiilitasnya.
6
 Fibroadienoma mamimae 

daipat didiagniosa dari pemieriksaan kliniis yaiitu pemieriksaan paiyudara seciara 

mainual dan palipasi, penciitraan yaiitu mamiografi atau ultraisonografi, dan 

Pemieriksaan histopiatologi.
14

 

Piada Pemieriksaan mamoigrafi akan dihiasilkan gamibaran yaing berviariasi 

dari hipoidens dan isoidens pada jariingan payuidara, masisa denigan lobiulasi makiro 

atiau sebaigian teipi yanig tidiak jelias dan berbatas tegas.
15

 Fibroadenoma juga 

biasanya muncul pada mammografi sebagai lesi berbatas halus namun 25% tumor 

dapat memiliki ciri yang mencurigakan sebagai keganasan. Aspek 

karakteristiknya adalah kalsifikasi fibroadenoma lengkap atau hamper lengkap 

yang dapat berbrntuk cangkang, seperti popcorn, seperti mangkuk. Dalam kasus 

fibroadenoma perikanalikular, kalsifikasi dapat berbentuk linier sedangkan pada 

fibroadenoma intrakanalikular berbentuk agak bulat.
21

 Mammografi dilakukan 

pada wanita dengan usia >35 tahun sedangkan pada pemeriksaan ultrasonigrafi 

payudara dilakukan sebagai deteksi tumor payudara jinak pada wanita dengan usia 

<35 tahun. Melalui ultrasonografi fibroaidenoma maimmae tampak sebaigai masisa 

dengan batas yanig tegais, buliat sampai oivoid, dan berliobus besiar deingan 

hipoekogenitas yaing umiumnya seraigam. Pemerikisaan histoipatologi adalah 

pemeriksaan goild standar unituk mendiiagnosis sebuah tumior payudiara jinak. Lesi 

yang berbatas tegas dan tidak berkapsul merupakan gambaran dari histopatologi 

fibroadenoma mammae dengan stromanya yang beragam, hipovaskuler dan terdiiri 

diari sel-sel dengan bentuk spindle yang memiliki inti lunak dan berbentuk oval 

memanjang. Stroima dapiat menigalami hialiinisasi paida wianita yanig leibih tuia. 

Pada fibroadenoma mammae terdiapat dua poila pertuimbuhan histologi, yaiitu poila 

intrakianalikular dain perikanaliikular.
15
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2.1.6 Tatalaksana 

 

Penatalaksanaan fibroadenoma bervariasi mulai dari observasi hingga 

eksisi bedah. Intervensi dan risiko yang terkait harus dilakukan tidak bisa 

dianggap sepele, dan sangat penting untuk memutuskan dengan hati-hati kapan 

waktunya intervensi dan kapan harus mengamati karena intervensi apa pun pada 

biopsi dapat menyebabkan cedera iatrogenik pada payudara yang sedang 

berkembang dan mengakibatkan kelainan estetika permanen dan kerusakan 

payudara. Fibroadenoma yang tidak menunjukkan gejala dan tidak membesar 

dengan cepat dan tidak menyebabkan kelainan apapun, dapat diamati setiap tahun. 

Ada tipe fibroadenoma yang dapat kambuh apabila tidak diangkat secara 

sempurna yaitu sistokarsoma filoides. Tindakan operasi yang dilakukan tidak akan 

merubah bentuk payudara, tetapi hanya akan meninggalkan bekas luka atau 

disebut jaringan parut, dan nanti akan diganti oleh jaringan normal secara 

perlahan
2,16

. Dokter mungkin memutuskan untuk mengangkat fibroadenoma jika 

ukurannya sangat besar dan terus bertambah besar. Indikasi intervensi bedah 

meliputi pertumbuhan yang cepat, ukuran lebih dari 2 cm dan permintaan pasien. 

Ada 2 prosedur bedah yang digunakan untuk mengangkat fibroadenoma yaitu 

lumpectomy atiau biopsi eksisi, dalam prosedur ini ahli bedah mengangkat 

fibroadenoma dan mengirimkiannya ke labioratorium unituk evialuasi leibih lanjut 

guna menyingkirkan perubahan hiperplastik lalu dengan prosedur criyoablation, 

aihli bediah menggiunakan cry probe untiuk memibekukan dan mengiancurkan 

struiktur seiluler fibrioadenoma.
22

 

2.1.7 Komplikasi dan Prognosis 

 

Adanya jeniis tertenitu fibrioadenoma mamimae yang dapat meniingkatkan 

risiko kainker payiudara. Tetapi sebagian besar kaisus tidiak samipai terjaidi kaniker 

payiudara. Sebagian pasien memiiliki kemungkinan mengalami pertumbuhan lesi 

baru setelah dilakukannya eksisi. Pada pasien dengan complex fibroadenoma 

mungkin akan meningkat risiko terjadinya kanker payu idara. Riwaiyat kainker 

payuidara dalaim keluariga diinilai memiperkuat risiko. Adapun prognosis dari 

tumor 
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payudara jinak adalah baik, dikarenakan maissa jiniak yaing dapiat mengalami 

penyusutan diari waiktu ke waiktu padia sebagiian beisar kaisus.
6,15

 

2.2 Peimeriksaan Payuidara Seindiri (SADiARI) 

 

2.2.1 Defiinisi SADAiRI 

 

SADARI adalah sebuah metode sederhana yang dilakukan sebagai deteksi 

dini kelainan payudara yaitu tumor payudara jinak dan ka inker payudiara. Saidari 

muidah dilakukan, tidiak mahial, tidiak nyieri, tiidak berbahaiya dan sanigat nyaiman 

dilakuikan. Tetapi yang mempraktikkan haniya dua peritiga wianita dalaim sekaili 

setaihun, seperitiga mempiraktikkannya seitiap bulian dan sekiitar setengaihnya 

melaikukan denigan beniar. Hal ini terjadi dikarenakan kuranginya informiasi 

tentiang pemerikisaan payudiara seindiri (SADARI).
7
 

Melakukan SADARI secara rutin dengan metode pelaksanaan yang benar 

akan menghasilkan banyak manfaat, yaitu kanker payudara dan tumor payudara 

jinak atau fibroadenoma mammae dapat di deteksi pada stadium awal sehingga 

proses pengobatan dapat berjalan dengan baik dan dapat mengurangi risiko 

kematian. Selain itu, SADARI juga dapat meningkatkan harapan hidup pada 

pasien yang rutin melakukannya.
8
 

2.2.2 Sasaran SADARI 

 

Pemerikisaan Payudiara Sendiiri (SADARI) diimulai saat wanita sudah 

mulai memasuki masa pubertas. Hal ini perlu dilakukan sebagai deteksi dini 

kelainan atau benjolan yang abnormal yang ada di payudara, sehingga dapat 

dilakukan pengobatan dan penanganan yang lebih cepat dan cepat. SADARI 

paling efektif dipraktekkan pada wanita muda usia produktif 15 hingga 49 tahun 

dikarenakan pada usia tersebut lebih berisiko terkena kanker payudara. Tetapi 

hingga saat ini masih bainyak wianita yaing tidiak mengietahui bagaiimana caira 

melakiukan SADiARI. Hal tersebut terjadi akibat dari kurangnya informasi serta 

edukasi mengenai bagaimana cara melakukan dan apa pentingnya SADARI.
7
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2.2.3 Cara Melakukan SADARI 

 

Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan saat dilakukan pemeriksaan 

yaitu
17

: 

 

1. Cara pemeriksaan kedua payudara dan puting untuk melihat ada atau tidaknya 

perubahan bentuk maupun ukuran, bintik pada kulit, dan ada atau tidaknya 

cairan yang keluar dari puting. 

2. Cara melakukan pemeriksaan kedua payudara dan ketiak apakah dijumpai 

massa atau kista. 

Tahapan Tahapan melakukan SADARI
17

: 

1. Perhatikan payudara dengan cara berdiri di depan cermin dengan tangan 

berada di sisi tubuh lalu perhatikan payudara apakah mengalami perubahan 

yaitu bentuk, ukuran, warna kulit, dan kerutan pada puting. 

2. Perhatian kedua payudara dengan posisi pertama kedua tangan diangkat 

hingga ke atas kepala, kedua kedua tangan menekan pada daerah pinggang, 

lalu ketiga bungkukkan badan lalu lihat apakah payudara menggantung secara 

seimbang. 

3. Tekan puting dengan lembut menggunakan ibu jari dan telunjuk lalu 

perhatikan ada atau tidak cairan yang keluar. 

4. Angkat lengan kiri hingga ke atas kepala. Pakai tangan kanan untuk menekan 

payudara bagian kiri menggunakan tiga jari yaitu telunjuk, tengah dan manis. 

Lakukan dari bagian atas payudara kiri terlebih dahulu lalu gerakkan jari-jari 

pada seluruh permukaan payudara secara memutar. Lalu amati dan rasakan 

apakah ada benjolan. Teruskan pergerakan di sekitar payudara secara gerakan 

memutar ke dalam hingga menyentuh bagian puting. 

5. Angkat lengan bagian kanan ke atas kepala lalu ulangi pemeriksaan pada 

payudara kanan. 

6. Yang perlu di perhatikan pada saat dilakukan pemeriksaan payudara: 

a. Ada atau tidaknya perubahan bentuk dan ukuran pada payudara. 

b. Ada atau tidaknya lipatan atau cekungan (dimple) pada kulit payudara. 
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c. Ada atau tidaknya benjolan dan penebalan pada bagian dalam payudara 

atau pada daerah lengan bawah. Apabila benjolan halus dan dapat 

digerakkan, maka jangan khawatir. Tetapi, apabila benjolan keras, tidak 

sakit, bentuk tidak rata, tidak dapat digerakkan dan hanya ada pada satu 

payudara maka segara ke dokter untuk melakukan pemeriksaan lebih 

lanjut. 

d. Apalabila biasanya di dapatkan benjolan pada payudara, maka harus 

diketahui jumlah dan lokasi benjolan, lalu bulan berikutnya harus 

diketahui dan diperhatikan apakah ada perubahan ukuran dan bentuk dari 

sebelumnya. Dilakukan dengan melakukan langkah-langkah yang sama 

setiap bulannya. 

e. Apabila terdapat cairan dari puting seperti darah dan nanah dan tidak 

sedang dalam masa menyusui, maka harus segera ke dokter untuk 

dilakukan pemeriksaan. 
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Gambar 2.1  

 

Kemenitrian Keseihatan RI. Pedoman Teiknis Pengiendalian Kainker  

Payudiara dan Kaiinker Leheir Raihim

1.Perhiatikan benituk dain ukurian 

payudiara melailui icermiin dengian 

posisii keduia lenigan di sampiing tubiuh 

2.Perhatiikan payudiara denigan kediua 

tangain ke atais kepiala kemiudian kediua 

tangian di pingigang. 

3.Deingan lemibut tekian setiaip putiing 

dan lihait apakaih ada caiiran yang 

keluar. 

4.Angikat lengian kiri ke atas kepala iatau 

dapiat juga dilakiukan pada posisi 

tidurian. 

5.Guinakan permuikaan jarii yaing rata 

untuk meniekan payuidara. Pastiikan 

unituk menyientuh seluriuh bagiian 

payudiara. Gunaikan poila yaing saima 

setiap bulan. 

6.Periiksa daeriah antaira payudiara dan 

ketiiak serita payudaira dan ulaing dadia. 

