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ABSTRAK

Latar belakang: Tumor payudara jinak adalah tumor payudara yang bersifat jinak,
berkarakteristik tidak nyeri, berbatas tegas, konsistensi padat kenyal, dapat
digerakkan. Menurut laporan dari New South Wales Breast Cancer Institute, lebih
dari 9% populasi mengalamai tumor payudara jinak, yaitu perempuan usia 21-25
tahun dan kurang dari 5% terjadi pada usia diatas 50 tahun. Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019 terdapat kasus tumor payudara jinak
sebanyak 16.956 orang pada tahun 2018. Pencegahan dan deteksi terhadap kanker
payudara ataupun tumor payudara jinak dapat dilakukan dengan menerapkan pola
hidup sehat dan melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) secara berkala
tiap bulan. Tujuan: Mengetahui perbandingan tingkat pengetahuan tentang tumor
payudara jinak dan perilaku SADARI PADA mahasiswi FEB dan FKIP Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini adalah penelitian diskriptif
analitik dengan rancangan cross-sectional, menggunakan instrumen kuesioner.
Hasil: pada variabel tingkat pengetahuan didapatkan p-value 0,192 dan pada
valiabel parilaku didapatkan p-value 0,193 yang keduanya lebih besari dari 0,05.
Kesimpulan: Tidak terdapat berbandingan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan tentang tumor payudara jinak dan perilaku SADARI antara mahasiswi
FEB dan FKIP.

Kata Kunci: Tumor payudara jinak, SADARI, pengetahuan, perilaku
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ABSTRACT

Background: Benign breast tumours are breast tumours that are benign in nature,
characterised by painless, well-defined, solid, rubbery, movable consistency.
According to a report from the New South Wales Breast Cancer Institute, more than
9% of the population experience benign breast tumours, namely women aged 21-
25 years and less than 5% occur over the age of 50 years. According to the Ministry
of Health of the Republic of Indonesia in 2019, there were 16,956 cases of benign
breast tumours in 2018. Prevention and detection of breast cancer or benign breast
tumours can be done by adopting a healthy lifestyle and conducting monthly breast
self-examination (SADARI). Objective: Knowing the comparison of the level of
knowledge about benign breast tumours and SADARI behaviour in female students
of FEB and FKIP, University of Muhammadiyah Sumatera Utara. Methods: This
study is an analytic descriptive study with a cross-sectional design, using a
questionnaire instrument. Results: the level of knowledge variable obtained a p-
value of 0.192 and the behaviour variable obtained a p-value of 0.193, both of which
were greater than 0.05. Conclusion: There is no significant difference between the
level of knowledge about benign breast tumours and SADARI behaviour between
FEB and FKIP students.

Keywords: Benign breast tumours, SADARI, knowledge, behaviour

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..ot aaren s i
HALAMAN PERSETUJUAN BIMBINGAN.......ccooe e I
HALAMAN PENGESAHAN ..ot i
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ..ot WY
KATA PENGANTAR .ttt nne e Y
HALAMAN PERSETUJUAN PUBLIKASI.........ccooi e Vil
ABSTRAK ..ttt ans viii
ABSTRACT .ottt ettt bt ne e ens iX
BAB I PENDAHULUAN ...ttt 1
1.1 Latar Belakang Masalah ... 1
1.2 RUMUSAN MaSalah ........cooiiiiiiiiii s 3
1.3 TUJUAN PENEIITIAN .....ocviiiiiie e 3
1.3.1. TUJUAN UMUML ottt 3
1.3.2. TUJUAN KNUSUS ...ttt 3
1.4 Manfaat PENEIITIAN........coeiiiiie e 3
1.5 HIPOTESIS ..ottt bbbt 4
BAB Il TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 5
2.1 TUMOT Payudara JINAK...........ccueiiiieiieiesie ettt ettt sre e 5
0 O D ] ST 5
2.1.2 EPIAEMIOIOQI ...cviiiiiiiieic s 5
2.1.3 Etiologi dan Faktor RiSIKO ...........ccceiiiiiiiciiccceece e 6
2.1.4 Patogenesis dan Patologi...........ccueiverieiieiieiecie e 7
2.1.5 DHAGNOSIS ...ttt sttt sttt bbbttt bbb 8
2.1.6 TatalaKSANA. ... .cveeveieeieeie ettt ns 9
2.1.7 Komplikasi dan Prognosis..........cccoereieieiiiinieneeeenese s 9
2.1.8 Deteksi TUMOr PayUdara..........ccooveiveeiiiiiiieiie e 9
2.1 SADARI .o 10
2.2.1  Pengertian SADARI ......c.oooiiiieece e 10
2.2.2  SaSaran SADARI ..o 10
2.2.3 Waktu Melakukan SADARI.........cccooiiiiiiiiee e 10
X