Ulaingi semiua langikah tersiebut untiuk 

payuidara sebielah kainan. 
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2.3 Pengetiahuan 

2.3.1 Deifinisi 

 

Mengeitahui seisuatu menighasilkan penigetahuan, atau haisil dari seseoirang 

yang maimpu meraisakan hal teirtentu. Panica inidera tubiuh mainusia penglihiatan, 

pendenigaran, penciiuman, senituhan, dan peirasaan diguinakan unituk mendieteksi 

benida. Inidera pengilihatan dan pendeingaran, yaing diwakiili oleh miata dan teliniga, 

adailah teimpat paliing banyak diteimukannya pengetahiuan. Menigisi kueisioner atau 

melaikukan wawiancara tenitang miateri pelajairan dapat diguinakan unituik 

mengiukur pengetahiuan.
18

 

2.3.2 Tingkat Pengetahuan 

 

Adapun Tingikat pengietahuan yaiitu
18

: 

 

a. Taihu (Now) 

 

Taihu diartikian hainya sebiagai recall (menigingat) memiori yaing telah ada 

sebeluimnya seteilah mengaimati sesuatu. 

b. Memiahami (compirehension) 

 

Memahiami suatu objiek sekiadar tahiu terhiadap objiek tersiebut, tidiak sekiedar 

menyebiutkan, teitapi oraing terseibut hiarus diapat menginteirpretasikan seciiara 

beinar teintang objiek yaing dikietahui tersebiut. 

c. Apilikasi (appliication) 

 

Apliikasi diartikian apiabila oraing yang telaih memaihami objiek yaing dimakisud 

daipat mengguniakan atau mengaiplikasikan prinisip yang dikietahui terisebut pada 

situaisi yang lain. 

d. Analisis (analysis) 

 

Analiisis adaliah kemiampuan seiseorang untuk meinjabarkan dan atiau memisahkian, 

keimudian menciari hubunigan antiara komiponen-komiponen yiang terdiapat dalam 

suatiu maisalah atau obijek yaing diketiahui. Indiikasi bahiwa pengetiahuan seseiorang 

sudiah sampai pada tingikat anailisis adialah apaibila oraing terisebut sudiah dapat 
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memiisahkan atau membeidakan, mengelomipokan dan memibuat diaigram (bagan) 

terhaidap pengietahuan atas objiek tersebiut. 

e. Sinitesis (syntheisis) 

 

Sinitesis meniunjukan suiatu kemamipuan seseoirang uintuk mierangkum atau 

meleitakan daliam saitu hubiungan yaing logis dari koimponen-komponien 

pengetaihuan yang dimiiliki. Denigan kata laiin, sintiesis adialah suatu kemiampuan 

unituk meniyusun formuilasi baru dan forimulasi-formiulasi yanig telah ada. 

f. Evialuasi (evaluiation) 

 

Evaliuasi berkaiitan diengan kemamipuan seseiorang unituk meilakukan justifiikasi 

atau peniilaian terhiadap suaitu objiek tertientu. Peniliaian ini deingan senidirinya 

didaisarkan piada suatu kriiteria yang diteitukan senidiri atau normia-noirma yang 

berliaku di maisyarakat. 

2.3.3 Faktior-Fakitor Yang Memipengaruhi Pengetaihuan 

 

Adiapun faiktor-faktor yaing mempenigaruhi pengetaihuan adalah
18

 : 

 

a. Pendidiikan 

 

Pendiidikan beirarti bimibingan yanig diberikian seseoirang paida orang lain terihadap 

sesuaitu hal agar mereika diapat meimahami. Tingigi dan rendiahnya pendidikan 

seseiorang mempenigaruhi tingikat pengetiahuan orang teirsebut, hal inii terkait 

bainyak atau seidikit iinformasi yang dipieroleh. 

b. Pekierjaan 

 

Liingkungan pekerijaan dapiat menjiadikan seseoriang memperoileh pengailaman 

dan pengetahuain baik seicara langisung mauipun tidak langisung. 

c. Umur 

 

Saait pertambiahan usiia akian terijadi peruibahan asipek psikoilogis atau menital. 

Padia aspiek ini kemiampuan berpiikir seseoriang semaikin maitang dan deiwasa. 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 



17  

 

 

 

 

d. Miinat  

Sebiagai suiatu kecendierungan atau keiniginan yang tingigi terhadiap sesuiatu. Miniat 

mejadiikan seseiorang mencoiba dan meniekuni satiu hal dan paida akhirinya 

dipeiroleh pengetahiuan yang menidalam. 

f. Pengialaman 

 

Penigalaman adalah kejadiian yang piernah dialiami seseoirang dalam beriinteraksi 

denigan lingkunganinya. Ada kecenderungan pengialaman yaing kuranig baik 

seseoirang akan berusiaha meluipakan namun, jika pengialaman terhiadap objek 

terseibut menyeniangkan maka secaria psikologiis akan timbiul kesan miendalam dan 

memibekas dalamnya 

g. Kebudiayaan lingikungan sekitiar 

 

Keibudayaan dimiana kita hiidup dan dibesairkan mempuinyai pengairuh besar 

terihadap pembenitukan sikap. Kebudiayaan lingkuingan sanigat berpenigaruh dalaim 

perubahian sikiap priibadi atau sesieorang. Informiasi kemudiahan untuk 

mempeiroleh suatu infoirimasi dapat membiantu mempiercepat seseoriang unituk 

mempieroleh pengeitahuan yang bariu. 

2.3.4 Pengiukuran Pengeitahuan 

 

Penguikuran pengetaihuan daipat dilaikukan dengian wawiancara atiau angiket yang 

menianyakan tenitang isi maiteri yang aikan diiukur dairi subijek peneliitian atiau 

respondien kedaliam pengeitahuan yang ingiin diuikur dan diseisuaikan deingan 

tingkatanniya. Aidapun jenis pertainyaan yang daipat diguinakan untiuk pengiukuran 

pengetahiuan siecara umum dibiagi menijadi 2 jenis yaitu 
18

: 

a. Pertainyaan subijektif 

 

Penggiunaan pertianyaan sujekitif dengian jenis pertainyaan essaiy diguinakan 

dengian peneliitian yang melibatkan faktior subjekitif dari peinilai, sehiingga hasiil 

nilai akain beribeda dari seitiap peniilai dari waiktu ke wiaktu. 
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b. Pertanyaan objektif 

 

Jenis pertanyaan objektif seperti pilihan ganda (multiple choice) ya atau tidak, dan 

pertanyaan menjodohkan dapat dinilai secara pasti oleh penilai. 

2.3.5 Kriteria Pengetahuan 

 

Terdapat kriteria untuk menilai tingkat pengetahuan yang dibagi menjadi 

tiga kategori, yaitu
19

: 

a. Tingkat pengetahuan baik apabila skor atau nilai : (76-100%) 

 

b. Tingkat pengetahuan cukup apabila skor atau nilai : (56-75%) 

 

c. Tingkat pengetahuan kurang apabila skor atau nilai : (< 56%) 

 

2.4 iPerilaku 

 

2.4.1 iDefinisi iPerilaku 

 

Segiala perbuiatan atiau periilaku maniusia ibaik yanig diapat dilihiat seciara 

langsiung maupiun yaing tidaik daipat dilihait dari luair diseibut seibagai perilaiku. 

Perilaiku adailah tanggaipan atau reaiksi seseoirang terhaidap suatu rangisangan, 

meniurut Skininer.
18

 

2.4.2 iKlasifikasi iPerilaku 

 

Bergiantung pada bagaimiana seseoriang mereispon suatiu rangsaingan, 

skiiner memibagi periilaku menijadi duia katiegori, yiaitu
18

: 

a. Periliaku teirtutup, jika tidiak munigkin biagi oraing laiin untuik meilihat reiaksi 

terhadaip suiatu rangsiangan deingan jelias. Satu-satiunya faktoir yang daipat 

mempeingaruhi bagaimiana sesieorang beireaksi teirhadap rangsaingan tersebuit 

adailah perihatian, peraisaan, perseipsi, pengetaihuan, dan sikapi merieka. 

b. Periilaku terbuika atau tierang-teranigan, jika oriang lain daipat denigan jeilas mielihat 

reakisi terhaidap suaitu stimiulus. Resipons seseiorang terihadap suiatu stiiulus terlihat 

jelas, diwuijudkan dailam suatiu tindiakan atau praktiik yang mudiah dilihiat oraing 

laiin. 
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2.4.3 iPerilaku iKesehatan 

 

Periilaku Keseihatan adaliah resipon seseoirang terhiadap stimulusi aitau obijek 

yang berikaitan denigan sehiat-saikit, penyiakit dan faktior-faiktor yang 

mempiengaruhi sehiat saikit (kesehatan) seperiti lingkungian, makianan, minuiman, 

dan peliayanan kesehatian
18

. 

2.4.4 Faiktor Yaing Mempenigaruhi Periilaku Keseihatan 

 

Periilaku kesehiatan ini diteintukan olieh 3 (tiga) fakitor utaima, yaikni
18

: 

 

a. Faktior Pendoriong (priedisposing factoirs) merupaikan fakitor yaing 

mempeirmudah atau mempreidisposisi terjadiinya peirilaku seseoriang, antiara lain 

pengietahuan, sikiap, keyaikinan, kepercaiyaan, niilai-nilai, tradiisi, dan 

sebagaiinya. 

b. Fiaktor pemuingkin (eniabling factors) merupiakan fiaktor yang memunigkinkan 

atau memifasilitasi pierilaku atau tindakian. Fakitor pemiungkin maksudinya 

aidalah sariana dan prasariana atau fasiliitas untuk terjaidinya periilaku kesehaitan 

misalinya: puskesimas, posyaindu, ruimah sakiit, temipat pembuiangan air, teimpat 

pembiuangan sampiah, teimpat olah raga, makanan bergizi, uang dan sebagainya. 

c. Fakitor peniguat (reiniforcing factors) merupiakan fakitor yang menidorong atau 

memiperkuat terjadiinya periilaku. Kaidang-kaidang meskipiun oraing tahiu dan 

mampiu untiuk berpierilaku sehiat, tietapi tidiak meilakukannya. 
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Deteksi Faktor Risiko Epidemiologi Definisi 

Fibroadenoma 

Mammae 

Tingkat Pengetahuan 

Perilaku Sadari 

Variiabel Indepeinden 

- Mahiasiswi Kesehatan 

- Mahiasiswi Non Kesehatan 

Variiabel Depeniden 

- Penigetahuan tentaing 

fibroadenoma mamae 

- Perilaiku SAiDARI 

 

 

 

 

2.5 Keranigka Teorii 
 

 

 
 

 

Gambar 2.2 Kerangka Teori 

 

 

 

2.6 Keriangka Konsiep 
 

 

 

 

Gambar 2.3 Kerangka Konsep 
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3.1 iDefinisi iOperasional 

iBAB III 

iMETODE iPENELITIAN 

 

 

iTabel 3.1 iDefinisi iOperasional 
 

No Variabel iDefinisi iAlat ukur iHasil Ukur iSkala 

iukur 

1 iPengetahuan Pengeitahuan Kuesioner Jawiaban pertaniyaan 

dibeirikan niilai: 

Bienar=1 

Sialah=0 

Piengetahuan dibaigi 

menijadi dua kaitegori: 

1.penigetahuan baiik  

2.penigetahuan kuriang 

baiik 

 

 

Nominal 
  yaing dimiaksud   

  Adailah   

  Piengetahuan   

  Miahasiswi   

  kiesehatan dan   

  nion kesehatain   

  Univiersitas   

  Muihammadiyah   

  Suimatera Utara   

  Tenitang   

  fibiroadenoma   

  Maimmae   

2 Perilaku 

SADARI 

Periilaku 

dieiteksi diini 

peimeriksaan 

paiyudara 

seindiri yang 

diliakukan 

maihasiswi 

Kuesioner Jawiaban 

peritanyaan 

dibierikan nilai: 

Sielalu: 5 

Siering: 4 

Kiadang-kadang :3 

Jairang: 2 

Tiidak Perinah: 1 

Peirilaku dibiagi 

meinjadi dua 

katiegori: 

1.Pierilaku baiik 

2.Pierilaku kiurang 

baiik 

 

Nominal 
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3.2 Jeinis Peneliitian 

Jeniis penielitian ini aidalah peneilitian deskriptif ainalitik irancangan 

penelitian crosis-secitional yaitu melakukan pengumpulan data sekaligus hanya 

dilakukan saitu kalii, Dimania variiabel deipenden dan variiabel independent akan 

dikumipulkan daliam waiktu yang siama 

3.3 iLokasi dan iWaktu iPenelitian 

 

3.3.1 iLokasi iPenelitian 

 

Penielitian dilaiksanakan di Uniiversitas Muihammadiyah Sumiatera Utaira 

denigan targiet penielitian merupiakan mahiasiswi Keisehatan dan Non Keseihatan 

Angikatan 2022. 

3.3.2 Wakitu Penelitiian 

 

Penelitiian ini akan dilaikukan pada biulan Mei 2024. 

 

3.4 Populiasi dan Samipel Penelitiian 

 

3.4.1 Popiulasi Peneliitian 

 

Popiulasi dari peneilitian ini adialah seliuruh Mahaisiswi dan Mahaisiswi Non 

Keseihatan angkiatan 2022 Univerisitas Muhaimmadiyah Sumiatera Utaira. 

3.4.2 Samipel Penielitian 

 

Samipel daliam penielitian ini adalah Mahasiiswi Kesehatan yang terdiri dari 

Fakultas Kedokteran dan Mahasiswi Non Kesehatan yang terdiri dari Fakultas 

Ekonomi, Fakultas Hukum, Fakultas Agiama Isliam, Fakuiltas Kegiuruan & Ilimu 

Penididikan, Fakulitas Ilmiu Soisial & Poilitik, Fakultas Pertanian, dan Fakultas 

Ilmu Komputer & Teknologi Informasi angkatan 2022 Universitas 

Muhammadiyah Suimatera Utiara yanig Memienuhi kriiteria inkilusi dan ekisklusi 

denigan Tekinik pengambiilan saimpel menggiunakan rumius sloivin:  
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Keterangan : 

n = Ukuran sampel 

N= Ukuran populasi 

e= Tingkat error 

𝑁 
𝑛 = 

1 + 𝑁(𝑒)2 

187 
𝑛 = 

1 + 187(0,1)2 

𝑛 = 65 

 
3.5 Kritieria Inkilusi Dan Eksiklusi 

3.5.1 Kritieria Iniklusi 

1. Maihasiswi Univiersitas Muhaimmadiyah Sumaitera Utaira baiik itu Kiesehatan 

dan Non Keisehatan Angikatan 2022. 

2. Berisedia menjiadi responiden. 

 

3.5.2 Kritieria Ekskilusi 

 

1. Mahiasiswi yaing tidak berisedia mienjadi resiponden peinelitian. 

 

2. Maihasiswi yang sedanig cuti kuiliah. 

 

                    

3.6 Uji Coiba Instriumen Peneliitian 

3.6.1 Hiasil Ujii Validiitas 

Valiiditas menunjiukkan sejiauh mania ailat pengiukur yaing diperguinakan 

unituk mengukiur apia yiang diuikur. Adapiun caraniya adailah diengan 

mengkoirelasikan antara skor yiang diperoileh pada maising-maising item 

pertainyaan denigan skor totial indiviidu. 

Penigujian validitias dilakiukan dengain bantiuan kompiuter mengguniakan progiam 

IBM SPSS. Pengaimbilan keputiusan berdasairkan pada nilai Rhitiung (Corriected 

Item-Total Corrielation) > Rtiabel sebesar 0,1723, untiuk df = 130–

0,05 maka item/ pertainyaan tersiebut valid dan sebailiknya. 
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PERILAKU SADARI 

Item R tabel R hitung iKeterangan 

S.1 0.1723 0,774 iValid 

S.2 0.1723 0,771 iValid 

S.3 0.1723 0,665 iValid 

S.4 0.1723 0,628 iValid 

S.5 0.1723 0,471 iValid 

S.6 0.1723 0,766 iValid 

S.7 0.1723 0,647 iValid 

S.8 0.1723 0,631 iValid 

S.9 0.1723 0,810 iValid 

S.10 0.1723 0,693 iValid 

S.11 0.1723 0,728 iValid 

S.12 0.1723 0,789 iValid 

S.13 0.1723 0,798 iValid 

S.14 0.1723 0,726 iValid 

S.15 0.1723 0,765 iValid 

S.16 0.1723 0,432 iValid 

 

 

 

 

 

 

 

PENGETAHUAN  FAM 

Item iR tabel iR hitung iKeterangan 

Fam.1 0.1723 0,581 iValid 

Fam.2 0.1723 0,637 iValid 

Fam.3 0.1723 0,603 iValid 

Fam.4 0.1723 0,587 iValid 

Fam.5 0.1723 0,447 iValid 

Fam.6 0.1723 0,498 iValid 

Fam.7 0.1723 0,730 iValid 

Fam.8 0.1723 0,714 iValid 

Fam.9 0.1723 0,572 iValid 
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3.6 Hasil Uji Reabilitas 

Uji reliabiilitas dilakiukan terhaidap iteim pertaniyaan yang diniyatakan vialid. 

Suiatu variaibel dikatakian reliaibel atau hanidal jika jawaiban terhaidap pertaniyaan 

selialu konisisten. Koefiisien reliaibilitas instirumen dimaiksudkan untiuk meliihat 

konisistensi jawabian buitir-butir periyataan yang diberikan oleh reisponden Adiapun 

alat anailisisnya menggiunakan metoide beliah dua (split half) deingan 

menigkorelasikan tiotal skor gianjil lawian geniap, selanjiutnya dihitung 

reliabiilitasnya mengguniakan rumus “Alpiha Cronibach’. Penghiitungan dilakukian 

denigan dibiantu komiputer proigram SPSS. Adaipun reliiabilitas untiuk maising-

masiing variaibel hasiilnya disaijikan pada tabel beirikut ini 

 

 

Variabel  Nilai Cronbach's Alpha Standar Ketaerangan 

FAM 0,719 0.6 Reliabel 

SADARI 0,927 0.6 Reliabel 

 

 

3.7 Metode iPengumpulan iData 

 

Metodoilogi pengiumpulan datia yang digunaikan dalaim peneliitian ini 

adalah pengguniaan daita priimer yang teirus menerius disediiakan oleh responiden. 

Pengumipulan data mengguinakan metoidologi kuesiioner yang telaih menigalami 

validiasi sebaigai alat peneilitian utiama. Kuiesioner menaniyakan pengeitahuan 

tenitang tumior payudiara jiniak dian periilaku SADiARI. 

Daita yaing teilah di kumipul akian dianalisiis dan dilaikukan pengoilahan data 

dengian lanigkah-lanigkah beriikut: 

1. Pemeriiksaan datia atau ediiting. Unituk menighindari diata yanig tidak lengikap 

ataiu tidiak akiurat, dilaikukan pengeceikan data untiuk memiastikan keaikuratan 

dan keliengkapan daita yang telah diteirima 

2. Peimeriksaan kodie atau coiding. Seteilah data terkiumpul, dilakiukan 

pengeicekan keakuiratan dan kelengkiapan data sebielum koide data dipieriksa. 

Diata terseibut kemiudian diberi koide seicara manuial oleh penieliti sebelium 

diimasukkan ke dailam komiputer. 
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3. Memiasukkan daita atau enitry. Apliikasi SPSS diguinakan untiuk memaisukkan 

daita yaing tielah diveriifikasi sebeluimnya unituk pengiolahan data selainjutnya. 

4. Pembiersihan daita atau cileaning. Untuik menicegah kesaliahan pengiisian datia, 

perikisa kemibali seimua data yaing teilah diiinput ke dailam komiputer. 

5. Menyimpian diata atau saviing, menyiimpan data uintuk siiap dianaliisis. 

 

3.8 Metode Anailisis Diata 

 

3.8.1 Ainalisis iData 

 

Sietiap diata (viariabel) paraimeter pengaimatan dikumipulkan dan dicatiat. 

Meniggunakan prograim banituan statiistik SPSS, data kuantitiatif (variaibel 

depeniden) dieivaluasi signiifikansinya dialam kaitaninya diengan pengairuh 

kelomipok perliakuan (variaibel indepeinden). 

3.8.2  Anialisis Uniivariat 

 

Unituk mienentukan kariakteristik, tabel distriibusi frekiuensi berdaisarkan 

vairiabel indiependen dan deipenden yiang diiteliti diguniakan dalam anailisis 

univiariat. Diata akan disajiikan sebaigai nilai persentiase. 

3.8.3 Analiisis Biivariat 

 

Untuik mendiapatkan nilai p, anailisis ini dilakuikan denigan menggiunakan 

uji statiistik chi-sqiuare. Uji Fiisher akan diliakukan sebaigai uji cadaingan jika 

paraimeter chi-square tidak terpenuihi. Padia penielitian ini dilaikukan uji biviariat 

unituk mengetahui apaikah mahiasiswi Kesiehatan dan Non Kesehiatan meimiliki 

perbanidingan tingikat pengetiahuan yanig mengienai Fibroiadenoma Maimmae dan 

apakiah meimiliki perbanidingan paida peirilaku SAiDARI. 

 

    

 
 

 

 

                                       

 

                                      

. 

 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 



    27  

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

iMahasiswi Kesehatan dan Non 

Kesehatan Angkatani 2022 yang 

imemenuhi ikriteria iinklusi 

Pengumipulan hasil kuesioiner 

dan meindata uliang 

 

 
 
 

            

3.9 iAlur iPenelitian 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

Gambar 2.4 Aluir Peneilitian 

iTahap ipelaksanaan iPengisian informed cionsent 

dan kuesiioner 

iTahap ipengolahan 
Mengumpulkan data dan 

mengainalisis deingan softiware 

pengoilahan diata dan statiistik 

iTahap ipersiapan iProposal, iPerizinan, iKaji etik 
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iBAB IV 

iHASIL DAN iPEMBAHASAN 

 

 

4.1 iHasil 

 

 iPenelitian ini itelah memperoleh izin dari bagian komisi ietik iKedokteran 

Universiitas Muhamimadiyah Sumiatera Utiara dengian noimor 1168/KEPK/FKUMSU/2024. 

Penelitian ini dilakukan dengan membagikan kuesioner untuk mahasiswi 

kesehatan dan mahasiswi non-kesehatan. Didapatkan 130 sampel yang bersedia 

untuk dilakukan piada penelitiian ini. Kuesiioner untuik tingikat pengietahuan 

tentanig FAM terdiri dari dari 9 point yang dapat dijawab dengan benar dan salah, 

sedangkan kuesioner untuk perilaku pemeriksaan SADARI terdiri dari dari 16 

point yang dapat dijawab dengan selalu, sering, kadang-kadang, jarang dan tidak 

pernah. Data yang sudah dikumpulkan akan dianalisis menggunakan metode 

statistik univariat dan dilanjutkan dianalisis menggunakan metode statistik 

bivariat dengan dilakukan uji Chi-Square unituk mengietahui hubuingan variaibel-

variaibel yanig akan di uji. Haisil anailisis akan disajiikan daliam benituk distriibusi 

frekiuensi. 

 

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Mahasiswi Kesehatan Dan Non-

Kesehatan 

Saimpel dalaim penielitian ini adailah Mahasiiswi Kesehiatan Fakultas Kedokteran 

dan Mahasiswi Non Keisehatan Fakiultas Ekoniomi, Fakultas Hukum, Fakultas 

Agama Islaim, Fakuiltas Keguriuan & Ilimu Pendiidikan, Fakiultas Ilmu Sosial & 

Politik, Fakuiltas Pertanian, dan Fakultas Ilmu Komputer & Teknologi Informasi 

angkatan 2022 Univerisitas Muhaimmadiyah Sumaitera Utiara. 
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Mahasiswi Kesehatan Dan 

Non Kesehatan Angakatan 2022 

Mahasiswi Frekuensi (n) Persentase (%) 

FK 65 50% 

FEB 

FH 

FAI 

FKIP 

FISIP 

FP 

FIKTI 

FT 

9 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

6,92% 

6,15% 

6,15% 

6,15% 

6,15% 

6.15% 

6,15% 

6,15% 

Total 130 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 yang menunjukkan distribusi frekuensi dari mahasiswi, 

pada distribusi ini terdapat mahasiswi kesehatan dengan jumlah 65 (50%) sampel, 

sedangkan untuk mahasiswi non-kesehatan juga memiliki jumlah 65 (50%) 

sampel. Pada penelitian ini sama-sama memiliki jumlah sampel yang sama. 

 

4.1.1.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Pengetahuan FAM 

Mahasiswi Kesehatan 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswi Kesehatan 

Tingkat Pengetahuan FAM 

Mahasiswi Kesehatan 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 64 98.5% 

Kurang Baik 1 1.5% 

Total 65 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.2 terdapat distribusi frekuensi dari tingkat pengetahuan FAM 

mahasiswi kesehatan, didapatkan mahasiswi yang memiliki tingkat pengetahuan 
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baik ini paling banyak dengan jumlah 64 (98.5%), sedangkan untuk mahasiswi 

dengan tingkat pengetahuan yang kurang baik ini hanya 1 (1.5%) sampel. Tingkat 

pengetahuan yang baik pada mahasisiwi ini memiliki angka yang lebih besar dari 

pada mahasiswi dengan pengetahuan yang kurang baik. 