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.2.4  Cara Melakukan SADARI ...t 10

2.3 PENGETAHUAN. ...ttt 13
2.3.1 Definisi Pengetanuan ............cccooiiiiiiiiiiiic e 13
2.3.2  Tingkat PengetanUan ............cccooveieeiieiiese e 13
2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan .............cccccceevenenen. 14
2.3.4  Kategori PENGEtaNUAN ........cccooeiiiiiiiisieeieeeee s 15

2.4 PERILAKU......ooii ettt ettt e e enneas 16
2.4.1 Definisi Perilaku ........cccooiiiiiiiiiiii e 16
2.4.2  KIasifikasi Perilaku..........ccccooveiiiiniiiiiiiieeeee s 16
2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku ...........ccccooeiiiiniiinininiceen, 16

2.5 Kerangka TEOM ...c.ocveveiiiriiiiieiiei ettt 17

2.6 Kerangka KONSEP.......coiiiiiieiieiee ettt sre e nneas 17

BAB 11l METODOLOGI PENELITIAN ...t 18

31 Definisi OPerasional ............cccveieiiieiieie e 18

32 JeNiS PENEIITIAN. ......cciiiiiiee e 19

33  Lokasi dan Waktu Penelitian .........ccccoveveieniiiiinieieienese e 19

3.2.1 WakKtu Penelitian ........ccccooeiiiiiiiieie e 19

3.2.2 LOKaSi PENEITIAN ......cceiiiieiieieieese e 19

34 Populasi dan Sampel PENelitian ... 19
3.4.1  Populasi PENEITIAN.........cciiiiiieeeceeeee e 19
3.4.1  Sampel Penelitian .........cccooviieiieiiiic e 19

35 Prosedur Pengambilan Data dan Besar Sampel ...........cccccoeveeveiievieenene, 19
3.5.1  Pengumpulan Data........ccceoeieriiiiiiienisieeee e 19
3.5.2  Besar SAMPEl .......cooiiiiie 19

36  Kriteria InkKlusi Dan EKSKIUSI .........ccooeiiiiiiiiiiiiceeee e 20
3.6.1  Kriteria INKIUSI......ccveiiiecie e 20
3.6.2  Kritera EKSKIUST .....ccoooveiieiiieie e 20

37 Teknik Pengumpulan Data ..........cccooeriiiieiiniiiieee e 20
38 Uji Coba INStrumen Data...........cecivieiiiiiiiciie et 20
3.8.1  Hasil Uji Validitas.........cocveviieiieiieeiie e 21
3.8.2  Hasil Uji Reliabilitas .........ccccooveveiiiiieiiceceee e, 22

39 Pengelolaan Data dan Analisis Data............cccccvvevieiiiieiie e 23
3.9.1 Pengelolaan Data .........ccccceevueiiriieiiiieseese e 23
3.9.2 Analisis Data...........cccounee K ettt 23

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



3.9.2.1 ANALISIS UNIVAIIAL .....eeeeeeee e 23

3.9.2.2 ANaliSiS BIVArIAL........ccccevieiiiieiiee e 24

310 AIUI PeNelitian.......cveiiiiieie e 25

BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN.......cccciiiiitieeese e 26