 

4.1.1.3 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Pengetahuan FAM 

Mahasiswi Non-Kedokteran 

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswi Non-Kedokteran 

Tingkat Pengetahuan FAM 

Mahasiswi Non-Kesehatan 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 51 78.5% 

Kurang Baik 14 21.5% 

Total 65 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.3 terdapat distribusi frekuensi dari tingkat pengetahuan FAM 

mahasiswi non-kesehatan, didapatkan mahasiswi yang memiliki tingkat baik ini 

paling banyak dengan jumlah 51 (78.5%), sedangkan untuk mahasiswi dengan 

tingkat pengetahuan yang kurang baik ini hanya 14 (21.5%) sampel. Tingkat 

pengetahuan baik pada mahasisiwi ini memiliki angka yang lebih besar daripada 

mahasiswi dengan pengetahuan kurang baik. 

 

4.1.1.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Perilaku 

SADARI Mahasiswi Kesehatan 

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Tingkat Perilaku SADARI 

Mahasiswi Kesehatan 

Perilaku SADARI 

Mahasiswi Kesehatan 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 44 67,7% 

Kurang Baik 21 32,3% 

Total 65 100% 
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Berdasarkan tabel 4.4 ini terdapat distribusi frekuensi dari tingkat perilaku 

SADARI pada mahasiswi kesehatan. Perilaku SADARI pada mahasiswi ini 

dengan perilaku baik dengan jumlah 44 (67,7%), sedangkan perilaku SADARI 

pada mahasiswi dengan perilku SADARI yang kurang baik 21 (32,3%). 

Bahwasannya pada distribusi ini untuk mahasiswi kesehatan dengan perilaku 

SADARI yang baik memiliki angka yang lebih besar daripada mahasiswi 

kesehatan dengan perilaku SADARI yang kurang baik.  

 

4.1.1.5 Distribusi Sampel Berdasarkan Tingkat Perilaku SADARI Mahasiswi 

Non-Kesehatan 

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Sampel Berdasarkan Tingkat Perilaku SADARI 

Mahasiswi Non-Kesehatan 

Perilaku SADARI 

Mahasiswi Non-Kesehatan 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 30 46,2% 

Kurang Baik 35 53,8% 

Total 65 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.5 ini terdapat distribusi frekuensi dari tingkat perilaku 

SADARI pada mahasiswi non-kesehatan. Pada perilaku SADARI ini  perilaku 

yang baik dengan jumlah 30 (46,2%), sedangkan perilaku SADARI pada 

mahasiswi dengan perilaku SADARI yang kurang baik 35 (53,8%). Bahwasannya 

pada distribusi ini untuk mahasiswi non-kesehatan dengan perilaku SADARI yang 

kurang baik memiliki angka yang lebih besar daripada mahasiswi dengan perilaku 

SADARI yang baik. 
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4.1.2 Analisis Bivariat  

4.1.2.1 Perbandingan Tingkat Pengetahuan FAM Pada Mahasiswi Kesehatan 

Dan Non-Kesehatan  

Tabel 4.6 Perbandingan Tingkat Pengetahuan FAM Pada Mahasiswi Kesehatan 

Dan Non-Kesehatan 

 

 

Mahasiswi 

Tingkat Pengetahuan FAM P-

Value Baik Kurang Baik Total 

N % N % N % 

Kesehatan 64 

 

98.5% 1 1.5% 65 100%  

*0.000 

Non-

kesehatan 

51 78.5% 14 21.5% 65 100% 

*Nilai P (0,000) mengindikasikan signifikan 

 

Pada tabel 4.6 terdapat perbandingan tingkat pengetahuan FAM pada mahasiswi 

kesehatan dan non-kesehatan. Tabel ini menunjukkan bahwa mahasiswi kesehatan 

memiliki tingkat pengetahuan FAM baik dengan jumlah 64 sampel (98.5%) dari 

total 65 sampel , sedangkan mahasiswi kesehatan memiliki tingkat pengetahuan 

FAM kurang baik dengan jumlah 1 sampel (1.5%%) dari total 65 sampel. Namun 

pada mahasiswi non-kesehatan memiliki tingkat pengetahuan FAM baik dengan 

jumlah 51 sampel (78.5%) dari total 65 sampel, sedangkan mahasiswi non-

kesehatan memiliki tingkat pengetahuan FAM kurang baik dengan jumlah 14 

sampel (21.5%%) dari total 65 sampel. Pada hasil ini mahasiswi kesehatan dengan 

pengetahuan baik memiliki angka yang lebih besar daripada mahasiswi kesehatan. 

Hasil uji statistik chi square menunjukkan p=0,000 (p<0,05), yang 

mengindikasikan adanya perbandingan tingkat pengetahuan FAM pada mahasiswi 

kesehatan dan non-kesehatan. 
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4.1.2.2 Perbandingan Tingkat Perilaku SADARI Pada Mahasiswi Kesehatan 

Dan Non-Kesehatan 

 

Tabel 4.7 Perbandingan Tingkat Perilaku SADARI Pada Mahasiswi Kesehatan 

Dan Non-Kesehatan 

 

Mahasiswi 

Perilaku SADARI  

P-

Value 

Baik Kurang Baik Total 

N % N % N % 

Kesehatan 

 

44 67,7% 21 32,3% 65 100%  

*0.013 

Non-

kesehatan 

30 46,2% 35 53,8% 65 100% 

*Nilai P (0,013) mengindikasikan signifikan 

 

Pada tabel 4.7 terdapat perbandingan tingkat perilaku SADARI pada mahasiswi 

kesehatan dan non-kesehatan. Tabel ini menunjukkan bahwa mahasiswi kesehatan 

memiliki tingkat perilaku SADARI baik dengan jumlah 44 sampel (67,7%) dari 

total 65 sampel, sedangkan mahasiswi kesehatan memiliki tingkat perilaku 

SADARI kurang baik dengan jumlah 21 sampel (32,3%) dari total 65 sampel. 

Namun pada mahasiswi non-kesehatan memiliki tingkat perilaku SADARI baik 

dengan jumlah 30 sampel (46,2%) dari total 65 sampel, sedangkan mahasiswi 

non-kesehatan memiliki tingkat perilaku SADARI kurang baik dengan jumlah 35 

sampel (53,8%) dari total 65 sampel. Pada hasil ini, menunjukkan bahwa 

mahasiswi kesehatan memilki perilaku SADARI baik lebih besar daripada 

mahasiswi non kesehatan.. 

Hasil uji statistik chi square menunjukkan p=0,013 (p<0,05), yang 

mengindikasikan adanya perbandingan tingkat perilaku SADARI pada mahasiswi 

kesehatan dan non-kesehatan. 
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4.2 Pembahasan 

 

Pada tabel 4.1 yang menunjukkan distribusi frekuensi dari mahasiswi kesehatan 

yang terdiri dari fakultas kedokteran dan mahasiswi non kesehatan yang terdiri 

dari Fakultas Ekonomi, Fakultas Hukum, Fakultas Agama Islam, Fakultas 

Keguruan & Ilmu Pendidikan, Fakultas Ilmu Sosial & Politik, Fakultas Pertanian, 

dan Fakultas Ilmu Komputer & Teknologi Informasi. Pada distribusi ini terdapat 

mahasiswi kesehatan dengan jumlah 65 (50%) sampel, sedangkan untuk 

mahasiswi non-kesehatan juga memiliki jumlah 65 (50%) sampel. Meskiipun 

demiikian, mahaisiswi meruipakan indiividu yaing belaijar di perguriuan tiniggi yang 

diniilai sebiagai indiividu yanig memiiliki tiingkat intelekitualitas yanig tinggi, 

kecerdiasan dalaim berfiikir dan perencianaan dailam bertinidak. Hal ini sesiuai 

deingan teori yang menyeiutkan bahiwa tingikat pendiidikan yaing ditempiuh oleh 

indiividu meruipakan sailah satu fiaktor yaing akan mendukiung kemampuaninya 

untuk meneirima inforimasi, semiakin tiniggi tingikat pendidiikan seseoriang maka 

semiakin luias pula cara pandaing dan pikirniya dalaim mengihadapi suiatu keadiaan 

yang terijadi di sekiitarnya.
23

 Mahiasiswa keidokteran dan nion kedoikteran memiliiki 

latiar belakiang pendiidikan yang berbieda. Mahaisiswa kesehiatan teliah 

mendapiatkan pembeilajaran siecara lengikap dan terperiinci saat proises 

perkuliahian, sedaingkan paida mahasiiswa non kesiehatan tidaik perinah 

menidapatkan pembeliajaran pada peirkuliahan, mahiasisiwa non keseihatan 

mendapiatkan inforimasi dari interinet ataupiun siitus-situs kiesehatan sehinigga tidiak 

mengeitahui seciara lenigkap di karenaikan interinet atau mediia sosial haniya 

membeirikan inforimasi siecara gairis biesar saija.
24 

 Pada tabel 4.2 terdapat distribusi frekuensi dari tingkat pengetahuan FAM 

mahasiswi kesehatan. Mahasiswi yang memiliki tingkat baik ini paling banyak 

dengan jumlah 64 (98.5%), sedangkan untuk mahasiswi dengan tingkat 

pengetahuan yang kurang baik ini hanya 1 (1.5%) sampel. Hal ini didukung 

dengan penelitian yang dilakukan yang dilakukan oleh Sitti Fadhila (2022) 

tentang gambaran tingkat pengetahuan tentang fibroadenoma mammae dan 

perilaku SADARI pada wanita subur yang menunjukkan sebagian besar 

responden memilki tingkat pengetahuan yang baik sebanyak (90,0%) dan perilaku 
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kurang sebanyak (10,0%). Hasil ini dapat terjadi karena sebagian besar wanita 

usia subur telah mendapatkan informasi mengenai fibroadenoma mammae.
23 

Tingkat pengetahuan FAM (Fibroadenoma Mammae) pada mahasiswi kesehatan 

yang memiliki tingkat pengetahuan yang baik dapat dilihat dari beberapa 

penelitian yang telah dilakukan. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 

Isnaini dan Elpiana (2019), sebagian besar responden memiliki tingkat 

pengetahuan yang baik mengenai FAM, yaitu sebanyak 47 orang (58,8%).
25 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Alini dan Widya (2019) juga menunjukkan 

bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

mengenai FAM, yaitu sebanyak 52 orang (66,3%). Penelitian yang dilakukan oleh 

Ahsani dan Machmud (2019) juga menunjukkan bahwa pengetahuan tentang 

FAM pada mahasiswi kesehatan yang pernah mendapatkan informasi mengenai 

FAM tidak hanya diperoleh melalui pembelajaran di kampus, tetapi juga melalui 

informasi yang diperoleh dari sumber lain. Mereka juga menunjukkan bahwa 

pengetahuan tentang FAM pada mahasiswi kesehatan yang pernah mendapatkan 

informasi mengenai FAM memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik 

dibandingkan dengan mahasiswi yang tidak pernah mendapatkan informasi 

mengenai FAM. 

 Mailiono (2007 dikiutip di Lestari, 2019) meinjelaskan bahiwa faiktor-faiktor 

yanig mempiengaruhi pengietahuan adialah sosiial ekonoimi, kulitur (buidaya atau 

agamia), pendiidikan, dan pengaiaman. Karaikteristik 51 resiponden yang memiiliki 

tingkiat pendidiikan yang tiniggi saingat berpeingaruh terhaidap tingikat pengetahiuan 

dari reisponden. Hal ini diapat terijadi kariena meniurut Maliiono semiakin tinggi 

pendiidikan miaka sesieorang akan seimakin midah menierima hal bariu dan akan 

seimakin muidah menyeisuaikan dengian hal yanig baru teirsebut. 
26 

Pada tabel 4.3 

terdapat distribusi frekuensi dari tingkat pengetahuan FAM mahasiswi non-

kesehatan. mahasiswi yang memiliki tingkat baik ini paling banyak dengan 

jumlah 51 (78.5%), sedangkan untuk mahasiswi dengan tingkat pengetahuan yang 

kurang baik ini hanya 14 (21.5%) sampel. Sesuai dengan pernyataan Green dalam 

Lestari (2019), menyebutkan bahwa terbentuknya suatu pengetahuan dipengaruhi 

oleh beberapa faktor, salah satunya adalah sumber informasi (sarana) yang dapat 
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berasal dari keluarga, media cetak, dan media elektronik. Penelitian Hanifah 

(2020), menyatakan bahwa mahasiswi non kesehatan telah memperoleh banyak 

informasi mengenai pengetahuan FAM. Lebih dari setengah jumlah responden 

mendapatkan informasi dari media elektronik yaitu televisi, setengah jumlah 

responden mendapatkan informasi dari keluarga, dan kurang dari setengah jumlah 

responden mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan.
27 

 
Pada tabel 4.4 ini terdapat distribusi frekuensi dari tingkat perilaku 

SADARI pada mahasiswi kesehatan. Mahasiswi dengan perilaku yang kurang 

baik dengan jumlah 21 (32,3%), sedangkan perilaku SADARI pada mahasiswi 

dengan perilaku SADARI yang baik 44 (67,7%). Hal inii sejailan deingian 

peneilitian Ni Ketiut Citrawati dan Ni Luh Putu (2022), yaing menyiatakan baihwa 

responiden yanig memiliiki perilaku SADiARI kuirang baik seibanyak 150 orang 

(88,24%), dan respoinden yang berpierilaku SADARI baiik sebanyiak 20 orang 

(11,76%).
24 

Mahiasiswi kesehaitan memiang sudiah meimiliki periilaku SADiARI, 

naimun meireka maisih melakiukan SAiDARI denigan tekinik yang belium tepait dan 

wakitu pelaksainaan yang beilum rutiin setiiap biulan. Peniyebab yaing munigkin 

menjiadi alasian dari mahaisiswi melaikukan SAiDARI namiun beilum rutin 

dikareniakan padatinya aktiifitas di kampius baiik itu kuliiah ataiupun orgianisasi. 

Seisuai dengian peneliitian Kurniaiwati (2021), yang mienyatakan bahiwa sebaigian 

besar mahasiiswi kesehatian tidak teratiur daliam melakiukan SAiDARI dikareniakan 

padatinya aktiviitas kiuliah dari pagi samipai sore bahikan malaim hari yang 

membuiat mahaisiswi kurang memiperhatikan diirinya sendiiri dan tuigas yang 

menumipuk sehinigga memibuat mahaisiswi tidiak seimpat untuk melaikukan 

SADAiRI.
27 

 
Pada tabel 4.5 ini terdapat distribusi frekuensi dari tingkat perilaku 

SADARI pada mahasiswi non-kesehatan. Mahasiswi perilaku yang kurang baik 

dengan jumlah 35 (53,8%), sedangkan perilaku SADARI pada mahasiswi dengan 

perilaku SADARI yang baik 30 (46,2%). Mahasiswi non kesehatan tidak 

mendapatkan materi perkuliahan tentang SADARI. Hal tersebut juga yang 

menjadi alasan teknik SADARI pada mahasiswi non kesehatan masih belum baik. 

Menurut Achsin (2019) dalam Porter dan Bobbi (2019), yang menyatakan bahwa 
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hasil belajar seseorang banyak diperoleh melalui gaya belajar secara visual (90 

%), audio (5%), dan kinestetik (5%). Penelitian Sari, menganalisis bahwa setiap 

individu memiliki gaya belajar yang berbeda - beda, gaya belajar tertinggi yaitu 

melalui visual (53%) atau melihat secara langsung. Para mahasiswi akan lebih 

cepat memahami suatu materi apabila mereka melihat secara langsung.
27 

 
Pada tabel 4.6 terdapat perbandingan tingkat pengetahuan FAM pada 

mahasiswi kesehatan dan non-kesehatan. Hasil uji statistik chi square 

menunjukkan p=0,000 (p<0,05), yang mengindikasikan adanya perbandingan 

tingkat pengetahuan FAM pada mahasiswi kesehatan dan non-kesehatan. Hal ini 

didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Hanifah (2020) tentang Hubungan 

tingkat pengetahuan mahasiswi keperawatan tentang Fibroadenoma Mammae di 

Fkik menunjukan persentase sebagian besar mahasiswa memiliki tingkat 

pengetahuan FAM baik dengan perilaku SADARI baik sebesar 58,7% dengan p 

value=0,013 dan tingkat signifikansi <0,005. Menunjukkan bahwa Terdapat 

hubungan positif antara tingkat pengetahuan tentang FAM. Hal menunjukkan 

bahwa tingkat pengetahuan dikalangan mahasiswi medis adalah baik. Hal ini 

dikarenakan semua responden yang digunakan pada penelitian merupakan 

mahasiswi kesehatan yang sebagian besar telah mendapatkan pengetahuan tentang 

tumor payudara. Penielitian Veronica Debora dkk (2019), yang melakukan 

penelitian dengan responden yakni maihasiswa keidokteran dan noin kediokteran. 

Dimiana pada peinelitannya didapiatkan bahwia respionden mahiasiswa kedoikteran 

memiiliki tinigkat pengeitahuan biaik yaitu sebesar 62 (52,1%) dan respoinden 

maihasiswa non kedoktieranmemiliki tinigkat pengeitahuan baik sebianyak hanya 14 

(11,8%). Haisil uji staitistik diperioleh nilai p-valuie sebesar 0,001 yanig lebiih kecil 

dari 0,05 yang meniunjukkan terdiapat perbanidingan yang siginifikan antara 

tingikat pengetaihuan mahaisiswa kedoikteran dan non kedoktieran.
24 

Pada tabel 4.7 

terdapat perbandingan tingkat perilaku SADARI pada mahasiswi kesehatan dan 

non-kesehatan. Hasil uji statistik chi square menunjukkan p=0,013 (p<0,05), yang 

mengindikasikan adanya perbandingan tingkat perilaku SADARI pada mahasiswi 

kesehatan dan non-kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh Rizki Hafidzah 

(2019) mengenai tingkat perilaku SADARI pada mahasiswi non Kesehatan di 
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universitas Muhammadiyah Yogyakarta, menunjukan tidak ada hubungan yang 

signifikan antara tingkat perilaku SADARI. Hal ini bisa terjadi karena 

pengetahuan bukan satu-satunya faktor yang dapat mempengaruhi perilaku 

seseorang, terdapat beberapa faktor lain seperti pengalaman, kesadaran, ekonomi, 

social budaya yang dapat mempengaruhinya. Hal ini sesuai dengan teori 

Lawrence Green dalam Notoadmojo yang menyebutkan terdapat faktor 

pendukung, faktor penguat dan faktor pendorong.
27 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 Berdasarkan temuan dari penelitian dan pembahasan yang telah diperoleh 

diatas, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tingkat pengetahuan mahasiswi kesehatan angkatan 2022 Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara adalah baik. Mahasiswi kesehatan 

memiliki angka yang lebih besar dibandingkan dengan mahasiswi non 

kesehatan. 

2. Tingkat pengetahuan mahasiswi non kesehatan angkatan 2022 Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara adalah kurang baik. Mahasiswi non 

kesehatan memiliki angka yang lebih kecil dibandingkan dengan mahiswi 

kesehatan. 

3. Tingkat perilaku SADARI mahasiswi kesehatan angkatan 2022 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara adalah adalah baik. 

Mahasiswi kesehatan memiliki angka yang lebih besar dibandingkan 

dengan mahasiswi non kesehatan. 

4. Tingkat perilaku SADARI mahasiswi non kesehatan angkatan 2022 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara adalah kurang baik. 

Mahasiswi non kesehatan memiliki angka yang lebih kecil dibandingkan 

dengan mahasiswi kesehatan. 

5. Hasil penelitian menunjukkan perbandingan tingkat pengetahuan FAM 

mahasiswi kesehatan dan non kesehatan signifikan yang artinya memiliki 

perbandingan pengetahuan, mahasiswi kesehatan memiliki angka yang 

lebih besar dibandingkan dengan mahasiswi non kesehatan dan 

perbandingan perilaku SADARI mahasiswi kesehatan dan non kesehatan 

signifikan yang artinya memiliki perbandingan, mahasiswi kesehatan 

memiliki angka yang lebih besar dibandingkan dengan mahasiswi non 

kesehatan. 
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5.2 Saran 

1. Untuk memahami lebih dalam perbedaan tingkat pengetahuan tentang 

fibroadenoma mamae dan perilaku SADARI antara mahasiswi kesehatan 

dan non kesehatan, penelitian kualitatif dapat dilakukan dengan 

menggunakan metode wawancara terstruktur dan analisis. 

2. Dihariapkan iagar pieneliti selanjuitnya dapat memiberikan eduikasi dan 

penyuluhian tentanig peniyakit fibroadienoma mamimae dain melauikan 

obsiervasi terhaidap cara melaikukan pemieriksaan payuidara seindiri. 

3. Bagi respinden diharaipkan meninigkatkan kesadiaran pentinignya 

penigetahuan tentiang fibroadeinome mamimae dan periilaku pemeriksiaan 

payudiara sendiiri guna mendapiatkan inforimasi lebih bainyak terkaiit hal hal 

terseibut, sehinigga dapat diapilikasikan sebagaii upaiya previentif terhaidap 

peiinyakit fibroadenoma mammiae. 
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Lampiran 1. Lembar Kuesioner 

A. Data Identitas 

 

NAMA :   

NPM  :  

FAKULTAS :  

 

B. Pengetahuan tentang fibroadenoma mammae 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cara menghitung: Benar x 1 

            Salah x 0 

 Hasil: Baik jika  ≥ 7 

       Kurang baik jika < 7 

 
 

 

No Pertanyaan Benar Salah 

1. Fibroadeinoma Maimmae aitau yaing diseibut FAiM 
merupiakan tuimor jiniak pada payiudara 

  

2. Aniak perempiuan yanig ibuniya Meniderita kankier 
payuidara meimiliki Riisiko FAM 

  

3. Ketiidakseimbanigan hormional menjiadi Penyiebab utaima FAM   

4. FAM meruipakan benjolian Berbientuk biulat, padat, 
keniyal, mudiah digerakikan dan berbiatas tegas 

  

5. Kuilit payudiara menigkerut meruipakan saliah saitu tanida 
Giejala FAM 

  

6. FAiM menimbiulkan nyeiri   

7. Deiteksi dini FAM diapat diliakukan dengianpemeriksaan 

payiudara senidiri (SADARI) seicara ruitin 

  

8. FiAM dapat berisiiko meinjadi kaniker payudiara   

9. Peniatalaksanaan FAM daipat dilakiukan melalui Tinidakan 

meidis yaiitu deingan pengangkatan benjoilan teirsebut 
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C. Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

 

 

No Pertanyaan Selalu Sering Kadang- 
kadang 

Jarang Tidak 
pernah 

1. Saiya melakiukan pemieriksaan payuidara

 senidiri (SADAiRI) 

     

2. Saiya meilakukan peimeriksaan payudiara 
sendiiri (SAiDARI) unituk deteiksi diini tuimor 
payuidara 

     

3. Sayia melakiukan SAiDARI miniimal siekali daliam 

satiu biulan 

     

4. Saiya melakuikan SAiDARI pada waiktu sekiitar 
satu miniggu setielah menstiruasi 

     

5. Sayia melialukan SADiARI di diepan cerimin      

6. Saiya meliakukan SADiARI saiat maindi      

7. Saiya meletaikkan keidua tanigan dibielakang 
kiepala Kietika melakuikan SAiDARI 

     

8. Saiya meilihat benituk payuidara keitika melakukan 
SADiARI 

     

9. Saiya meinilai ukuiran paiyudara keitika 

meliakukan SADiARI 

     

10. Sayia meliihat peruibahan wiarna Kiulit payiudara 
ketiika melakiukan SAiDARI 

     

11. Saiya meriaba seluiruh baigian payiudara denigan 

variiasi Tekainan hailus ketiika melaikukan SiADARI 

     

12. Saiya melaikukan SAiDARI denigan meniggunakan 3 
jari ataiu 4 jari unituk menigeksplorasi payiudara 

     

13. Sayia meraiba seluriuh baigian payiudara seciara 
sirkiuler aitau melinigkar Keitika melakiukan 
SAiDARI 

     

14. Saiya meimijat hiingga putiting siusu uintuk 
menigetahui adianya cairain yang keliuar ketiika 
meilakukan SAiDARI 

     

15. Saiya meraiba hingiga ketiiak saat mielalukan 
SAiDARI 

     

16. Saiya berbairing ketiika melaikukan SiAiDARI      
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Dari penelitian sebelumnya tentang tingkat pengetahuan mahasiswi keperawatan 

tentang FAM terhadap perilaku SADARI di FKIK UIN HIDAYATULLAH 

SYARIF JAKARTA, dengan menggunakan kuesioner seperti diatas dengan 

perilaku dikategorikan dengan melihat nilai median sebagai standar nilai perilaku 

baik dan perilaku tidak baik. Nilai median perilaku SADARI adalah 40. 