4.1 HaSHl PENEIITIAN ..o e s 26

4.1.1 ANALISIS UNIVATAL. ......ooieiiieieiie et 26

4.1.1.1 Distribusi Berdasarkan USia............ccocervreieneneneninisiseeneenns 26

4.1.1.2 Distribusi Berdasarkan Fakultas ............ccccoevviieniinininininnnnn, 27

4.1.1.3 Distribusi Berdasarkan Riwayat.............cccccoeieienenenienineiennens 27

4.1.1.4 Distribusi Berdasarkan Mendapatkan Informasi...............c........ 27

4.1.1.5 Distribusi Berdasarkan Pengetahuan ............cccccooeeviveveiiieieenenn, 28

4.1.1.6 Distribusi Berdasarkan Perilaku...........c.cccoceviiivniiniininininnnnn, 28

4.1.2 ANALISIS BIVAAL......cceiivieieiieiiieie et 29

4.1.2.1 Perbandingan Pengetahuan Mahasiswa FEB dan FKIP.............. 29

4.1.2.2 Perbandingan Perilaku Mahasiswa FEB dan FKIP ..................... 29

4.2 PEMDANGSAN. ..ottt 30

4.1.1 ANALISIS UNIVATTAL.......ocveiieeieiie e nne e 30

4.1.2 ANALISIS BIVAITAL......cc.iiiiiiiieieieie e 32

4.3 Keterbatasan Penelitian ...........c.ooveeiieiieie e 34

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ..ot 35

5.1 KESIMPUIAN ..ottt 35

0.2 SAFAN....ee ettt a e b e re e 36

DAFTAR PUSTAKA ..ot 37

(I AV 1 o N SRS 40
X

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Melakukan SADARI ...t 12

Xiii

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR TABEL

Tabel 3.1 Defenisi Operasional............ccccceciveiiiieiiiciice e 18
Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas Kuisioner Pengetahuan .............ccccccoeevennne. 22
Tabel 3.3 Hasil Uji Validasi Kuisioner Perilaku SADARI..........c...c.c....... 22
Tabel 3.4 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner Pengetahuan..............c...cc....... 21
Tabel 3.5 Hasil Uji Reliabilitas Kuisioner Perilaku SADARI................... 23
Tabel 4.1 Distribusi FreKuensi USia..........cccervireiiieivniesieneee e 26
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Fakultas .............ccocevviiniiiiiiiiiiieeen, 27
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Riwayat Tumor Payudara Jinak ............... 27
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Pernah Mendapatkan Informasi................ 27

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Tentang Tumor Payudara

JINAK o s 28

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Prilaku SADARI.........cccccoociiiiiiniiininnen, 28

Tabel 4.7 Perbandingan Pengetahuan Tentang Tumor Payudara Jinak pada

Mahasiswi FEB dan FKIP..........cccoiiiiiiiiseeiee e 29

Tabel 4.8 Perbandingan Perilaku SADARI pada Mahasiswi FEB dan

FIIP et ettt bttt ne e 29
Xiv

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar KUESIONET .........ccooiiiiriiieieeese e 40
Lampiran 2 Data Hasil Penelitian ...........c.ccooiiiiiiiiiecee, 44
Lampiran 3 Hasil Uji INStrUmMen .........cccocv e 50
Lampiran 4 Hasil Analisis Data Penelitian............ccccccooeevieiiiiiiic e, 55
Lampiran 5 Surat Keterangan Ethical Clearence............c.cccocvvvviniinninne 60
Lampiran 6 Surat Keterangan Izin Penelitan...........cccocoeniiininincieen, 61
Lampiran 7 Surat Keterangan Selesai Penelitian............c.cccccevviveivenennn. 63
Lampiran 8 Surat Persetujuan ReSPONAEN ........cccecvevvevieiieieeie e 65
Lampiran 9 Surat Persetujuan Informed Consent...........c.cceevvvvrinrverennne 66
Lampiran 10 Daftar Riwayat Hidup Peneliti ..........ccccoociiiiiiniiiceen, 67
Lampiran 11 Publikasi ArtiKel ... 68
Lampiran 12 DOKUMENTASI........cccveiveiieieiieseesie e 77
XV

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB |
PENDAHULUAN

11 Latar Belakang

Tumor payudara yang jinak dan memiliki sifat tidak nyeri, teraba dengan
jelas, tegas dan konsisten, dapat digerakan dikenal sebagai tumor payudara jinak.*
Salah satu kondisi tumor payudara jinak yang paling umum menyerang remaja atau
anak muda adalah fibroadenoma mammae. Menurut data dari New South Wales
Breast Cancer Institute, tumor payudara jinak menyerang lebih dari 9% wanita
berusia antara 21 dan 25 tahun dan kurang dari 5% orang berusia di atas 50 tahun.?