Cara Menghitung: Selalu: 5  

        Sering: 4  

        Kadang-kadang: 3  

        Jarang: 2  

Tidak pernah: 1  

 

  Hasil: Baik jika ≥ 42  

Tidak baik jika < 42 
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 Lampiran 2. Data Sampel Penelitian 
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Keterangan: 

  Fakultas 

 Kesehatan :1 

 Non-Kesehatan :2 

Tingkat Pengetahuan 

 Baik :1 

 Kurang Baik :2 

Perilaku SADARI 

 Baik :1 

 Kurang Baik :2 
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  Lampiran 3. Data Analisis SPSS 

 

Fakultas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kedokteran 65 50.0 50.0 50.0 

Non-Kedokteran 65 50.0 50.0 100.0 

Total 130 100.0 100.0  
 

     

 

Peng_Kedokteran 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 64 49.2 98.5 98.5 

Kurang Baik 1 .8 1.5 100.0 

Total 65 50.0 100.0  

Missing System 65 50.0   

Total 130 100.0   

 

Peng_non_kedokteran 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 51 39.2 78.5 78.5 

kurang Baik 14 10.8 21.5 100.0 

Total 65 50.0 100.0  

Missing System 65 50.0   

Total 130 100.0   
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perilaku SADARI kedokteran 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 44 33.8 67.7 67.7 

kurang baik 21 16.2 32.3 100.0 

Total 65 50.0 100.0  

Missing System 65 50.0   

Total 130 100.0   

 
perilaku SADARI non kedokteran 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 30 23.1 46.2 46.2 

kurang baik 35 26.9 53.8 100.0 

Total 65 50.0 100.0  

Missing System 65 50.0   

Total 130 100.0   

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Crosstab 

 

Pengetahuan_FAM 

Total Baik Kurang Baik 

Fakultas Kedokteran Count 64 1 65 

% within Fakultas 98.5% 1.5% 100.0% 

% within Pengetahuan_FAM 55.7% 6.7% 50.0% 

% of Total 49.2% 0.8% 50.0% 

Non-Kedokteran Count 51 14 65 

% within Fakultas 78.5% 21.5% 100.0% 

% within Pengetahuan_FAM 44.3% 93.3% 50.0% 

% of Total 39.2% 10.8% 50.0% 

Total Count 115 15 130 

% within Fakultas 88.5% 11.5% 100.0% 

% within Pengetahuan_FAM 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 88.5% 11.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.149
a
 1 .013   

Continuity Correction
b
 5.302 1 .021   

Likelihood Ratio 6.202 1 .013   

Fisher's Exact Test    .021 .010 

Linear-by-Linear 

Association 

6.101 1 .014 
  

N of Valid Cases 130     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 28.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Testsc 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) Point Probability 

Pearson Chi-Square 12.736
a
 1 .000 .000 .000  

Continuity Correction
b
 10.852 1 .001    

Likelihood Ratio 14.919 1 .000 .000 .000  

Fisher's Exact Test    .000 .000  

Linear-by-Linear Association 12.638
d
 1 .000 .000 .000 .000 

N of Valid Cases 130      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results. 

d. The standardized statistic is 3.555. 
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  Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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 Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Dokumentasi 
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Lampiran 7. Artikel Publikasi 

 

PERBANDINGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG FIBROADENOMA 

MAMMAE TERHADAP PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI (SADARI) 

PADA MAHASISWI KESEHATAN DAN NON KESEHATAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 
 

Nina Kita Nola Bancin
1
, Annisa

2
  

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

e-mail: annisa@umsu.ac.id 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Fibroadenoma adalah tumor payudara yang paling umum terjadi pada 

remaja dan wanita muda. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) merupakan salah satu 

upaya untuk sebagai deteksi dini kelainan abnormal pada payudara. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk melihat perbandingan pengetahuan tentang fibdroadenoma mammae terhadap 

pemeriksaan payudara sendiri pada mahasiswi kesehatan dan non kesehatan. Metode: 

deskriptif analitik dengan rancangan penelitian cross-sectional, dengan sampel 65 

mahasiswi kesehatan dan 65 mahasiswi non kesehatan di Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara angkatan 2022. Dilakukan uji univariat dan bivariat dengan uji statistik 

chi-square untuk menguji perbandingan tingkat pengetahuan fibroadenoma mammae 

terhadap perilaku sadari. Hasil: terdapat perbandingan pengetahuan FAM pada mahsiswi 

kesehatan dan non kesehatan. Pada uji statistik chi-square menunjukkan p=0,000(p<0,05) 

yang mengindikasikan adanya perbandingan tingkat pengetahuan FAM pada mahsiswi 

kesehatan dan non kesehatan dan untuk perilaku SADARI juga terdapat adanya 

perbandingan. Pada uji chi-square menunjukkan p=0,013(p>0,05) yang mengindikasikan 

adanya perbandingan tingkat perilaku SADARI pada mahasiswi kesehatan dan non 

kesehatan. Kesimpulan: Mahasiswi kesehatan memiliki pengetahuan FAM dan perilaku 

SADARI yang baik daripada mahasiswi non kesehatan. 

Kata Kunci: FAM, SADARI , Pengetahuan, Perilaku 

 

ABSTRACK 

Background: Fibroadenoma is the most common breast tumor in adolescents and young 

women. Breast self-examination is one of the efforts to detect abnormal abnormalities in 

the breast. The purpose of this study is to see the comparison of knowledge about 

fibroadenoma mammae to breast self-examination in health and non-health students. 

Methods: descriptive analysis with a cross-sectional, research design, with a sample of 65 

health students and 65 non-health students of the University of Muhammadiyah North 

Sumatra batch of 2022. Univariate and bivariate tests were carried out with chi-square 

statistical tests to test the comparison of the level of knowledge of fibroadenoma mammae 

to conscious behavior. Result: there is a comparison of FAM knowledge in health and 

non-health students. In the statistical test the chi-square shows p=0,000(p<0,05) which 

indicates a comparison of the level of knowledge of FAM in health and non-health students 

and for the behavior of breast self-examination there is a comparison. On the chi-square 

test shows p=0,013(p>0,05) which indicates that there is a comparison of the level of 

behavior of breast self-examination in health and non-health students. Conclusion: Health 

students have better FAM knowledge and SADARI behavior than non-health students. 

Keyword: FAM, SADARI, Knowledge, Behaviour 
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PENDAHULUAN 

Penyakit tumor payudara 

merupakan permasalahan yang paling 

umum pada wanita dan tumor payudara 

jinak lebih sering terjadi dibandingkan 

dengan yang ganas. Fibroadenoma 

mammae atau FAM adalah tumor 

payudara yang paling sering terjadi pada 

remaja dan wanita muda.
1
 Usia muda 

didefinisikan sebagai usia dibawah 40 

tahun, menurut The European Society of 

Breast Cancer Specialist (EUSOMA), 

mereka yang berusia dibawah 40 tahun 

mempunyai masalah kesuburan , 

kehamilan, dan menyusui yang berbeda 

dengan usia premenopause. Proporsi 

kejadian FAM di negara berkembang 

seperti Afrika dan Timur Tengah terjadi 

pada usia dibawah 40 tahun mencapai 

20% lebih tinggi dibandingkan dengan 

negara negara maju. New South Wales 

Breast Center Institute di Amerika 

Serikat melaporkan, fibroadenoma 

mammae (FAM) biasanya terjadi pada 

remaja putri dengan usia 21-25 tahun.  

Kurang dari 5% terjadi pada usia 

lebih dari 50 tahun dan prevalensinya 

lebih dari 29 % wanita mengalami 

fibroadenoma mammae di dunia.
2
 Di 

Indonesia prevalensi terjadinya 

fibroadenoma mammae dilaporkan lebih 

dari 9% dengan rentang usia 15-25 

tahun.
3
 Dari hasil pemeriksaan yang 

dilakukan terhadap 1.925.943 wanita, 

tercatat 4.030 orang mengalami tumor 

payudara sedangkan 611 orang dicurigai 

mengalami kanker payudara, sementara 

di Sulawesi Selatan dilakukan 

pemeriksaan terhadap 31.718 wanita dan 

di dapatkan hasil 301 orang diantaranya 

mengalami tumor payudara. Pada tahun 

2018 Kementrian Kesehatan Republik 

Indonesia melaporkan 16.956 kasus 

fibroadenoma mammae .
4 

Fibroadenoma merupakan awal 

dari terjadinya kanker payudara, jika 

faktor risiko tidak dapat dikendalikan 

FAM dapat berkembang menjadi suatu 

keganasan yaitu kanker payudara.
5
 

Peningkatan risiko terjadinya kanker 

pada payudara dengan riwayat tumor 

jinak berhubungan dengan adanya proses 

dari ploriferasi yang berlebihan tanpa 

adanya pengendalian dari kematian sel 

yang terprogram oleh proses apoptosis 

mengakibatkan munculnya keganasan 

atau kanker.
6
 

Pemeriksaan payudara sendiri 

(SADARI) merupakan salah satu upaya 

untuk sebagai deteksi dini kelainan 

abnormal pada payudara salah satunya 

untuk mendeteksi fibroadenoma mammae 

dimana kelainannya dapat berupa 

benjolan atau nodus yang disebut sebagai 

tumor.
4
 SADARI sebaiknya dilakukan 

setiap 7- 10 hari setelah hari pertama 

menstruasi dimana pada saat itulah 

diperkirakan payudara tidak mengeras 

dan nyeri.
5
 SADARI sangat mudah 

dilakukan, tidak berbahaya, tidak mahal, 

dan nyaman dilakukan, tetapi hanya 

sekitar dua pertiga wanita yang 

melakukannya setiap tahunnya dan 

sepertiganya melakukan setiap bulannya 

dan sekitar setengahnya melakukan 

dengan benar. Hal tersebut disebabkan 

oleh karena kurangnya pengetahuan dan 

informasi tentang SADARI. Pemeriksaan 

payudara sendiri lebih efektif dilakukan 

pada wanita dengan usai muda dan 

produktif 15-25 tahun, dimana wanita 

dengan usia tersebut memiliki risiko 

tinggi mengalami kanker payudara. Akan 

tetapi kesadaran wanita tentang praktik 

SADARI sampai saat ini hanya sekitar 

25%-30% hal tersebut diakibatkan 

kurangnya informasi dan edukasi 

mengenai pentingnya melakukan 

SADARI.
7 

Teori Precede Proceed yang 

dicetuskan oleh Lawrence Green menilai 

bahwa perilaku individu dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yakni predisposisi yang 

terdiri dari pengetahuan, sikap, 

kepercayaan, nilai dan variabel 

demografi, faktor pendukung yang terdiri 

dari ketersediaan sumber daya kesehatan, 

aksestabilitas sumber daya kesehatan 
8
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Teori tersebut diyakini berhubungan 

dengan kurangnya kesadaran melakukan 

SADARI pada wanita sebagai deteksi 

masalah pada payudara salah satunya 

deteksi dini fibroadenoma mammae. Oleh 

karena itu peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian perbandingan 

tingkat pengetahuan tentang 

fibroadenoma mammae terhadap 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

pada mahasiswi kesehatan dan non 

kesehatan di Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

Tujuan penelitian ini 

Mengidentifikasi pengetahuan tentang 

fibroadenoma mammae pada mahasiswi 

kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Mengidentifikasi 

pengetahuan tentang fibroadenoma 

mammae pada mahasiswi non kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Mengidentifikasi perilaku 

SADARI yang dilakukan mahasiswi 

kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Mengidentifikasi 

perilaku SADARI yang dilakukan 

mahasiswi non kesehatan Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Mengidentifikasi perbandingan tingkat 

pengetahuan tentang fibroadenoma 

mammae terhadap perilaku SADARI 

pada mahasiswi kesehatan dan non 

kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah 

penelitian deskriptif analitik dengan 

rancangan penelitian cross-sectional 

yaitu melakukan pengumpulan data 

sekaligus hanya dilakukan satu kali, 

Dimana variabel dependen dan variabel 

independent akan dikumpulkan dalam 

waktu yang sama Penelitian dilaksanakan 

di Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara dengan target penelitian merupakan 

mahasiswi Kesehatan dan Non Kesehatan 

Angkatan 2022. 

Penelitian ini akan dilakukan pada 

bulan Mei 2024. Populasi dari penelitian 

ini adalah seluruh Mahasiswi dan 

Mahasiswi Non Kesehatan angkatan 

2022 Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Sampel dalam penelitian 

ini adalah Mahasiswi Kesehatan yang 

terdiri dari Fakultas Kedokteran dan 

Mahasiswi Non Kesehatan yang terdiri 

dari Fakultas Ekonomi, Fakultas Hukum, 

Fakultas Agama Islam, Fakultas 

Keguruan & Ilmu Pendidikan, Fakultas 

Ilmu Sosial & Politik, Fakultas Pertanian, 

dan Fakultas Ilmu Komputer & 

Teknologi Informasi angkatan 2022 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara yang Memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi dengan Teknik pengambilan 

sampel menggunakan rumus slovin “ 

 
Keterangan : 
n = Ukuran sampel  

N= Ukuran populasi  

e= Tingkat error 

Validitas menunjukkan sejauh 

mana alat pengukur yang dipergunakan 

untuk mengukur apa yang diukur. Adapun 

caranya adalah dengan mengkorelasikan 

antara skor yang diperoleh pada masing-

masing item pertanyaan dengan skor total 

individu. Pengujian validitas dilakukan 

dengan bantuan komputer menggunakan 

program IBM SPSS. Pengambilan 

keputusan berdasarkan pada nilai Rhitung 

(Corrected Item-Total Correlation) > 

Rtabel sebesar 0,1723, untuk df = 130–2 = 

tersebut valid dan sebaliknya Untuk 

mendapatkan nilai p, analisis ini dilakukan 

dengan menggunakan uji statistik chi-square. 

Uji Fisher akan dilakukan sebagai uji cadangan 

jika parameter chi-square tidak terpenuhi. Pada 

penelitian ini dilakukan uji bivariat untuk 

mengetahui apakah mahasiswi Kesehatan dan 

Non Kesehatan memiliki perbandingan tingkat 

pengetahuan yang mengenai Fibroadenoma 

Mammae dan apakah memiliki perbandingan 

pada perilaku SADARI. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Analisis Univariat 

Sampel dalam penelitian ini adalah 

Mahasiswi Kesehatan Fakultas 

Kedokteran dan Mahasiswi Non 

Kesehatan Fakultas Ekonomi, Fakultas 

Hukum, Fakultas Agama Islam, Fakultas 

Keguruan & Ilmu Pendidikan, Fakultas 

Ilmu Sosial & Politik, Fakultas Pertanian, 

dan Fakultas Ilmu Komputer & 

Teknologi Informasi angkatan 2022 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Sampel 

Berdasarkan Mahasiswi Kesehatan Dan 

Non Kesehatan Angakatan 2022 

Mahasiswi Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

FK 65 50% 

FEB 

FH 

FAI 

FKIP 

FISIP 

FP 

FIKTI 

FT 

9 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

6,92% 

6,15% 

6,15% 

6,15% 

6,15% 

6.15% 

6,15% 

6,15% 

Total 130 100% 

 

Berdasarkan tabel 1 yang menunjukkan 

distribusi frekuensi dari mahasiswi, pada 

distribusi ini terdapat mahasiswi 

kesehatan dengan jumlah 65 (50%) 

sampel, sedangkan untuk mahasiswi non-

kesehatan juga memiliki jumlah 65 (50%) 

sampel. Pada penelitian ini sama-sama 

memiliki jumlah sampel yang sama. 

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Sampel 

Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswi Kesehatan 

Tingkat 

Pengetahuan 

FAM 

Mahasiswi 

Kesehatan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 64 98.5% 

Kurang Baik 1 1.5% 

Total 65 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 terdapat distribusi 

frekuensi dari tingkat pengetahuan FAM 

mahasiswi kesehatan, didapatkan 

mahasiswi yang memiliki tingkat 

pengetahuan baik ini paling banyak 

dengan jumlah 64 (98.5%), sedangkan 

untuk mahasiswi dengan tingkat 

pengetahuan yang kurang baik ini hanya 

1 (1.5%) sampel. Tingkat pengetahuan 

yang baik pada mahasisiwi ini memiliki 

angka yang lebih besar dari pada 

mahasiswi dengan pengetahuan yang 

kurang baik. 

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Sampel 

Berdasarkan Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswi Non-Kedokteran 

Tingkat 

Pengetahuan 

FAM 

Mahasiswi 

Non-

Kesehatan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 51 78.5% 

Kurang Baik 14 21.5% 

Total 65 100% 

 

Berdasarkan tabel 3 terdapat distribusi 

frekuensi dari tingkat pengetahuan FAM 

mahasiswi non-kesehatan, didapatkan 

mahasiswi yang memiliki tingkat baik ini 

paling banyak dengan jumlah 51 (78.5%), 

sedangkan untuk mahasiswi dengan 

tingkat pengetahuan yang kurang baik ini 

hanya 14 (21.5%) sampel. Tingkat 

pengetahuan baik pada mahasisiwi ini 

memiliki angka yang lebih besar daripada 

mahasiswi dengan pengetahuan kurang 

baik. 

 

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Sampel 

Berdasarkan Tingkat Perilaku SADARI 

Mahasiswi Kesehatan 

Perilaku 

SADARI 

Mahasiswi 

Kesehatan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 44 67,7% 

Kurang Baik 21 32,3% 

Total 65 100% 

 

Berdasarkan tabel 4 ini terdapat distribusi 
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frekuensi dari tingkat perilaku SADARI 

pada mahasiswi kesehatan. Perilaku 

SADARI pada mahasiswi ini dengan 

perilaku baik dengan jumlah 44 (67,7%), 

sedangkan perilaku SADARI pada 

mahasiswi dengan perilku SADARI yang 

kurang baik 21 (32,3%). Bahwasannya 

pada distribusi ini untuk mahasiswi 

kesehatan dengan perilaku SADARI yang 

baik memiliki angka yang lebih besar 

daripada mahasiswi kesehatan dengan 

perilaku SADARI yang kurang baik.  

 

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Sampel 

Berdasarkan Tingkat Perilaku SADARI 

Mahasiswi Non-Kesehatan 

Perilaku 

SADARI 

Mahasiswi 

Non-

Kesehatan 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Baik 30 46,2% 

Kurang Baik 35 53,8% 

Total 65 100% 

 

Berdasarkan tabel 5 ini terdapat distribusi 

frekuensi dari tingkat perilaku SADARI 

pada mahasiswi non-kesehatan. Pada 

perilaku SADARI ini  perilaku yang baik 

dengan jumlah 30 (46,2%), sedangkan 

perilaku SADARI pada mahasiswi 

dengan perilaku SADARI yang kurang 

baik 35 (53,8%). Bahwasannya pada 

distribusi ini untuk mahasiswi non-

kesehatan dengan perilaku SADARI yang 

kurang baik memiliki angka yang lebih 

besar daripada mahasiswi dengan 

perilaku SADARI yang baik. 

 

Analisis Bivariat  

Tabel 6 Perbandingan Tingkat Pengetahuan FAM Pada Mahasiswi Kesehatan Dan Non-

Kesehatan 

 

Mahasiswi 

Tingkat Pengetahuan FAM P-Value 

Baik Kurang Baik Total 

N % N % N % 

Kesehatan 64 

 

98.5% 1 1.5% 65 100%  

*0.000 

Non-

kesehatan 

51 78.5% 14 21.5% 65 100% 

*Nilai P (0,000) mengindikasikan signifikan 

 

Pada tabel 6 terdapat perbandingan 

tingkat pengetahuan FAM pada 

mahasiswi kesehatan dan non-kesehatan. 

Tabel ini menunjukkan bahwa mahasiswi 

kesehatan memiliki tingkat pengetahuan 

FAM baik dengan jumlah 64 sampel 

(98.5%) dari total 65 sampel , sedangkan 

mahasiswi kesehatan memiliki tingkat 

pengetahuan FAM kurang baik dengan 

jumlah 1 sampel (1.5%%) dari total 65 

sampel. Namun pada mahasiswi non-

kesehatan memiliki tingkat pengetahuan 

FAM baik dengan jumlah 51 sampel 

(78.5%) dari total 65 sampel, sedangkan 

mahasiswi non-kesehatan memiliki 

tingkat pengetahuan FAM kurang baik 

dengan jumlah 14 sampel (21.5%%) dari 

total 65 sampel. Pada hasil ini mahasiswi 

kesehatan dengan pengetahuan baik 

memiliki angka yang lebih besar daripada 

mahasiswi kesehatan. 

Hasil uji statistik chi square 

menunjukkan p=0,000 (p<0,05), yang 

mengindikasikan adanya perbandingan 

tingkat pengetahuan FAM pada 

mahasiswi kesehatan dan non-kesehatan. 
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Tabel 7 Perbandingan Tingkat Perilaku SADARI Pada Mahasiswi Kesehatan Dan Non-

Kesehatan 

 

Mahasiswi 

Perilaku SADARI  

P-

Value 

Baik Kurang Baik Total 

N % N % N % 

Kesehatan 

 

44 67,7% 21 32,3% 65 100%  

*0.013 

Non-

kesehatan 

30 46,2% 35 53,8% 65 100% 

*Nilai P (0,013) mengindikasikan signifikan 

 

Pada tabel 7 terdapat 

perbandingan tingkat perilaku SADARI 

pada mahasiswi kesehatan dan non-

kesehatan. Tabel ini menunjukkan bahwa 

mahasiswi kesehatan memiliki tingkat 

perilaku SADARI baik dengan jumlah 44 

sampel (67,7%) dari total 65 sampel, 

sedangkan mahasiswi kesehatan memiliki 

tingkat perilaku SADARI kurang baik 

dengan jumlah 21 sampel (32,3%) dari 

total 65 sampel. Namun pada mahasiswi 

non-kesehatan memiliki tingkat perilaku 

SADARI baik dengan jumlah 30 sampel 

(46,2%) dari total 65 sampel, sedangkan 

mahasiswi non-kesehatan memiliki 

tingkat perilaku SADARI kurang baik 

dengan jumlah 35 sampel (53,8%) dari 

total 65 sampel. Pada hasil ini, 

menunjukkan bahwa mahasiswi 

kesehatan memilki perilaku SADARI 

baik lebih besar daripada mahasiswi non 

kesehatan. Hasil uji statistik chi square 

menunjukkan p=0,013 (p<0,05), yang 

mengindikasikan adanya perbandingan 

tingkat perilaku SADARI pada 

mahasiswi kesehatan dan non-kesehatan. 

 

Pembahasan 

Pada tabel 1 yang menunjukkan 

distribusi frekuensi dari mahasiswi 

kesehatan yang terdiri dari fakultas 

kedokteran dan mahasiswi non kesehatan 

yang terdiri dari Fakultas Ekonomi, 

Fakultas Hukum, Fakultas Agama Islam, 

Fakultas Keguruan & Ilmu Pendidikan, 

Fakultas Ilmu Sosial & Politik, Fakultas 

Pertanian, dan Fakultas Ilmu Komputer 

& Teknologi Informasi. Pada distribusi 

ini terdapat mahasiswi kesehatan dengan 

jumlah 65 (50%) sampel, sedangkan 

untuk mahasiswi non-kesehatan juga 

memiliki jumlah 65 (50%) sampel. 