Berdasarkan temuan pemeriksaan payudara klinis, jumlah wanita Indonesia
yang menderita tumor jinak payudara selalu meningkat. Terdapat 644.951 wanita
(1,75%) memiliki tumor jinak dengan gejala antara tahun 2007 dan 2013, dan 1.682
di antaranya 2,6 per 1.000 adalah wanita berusia antara 30 dan 50 tahun.® Prevalensi
tumor jinak meningkat dari 1,8 per 100.000 wanita pada tahun 2015 menjadi 3,3
per 100.000 wanita pada tahun 2016. Pada 2017, terjadi peningkatan tajam, 21,3
per 100.000 perempuan.* Kementerian Kesehatan Republik Indonesia melaporkan
terdapat 16.956 kasus tumor payudara jinak pada tahun 2018.3

Telah ditetapkan melalui penelitian bahwa tumor payudara jinak
meningkatkan kemungkinan berkembang menjadi kanker payudara. Wanita yang
memiliki tumor payudara 2,51 kali lebih mungkin terkena kanker payudara
daripada wanita yang tidak.* Menerapkan pola hidup sehat dan melakukan
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) rutin sebulan sekali dapat membantu
mencegah dan mendiagnosis kanker payudara.®

Setiap wanita dapat dengan mudah mempraktekkan SADARI, sebuah
program deteksi dini yang bertujuan untuk mengidentifikasi benjolan atau kelainan
lain pada payudara itu sendiri sehingga tindakan perbaikan segera dapat dilakukan.®
Identifikasi dini melalui SADARI dapat mengurangi angka kematian akibat kanker

payudara sebesar 25 sampai 30%.’

1 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



The American Cancer Society menyarankan wanita di atas usia 20 tahun
untuk melakukan SADARI.2 SADARI dapat dimulai saat seorang wanita mencapai
pubertas karena sangat penting untuk mengidentifikasi ketidakteraturan dan
benjolan di payudara sesegera mungkin. Karena wanita lebih mungkin terkena
tumor payudara jinak atau kanker payudara saat mereka lebih muda, SADARI lebih
berhasil jika dilakukan saat mereka berusia antara 15 dan 49 tahun, saat mereka
berada di puncak produktivitas. Namun, hingga saat ini, hanya sekitar 25-30%
wanita yang mengetahui praktik SADARI. Hal ini disebabkan rendahnya tingkat
pendidikan perempuan dan kurangnya kesadaran akan nilai SADARI.® Selain itu,
kurangnya pemahaman tentang berbagai kelainan payudara, informasi mengenai
berbagai penyakit payudara, dan pengetahuan deteksi dini turut menyebabkan
rendahnya kesadaran terhadap SADARI.

Menurut hipotesis Precede Proceed yang dikembangkan oleh Lawrence
Green, sejumlah faktor predisposisi, seperti pengetahuan, sikap, dan keyakinan,
serta demografi dan faktor pendukung, berdampak pada perilaku seseorang.®
Mengingat konteks sebelumnya, jelas bahwa SADARI dapat mengidentifikasi
wanita yang sering mengembangkan penyakit tumor payudara jinak. Karena
kurangnya pemahaman tentang berbagai gangguan payudara dan perilaku SADARI
itu sendiri, kesadaran wanita akan SADARI masih cukup rendah. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian perbandingan tingkat pengetahuan
tentang tumor payudara jinak dan perilaku SADARI pada mahasiswi fakultas
ekonomi bisnis (FEB) dan fakultas keguruan ilmu pendidikan (FKIP) Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.®°
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1.2

Rumusan Masalah

Bagaimana perbandingan tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak

dan perilaku SADARI pada mahasiswi FEB dan FKIP Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara.

1.3
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Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Mengetahui perbandingan tingkat pengetahuan tentang tumor payudara

jinak dan perilaku SADARI antara mahasiswi FEB dan FKIP Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.
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Tujuan Khusus:

Mengetahui tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak pada
mahasiswi FEB Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Mengetahui tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak pada
mahasiswi FKIP Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Mengetahui perilaku SADARI pada mahasiswi FEB Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

Mengetahui perilaku SADARI pada mahasiswi FKIP Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.

Manfaat Penelitian

Sebagai kepustakaan bagi mahasiswi kedokteran dan sebagai bahan
informasi untuk dapat dikembangkan oleh penelitian selanjutnya.
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan tentang tumor
payudara jinak dan perilaku SADARI sebagai upaya pencegahan dini
terhadap penyakit tumor payudara jinak dan tumor pada payudara lainnya.
Sebagai media pembelajaran dalam mengaplikasian ilmu yang didapat
selama belajar di fakultas kedokteran, melatih cara penulisan karya ilmiah,
menambah wawasan dan diharapkan dapat meningkatkan ilmu serta

pengalaman dalam penelitian.
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15 Hipotesis

Terdapat perbandingan tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak
dan perilaku SADARI pada mahasiswi FEB dan FKIP Universitas
Muhammadiyyah Sumatera Utara.
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tumor Payudara Jinak
2.1.1 Definisi

Tumor payudara jinak yang paling umum pada wanita adalah fibroadenoma
mammae. Tumor payudara jinak tersebut dapat terjadi pada semua usia, tetapi lebih
sering terjadi pada wanita berusia 15 tahun sampai 35 tahun. Pada umumnya tumor
payudara jinak sering mengalami pertumbuhan yang terbatas dan biasanya stabil
setelah beberapa tahun. Biasanya tumor payudara jinak terbentuk sebagai tumor
tunggal, dan pada sekitar 15% pasien tumor dapat multipel.* Tumor payudara jinak
dapat bersifat unilateral atau bilateral, berupa benjolan padat dan tidak berisi cairan
dengan Kkarakteristik tidak nyeri, dapat digerakkan, berbatas tegas dan

berkonsistensi padat kenyal.!*®

Tumor payudara jinak seperti fibroadenoma mammae sering dijumpai pada
kuadran lateral atas payudara, karena bagian ini distribusi kelenjar paling banyak.?
Ukurannya sangat bervariasi, namun paling sering ditemukan dengan diameter 1-4
cm. Tumor payudara jinak kadang dapat tumbuh dan berkembang cepat dengan
ukuran diameter lebih dari 5 cm. Tumor payudara jinak seperti fibroadenoma
mammae dapat diklasifikasikan menjadi common fibroadenoma, complex
fibroadenoma dan giant fibroadenoma. Common fibroadenoma memiliki ukuran 1-
3 c¢cm dan sering ditemukan pada wanita muda antara 21-25 tahun. Complex
fibroadenoma meiliki ukuran lebih sama dengan 3 cm dengan karakteristik
histopatologis berupa sklerosis adenosis, kalsifikasi epitel atau metaplasia apokrin
papiler. Giant fibroadenoma memiliki ukuran dengan diameter lebih dari 5 cm.®
2.1.2 Epidemiologi

Investigasi Anyikam et al. terhadap 1050 jaringan payudara di Nigeria
Timur menemukan 722 kasus (68,8%) tumor jinak. Menurut penelitian sebelumnya
yang dilakukan di Thailand, terdapat tumor jinak payudara pada 1.846 dari 2.532

sampel yang dibiopsi (72,9%). Kasus didiagnosis dengan tumor payudara di Yaman
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antara Januari 2006 dan Desember 2009, dimana 142 (22,4%) adalah tumor
payudara ganas dan 493 (77,6%) adalah tumor payudara jinak pada usia 30 tahun.
kanker payudara pada wanita antara usia dari 40 dan 49. Mayoritas tumor payudara
jinak—40,5% dari semua kasus antara usia 20 dan 29—adalah fibroadenoma
mammae.*