Meskipun demikian, mahasiswi 

merupakan individu yang belajar di 

perguruan tinggi yang dinilai sebagai 

individu yang memiliki tingkat 

intelektualitas yang tinggi, kecerdasan 

dalam berfikir dan perencanaan dalam 

bertindak. Hal ini sesuai dengan teori 

yang menyebutkan bahwa tingkat 

pendidikan yang ditempuh oleh individu 

merupakan salah satu faktor yang akan 

mendukung kemampuannya untuk 

menerima informasi, semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang maka 

semakin luas pula cara pandang dan 

pikirnya dalam menghadapi suatu 

keadaan yang terjadi di sekitarnya.
9
 

Mahasiswa kedokteran dan non 

kedokteran memiliki latar belakang 

pendidikan yang berbeda. Mahasiswa 

kesehatan telah mendapatkan 

pembelajaran secara lengkap dan 

terperinci saat proses perkuliahan, 

sedangkan pada mahasiswa non 

kesehatan tidak pernah mendapatkan 

pembelajaran pada perkuliahan, 

mahasiswa non kesehatan mendapatkan 

informasi dari internet ataupun situs-situs 

kesehatan sehingga tidak mengetahui 

secara lengkap di karenakan internet atau 

media sosial hanya memberikan 

informasi secara garis besar saja.
10 

 Pada tabel 4.2 terdapat distribusi 

frekuensi dari tingkat pengetahuan FAM 

mahasiswi kesehatan. Mahasiswi yang 
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memiliki tingkat baik ini paling banyak 

dengan jumlah 64 (98.5%), sedangkan 

untuk mahasiswi dengan tingkat 

pengetahuan yang kurang baik ini hanya 

1 (1.5%) sampel. Hal ini didukung 

dengan penelitian yang dilakukan yang 

dilakukan oleh Sitti Fadhila (2022) 

tentang gambaran tingkat pengetahuan 

tentang fibroadenoma mammae dan 

perilaku SADARI pada wanita subur 

yang menunjukkan sebagian besar 

responden memilki tingkat pengetahuan 

yang baik sebanyak (90,0%) dan perilaku 

kurang sebanyak (10,0%). Hasil ini dapat 

terjadi karena sebagian besar wanita usia 

subur telah mendapatkan informasi 

mengenai fibroadenoma mammae.
9  

Tingkat pengetahuan FAM 

(Fibroadenoma Mammae) pada 

mahasiswi kesehatan yang memiliki 

tingkat pengetahuan yang baik dapat 

dilihat dari beberapa penelitian yang telah 

dilakukan. Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Isnaini dan Elpiana 

(2019), sebagian besar responden 

memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

mengenai FAM, yaitu sebanyak 47 orang 

(58,8%).
11 

Penelitian lain yang dilakukan 

oleh Alini dan Widya (2019) juga 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki tingkat pengetahuan 

yang baik mengenai FAM, yaitu 

sebanyak 52 orang (66,3%). Penelitian 

yang dilakukan oleh Ahsani dan 

Machmud (2019) juga menunjukkan 

bahwa pengetahuan tentang FAM pada 

mahasiswi kesehatan yang pernah 

mendapatkan informasi mengenai FAM 

tidak hanya diperoleh melalui 

pembelajaran di kampus, tetapi juga 

melalui informasi yang diperoleh dari 

sumber lain. Mereka juga menunjukkan 

bahwa pengetahuan tentang FAM pada 

mahasiswi kesehatan yang pernah 

mendapatkan informasi mengenai FAM 

memiliki tingkat pengetahuan yang lebih 

baik dibandingkan dengan mahasiswi 

yang tidak pernah mendapatkan 

informasi mengenai FAM. 

 Maliono (2007 dikutip di Lestari, 

2019) menjelaskan bahwa faktor-faktor 

yang mempengaruhi pengetahuan adalah 

sosial ekonomi, kultur (budaya atau 

agama), pendidikan, dan pengalaman. 

Karakteristik 51 responden yang 

memiliki tingkat pendidikan yang tinggi 

sangat berpengaruh terhadap tingkat 

pengetahuan dari responden. Hal ini 

dapat terjadi karena menurut Maliono 

semakin tinggi pendidikan maka 

seseorang akan semakin mudah 

menerima hal baru dan akan semakin 

mudah menyesuaikan dengan hal yang 

baru tersebut.
12 

Pada tabel 4.3 terdapat 

distribusi frekuensi dari tingkat 

pengetahuan FAM mahasiswi non-

kesehatan. mahasiswi yang memiliki 

tingkat baik ini paling banyak dengan 

jumlah 51 (78.5%), sedangkan untuk 

mahasiswi dengan tingkat pengetahuan 

yang kurang baik ini hanya 14 (21.5%) 

sampel.  

Sesuai dengan pernyataan Green 

dalam Lestari (2019), menyebutkan 

bahwa terbentuknya suatu pengetahuan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor, salah 

satunya adalah sumber informasi (sarana) 

yang dapat berasal dari keluarga, media 

cetak, dan media elektronik. Penelitian 

Hanifah (2020), menyatakan bahwa 

mahasiswi non kesehatan telah 

memperoleh banyak informasi mengenai 

pengetahuan FAM. Lebih dari setengah 

jumlah responden mendapatkan informasi 

dari media elektronik yaitu televisi, 

setengah jumlah responden mendapatkan 

informasi dari keluarga, dan kurang dari 

setengah jumlah responden mendapatkan 

informasi dari tenaga kesehatan.
13 

 
Pada tabel 4.4 ini terdapat 

distribusi frekuensi dari tingkat perilaku 

SADARI pada mahasiswi kesehatan. 

Mahasiswi dengan perilaku yang kurang 

baik dengan jumlah 21 (32,3%), 

sedangkan perilaku SADARI pada 

mahasiswi dengan perilaku SADARI 

yang baik 44 (67,7%). Hal ini sejalan 

dengan penelitian Ni Ketut Citrawati dan 

Ni Luh Putu (2022), yang menyatakan 

bahwa responden yang memiliki perilaku 
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SADARI kurang baik sebanyak 150 

orang (88,24%), dan responden yang 

berperilaku SADARI baik sebanyak 20 

orang (11,76%).
10 

Mahasiswi kesehatan 

memang sudah memiliki perilaku 

SADARI, namun mereka masih 

melakukan SADARI dengan teknik yang 

belum tepat dan waktu pelaksanaan yang 

belum rutin setiap bulan. Penyebab yang 

mungkin menjadi alasan dari mahasiswi 

melakukan SADARI namun belum rutin 

dikarenakan padatnya aktifitas di kampus 

baik itu kuliah ataupun organisasi. Sesuai 

dengan penelitian Kurniawati (2021), 

yang menyatakan bahwa sebagian besar 

mahasiswi kesehatan tidak teratur dalam 

melakukan SADARI dikarenakan 

padatnya aktivitas kuliah dari pagi 

sampai sore bahkan malam hari yang 

membuat mahasiswi kurang 

memperhatikan dirinya sendiri dan tugas 

yang menumpuk sehingga membuat 

mahasiswi tidak sempat untuk melakukan 

SADARI.
13 

 
Pada tabel 4.5 ini terdapat 

distribusi frekuensi dari tingkat perilaku 

SADARI pada mahasiswi non-kesehatan. 

Mahasiswi perilaku yang kurang baik 

dengan jumlah 35 (53,8%), sedangkan 

perilaku SADARI pada mahasiswi 

dengan perilaku SADARI yang baik 30 

(46,2%). Mahasiswi non kesehatan tidak 

mendapatkan materi perkuliahan tentang 

SADARI. Hal tersebut juga yang menjadi 

alasan teknik SADARI pada mahasiswi 

non kesehatan masih belum baik. 

Menurut Achsin (2019) dalam Porter dan 

Bobbi (2019), yang menyatakan bahwa 

hasil belajar seseorang banyak diperoleh 

melalui gaya belajar secara visual (90 %), 

audio (5%), dan kinestetik (5%). 

Penelitian Sari, menganalisis bahwa 

setiap individu memiliki gaya belajar 

yang berbeda - beda, gaya belajar 

tertinggi yaitu melalui visual (53%) atau 

melihat secara langsung. Para mahasiswi 

akan lebih cepat memahami suatu materi 

apabila mereka melihat secara 

langsung.
13 

Pada tabel 4.6 terdapat perbandingan 

tingkat pengetahuan FAM pada 

mahasiswi kesehatan dan non-kesehatan. 

Hasil uji statistik chi square 

menunjukkan p=0,000 (p<0,05), yang 

mengindikasikan adanya perbandingan 

tingkat pengetahuan FAM pada 

mahasiswi kesehatan dan non-kesehatan. 

Hal ini didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Hanifah (2020) tentang 

Hubungan tingkat pengetahuan 

mahasiswi keperawatan tentang 

Fibroadenoma Mammae di Fkik 

menunjukan persentase sebagian besar 

mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan 

FAM baik dengan perilaku SADARI baik 

sebesar 58,7% dengan p value=0,013 dan 

tingkat signifikansi <0,005. Menunjukkan 

bahwa Terdapat hubungan positif antara 

tingkat pengetahuan tentang FAM. Hal 

menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan 

dikalangan mahasiswi medis adalah baik. 

Hal ini dikarenakan semua responden 

yang digunakan pada penelitian 

merupakan mahasiswi kesehatan yang 

sebagian besar telah mendapatkan 

pengetahuan tentang tumor payudara. 

Penelitian Veronica Debora dkk (2019), 

yang melakukan penelitian dengan 

responden yakni mahasiswa kedokteran 

dan non kedokteran. Dimana pada 

penelitannya didapatkan bahwa 

responden mahasiswa kedokteran 

memiliki tingkat pengetahuan baik yaitu 

sebesar 62 (52,1%) dan responden 

mahasiswa non kedokteranmemiliki 

tingkat pengetahuan baik sebanyak hanya 

14 (11,8%). Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p-value sebesar 0,001 yang lebih 

kecil dari 0,05 yang menunjukkan 

terdapat perbandingan yang signifikan 

antara tingkat pengetahuan mahasiswa 

kedokteran dan non kedokteran.
10 

Pada 

tabel 4.7 terdapat perbandingan tingkat 

perilaku SADARI pada mahasiswi 

kesehatan dan non-kesehatan. Hasil uji 

statistik chi square menunjukkan p=0,013 

(p<0,05), yang mengindikasikan adanya 

perbandingan tingkat perilaku SADARI 

pada mahasiswi kesehatan dan non-

kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh 
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Rizki Hafidzah (2019) mengenai tingkat 

perilaku SADARI pada mahasiswi non 

Kesehatan di universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta, menunjukan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

perilaku SADARI. Hal ini bisa terjadi 

karena pengetahuan bukan satu-satunya 

faktor yang dapat mempengaruhi perilaku 

seseorang, terdapat beberapa faktor lain 

seperti pengalaman, kesadaran, ekonomi, 

social budaya yang dapat 

mempengaruhinya. Hal ini sesuai dengan 

teori Lawrence Green dalam Notoadmojo 

yang menyebutkan terdapat faktor 

pendukung, faktor penguat dan faktor 

pendorong.
13 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

 Berdasarkan temuan dari 

penelitian dan pembahasan yang telah 

diperoleh diatas, maka didapatkan 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Tingkat pengetahuan mahasiswi 

kesehatan angkatan 2022 Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

adalah baik. Mahasiswi kesehatan 

memiliki angka yang lebih besar 

dibandingkan dengan mahasiswi non 

kesehatan. 

2. Tingkat pengetahuan mahasiswi non 

kesehatan angkatan 2022 Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

adalah kurang baik. Mahasiswi non 

kesehatan memiliki angka yang lebih 

kecil dibandingkan dengan mahiswi 

kesehatan. 

3. Tingkat perilaku SADARI mahasiswi 

kesehatan angkatan 2022 Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

adalah adalah baik. Mahasiswi 

kesehatan memiliki angka yang lebih 

besar dibandingkan dengan mahasiswi 

non kesehatan. 

4. Tingkat perilaku SADARI mahasiswi 

non kesehatan angkatan 2022 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara adalah kurang baik. Mahasiswi 

non kesehatan memiliki angka yang 

lebih kecil dibandingkan dengan 

mahasiswi kesehatan. 

5. Hasil penelitian menunjukkan 

perbandingan tingkat pengetahuan 

FAM mahasiswi kesehatan dan non 

kesehatan signifikan yang artinya 

memiliki perbandingan pengetahuan, 

mahasiswi kesehatan memiliki angka 

yang lebih besar dibandingkan dengan 

mahasiswi non kesehatan dan 

perbandingan perilaku SADARI 

mahasiswi kesehatan dan non 

kesehatan signifikan yang artinya 

memiliki perbandingan, mahasiswi 

kesehatan memiliki angka yang lebih 

besar dibandingkan dengan mahasiswi 

non kesehatan. 

Saran 

1. Untuk memahami lebih dalam 

perbedaan tingkat pengetahuan tentang 

fibroadenoma mamae dan perilaku 

SADARI antara mahasiswi kesehatan 

dan non kesehatan, penelitian 

kualitatif dapat dilakukan dengan 

menggunakan metode wawancara 

terstruktur dan analisis. 

2. Diharapkan agar peneliti selanjutnya 

dapat memberikan edukasi dan 

penyuluhan tentang penyakit 

fibroadenoma mammae dan melaukan 

observasi terhadap cara melakukan 

pemeriksaan payudara sendiri 

3. Bagi responden diharapkan 

meningkatkan kesadaran pentingnya 

pengetahuan tentang fibroadenome 

mammae dan perilaku pemeriksaan 

payudara sendiri guna mendapatkan 

informasi lebih banyak terkait hal hal 

tersebut, sehingga dapat diaplikasikan 

sebagai upaya preventif terhadap 

penyakit fibroadenoma mammae. 
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