Meskipun informasi tentang tumor payudara jinak di Indonesia masih
kurang, diperkirakan hingga pertengahan tahun 2011 dapat mencapai 100 orang,
menurut statistik dari Yayasan Kanker Indonesia pada tahun 2012. Menurut
informasi dari Rumah Sakit Umum Daerah Semarang (RSUD) ada pasien pada
Januari 2013 sebanyak 79 orang. Pada Februari ada sekitar 106 pasien tumor
payudara jinak. Menurut data Rumah Sakit Umum Dr. Harjono Ponorogo, pada
tahun 2014 terdapat 103 orang penderita tumor payudara jinak. Menurut informasi
yang dihimpun dari Rumah Sakit Umum Hasan Sadikin Bandung, banyak
masyarakat yang mengeluhkan benjolan di payudara dalam 10 tahun terakhir; 16%
dari pasien ini memiliki tumor payudara jinak, dan hanya 8% yang menderita
kanker payudara. Pada tahun 2013 terdapat 262 kasus tumor jinak (28,38%); tahun
2014 sebanyak 276 kasus (29,90%); dan pada tahun 2015 terdapat 385 kasus
(41,71%) menurut statistik rekam medis RSUD Bengkalis. Dengan jumlah pasien
sebanyak 385 orang (8,11%), tumor jinak payudara menempati urutan kelima
terbanyak di poliklinik bedah umum RSUD Bengkalis tahun 2015.1

Jumlah wanita di Indonesia yang terdiagnosis tumor payudara jinak
berdasarkan pemeriksaan payudara klinis meningkat setiap tahunnya. Prevalensi
tumor payudara jinak pada wanita usia 30 sampai 50 tahun pada tahun 2015 adalah
1,8 per 100.000. Pada 2016, terdapat 3,3 kasus tumor payudara jinak per 100.000
wanita berusia 30 hingga 50 tahun. Kemudian, pada 2017, insiden tumor payudara
jinak meningkat tajam menjadi 21,3 per 100.000 wanita berusia 30 hingga 50

tahun.*

2.1.3 Etiologi dan Faktor Risiko
Tidak diketahui dengan kejelasan dan kepastian apa yang menyebabkan

tumor payudara jinak, namun respon jaringan payudara lokal terhadap estrogen
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telah disarankan sebagai penjelasan yang mungkin.® Genetika, riwayat keluarga,
lingkungan, cara hidup, usia menarche, usia pertama kali melahirkan, status
perkawinan, riwayat menyusui, dan riwayat penggunaan kontrasepsi hormonal
hanyalah beberapa faktor risiko yang dapat memengaruhi pembentukan benjolan
pada dada.* Prevalensi tumor payudara jinak akan meningkat pada wanita dengan
riwayat keluarga kanker payudara.

Menurut penelitian Rizqy dan Putri tahun 2019, ada hubungan usia
menarche dengan tumor payudara. Hubungan ini disebabkan paparan tubuh yang
terlalu lama terhadap hormon estrogen dan progesteron, yang berdampak pada
pertumbuhan jaringan, khususnya jaringan payudara. Studi yang sama juga
mengungkapkan bahwa wanita yang menikah 2.889 kali lebih kecil
kemungkinannya untuk mendapatkan tumor payudara jinak dibandingkan wanita
yang tidak menikah. Meskipun penyebab perlindungan perkawinan terhadap
perkembangan tumor payudara jinak belum ditetapkan, status pernikahan
mempengaruhi kemungkinan kehamilan dan aktivitas menyusui, yang berdampak
pada kontrol hormonal wanita. Karena menyusui dapat meningkatkan kadar
estrogen, wanita yang tidak pernah menyusui memiliki kemungkinan 1.295 kali
lebih besar untuk mengembangkan tumor payudara jinak daripada mereka yang
pernah menyusui. Progesteron juga menurun, yang mengurangi dampak hormon ini
pada kemampuan payudara untuk memperbanyak jaringan. Jika dibandingkan
dengan wanita yang tidak pernah menggunakan kontrasepsi hormonal, risikonya
1,265 kali lebih tinggi bagi mereka yang telah menggunakan kontrasepsi hormonal
selama lima tahun atau lebih. Ini karena estrogen dan progesteron yang ada di
dalamnya, yang dapat meningkatkan paparan tubuh terhadap hormon-hormon ini
dan mempengaruhi perkembangan jaringan payudara yang tidak normal.*

2.1.4 Patogenesis

Tumor payudara jinak seperti fibroadenoma mammae muncul dari sel-sel
jaringan ikat stroma dan epitel yang secara fungsional dan mekanisme penting pada
payudara, yang mengandung resptor untuk hormon estrogen dan progesteron.
Secara keseluruhan patogenesis ini masih sulit untuk dipahami. Interaksi epitel-

stroma dianggap sebagai pusat perkembangan dan pertumbuhan lesi fibroepitel.
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Mutasi gen mediator complex subunit 12 (MED12) juga penting dalam
patofisiologi dari tumor payudara jinak ini. Mayoritas mutasi pada gen tersebut
pada kodon 44 dari ekson 2. Telah terbukti bahwa MED12 memiliki interaksi
seluler dengan reseptor estrogen alfa dan beta. Mutasi MED12 di stroma
intralobular mungkin terlibat dalam persinyalan estrogen yang menyimpang dan
pada akhirnya mengarah pada patogenesis.*’
2.1.5 Diagnosis

Tumor payudara jinak dapat didiagnosis melalui pemeriksaan Klinis
(pemeriksaan payudara manual dan palpasi), pencitraan (mamografi atau
ultrasonografi), dan pemeriksaan histopatologi.’> Pada pemeriksaan Klinis
didapatkan benjolan berupa massa berbatas tegas, dapat digerakkan dengan
konsistensi padat kenyal dan tidak nyeri.! Pada pemeriksaan dengan mamografi
gambaran bervariasi dari hipodens atau isodens pada jaringan payudara, berbatas
tegas, hingga massa dengan lobulasi makro atau sebagian tepi yang tidak jelas.
Mamografi lebih diperuntukan untuk perempuan dengan usia di atas 35 tahun.
Ultrasonografi payudara dilakukan untuk mendeteksi tumor payudara jinak bagi
perempuan yang lebih muda dari 35 tahun. Dengan ultrasonografi tumor payudara
jinak yaitu fibroadenoma mammae terlihat sebagai massa yang berbatas tegas, bulat
hingga ovoid, atau berlobus besar dengan hipoekogenisitas yang umumnya
seragam.*®

Pemeriksaan histopatologi merupakan gold standart untuk mendiagnosis
tumor payudara jinak. Salah satu gambaran histopatologi dari tumor payudara jinak
adalah lesi yang berbatas tegas dan tidak berkapsul. Dengan ciri khas berupa
proliferasi seluler stroma dan kelenjar. Rasio antara stroma dengan kelenjar relatif
konstan di seluruh lesi. Stromanya seragam, hipovaskuler, dan terdiri dari sel-sel
berbentuk spindel dengan inti lunak berbentuk oval memanjang. Tidak ada
pleomorfisme sel stroma. Jarang terjadi mitosis stroma, namun dapat terlihat
terutama tumor payudara jinak pada perempuan yang lebih mudah dan tidak
menunjukkan keganasan. Stroma dapat mengalami hialinisasi pada wanita yang
lebih tua. Pada tumor payudara jinak terdapat dua pola pertumbuhan histologis,

yaitu pola intrakanalikular dan pola perikanalikular. Stroma menekan dan
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mendistorsi kelenjar menjadi ruang seperti celah pada pola intrakanalikular dan
stroma mengelilingi kelenjar tanpa mendistorsi dan kelenjar mempertahankan
terbukanya lumen pada pola perikanalikular.'81°
2.1.6 Tatalaksana

Sebagian besar kasus tumor payudara jinak tidak memerlukan pengobatan,
sebab tumor payudara jinak dapat menyusut dan menghilang seiring waktu. Bila
ukuran semakin bertambah besar dan menekan jaringan lainnya, maka operasi
sebaiknya dilakukan. Indikasi dilakukannya intervensi bedah yaitu, apabila
pertumbuhan yang cepat, ukuran lebih dari 2 cm, dan atas permintaan pasien
sendiri. Terdapat 2 prosedur bedah yang dapat dilakukan untuk mengangkat tumor
payudara jinak yaitu, lumpektomi dan cryoablasi. Lumpektomi atau biopsi eksisi
adalah suatu prosedur pengangkatan tumor payudara jinak yang kemudian dikirim
ke laboratorium untuk di evaluasi lebih lanjut. Cryoablasi adalah suatu prosedur
yang menggunakan cryoprobe untuk membekukan dan menghancurkan struktur
seluler dari tumor payudara jinak, namun sebelumnya harus dilakukan biopsi jarum
inti untuk memastikan tumor payudara jinak.®
2.1.7 Komplikasi dan Prognosis

Prognosis tumor payudara jinak baik karena merupakan massa jinak yang
dapat menyusut dari waktu ke waktu pada sebagian besar kasus. Beberapa pasien
remaja mungkin mengalami pertumbuhan lesi baru paska eksisi. Risiko kanker
payudara mungkin sedikit meningkat pada pasien dengan complex fibroadenoma.
Jenis lesi ini mungkin mengandung jaringan payudara yang terkalsifikasi. Risiko
diperkuat oleh adanya riwayat kanker payudara dalam keluarga.'°

2.1.8 Deteksi Tumor Payudara
Deteksi terhadap tumor payudara baik jinak maupun ganas dapat dilakukan

dengan SADARI. SADARI merupakan salah satu upaya program pencegahan
kenker payudara yang dikembangkan di Indonesia. SADARI dapat dilakukan oleh
setiap orang sehingga lebih mudah dilakukan untuk deteksi adanya tumor pada
payudara.?! Pembahasan lebih lanjut tentang SADARI akan dibahas lebih lanjut

pada meteri berikutnya.
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2.2 SADARI
2.2.1 Pengertian SADARI

Untuk mendeteksi kelainan pada payudara wanita, seperti benjolan
abnormal seperti tumor payudara jinak dan kanker payudara, SADARI merupakan
pemeriksaan payudara yang dilakukan sendiri oleh wanita tersebut. Untuk memulai
proses identifikasi kelainan payudara sejak dini, tujuan utama SADARI adalah agar
pasien mengenal keadaan payudaranya sendiri.'®* Agar dapat dilakukan tindakan
secepatnya, SADARI merupakan salah satu tindakan deteksi dini terhadap tumor
yang berkembang pada payudara atau kelainan lain pada payudara itu sendiri.®
2.2.2 Sasaran SADARI

Wanita di atas usia 15 tahun adalah audiens yang dituju untuk SADARI, dan
mereka yang memiliki riwayat keluarga kanker payudara atau kanker lainnya diberi
prioritas.}* The American Cancer Society menyarankan wanita di atas usia 20 tahun
untuk mendapatkan SADARI pada tahun 2016.8 Karena wanita lebih mungkin
terkena tumor payudara jinak atau kanker payudara pada usia tersebut, SADARI
lebih efektif saat wanita masih muda, khususnya antara usia 15 dan 49, saat mereka
paling produktif.’
2.2.3 Waktu Melakukan SADARI

Setiap bulan, antara hari ketujuh dan kesepuluh setelah mulainyamenstruasi,
adalah waktu terbaik untuk melakukan SADARI karena pada saat ini, rasa sakit
dapat dirasakan dengan mudah. Wanita menopause mengalami kesadaranpada hari
yang sama setiap bulan.®®
2.2.4 Cara Melakukan SADARI
Lima langkah dalam melakukan SADARI yang benar, yaitu:

1. Awali dengan memeriksa kedua payudara sambil berdiri di depan cermin
dengan lengan terkulai, diikuti tangan di pinggang atau lengan di pinggul.
Lihatlah kedua payudara dan bandingkan ukuran, bentuk, dan warna
kulitnya. Perhatikan letak dan bentuk puting susu, apakah masuk ke dalam
atau bengkak, dan apakah terdapat lesung pipit, pembengkakan kulit, kulit
kemerahan, keriput, atau bisul.

2. Tetap berdiri di depan cermin, kemudian mengangkat kedua lengan dan
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perhatikan payudara apakah terdapat kelainan-kelainan seperti padalangkah
nomor satu.

Lihat dan perhatikan ada atau tidaknya tanda-tanda pengeluaran cairan dari
puting susu.

Setelah selesai berbaring, rasakan kedua payudara dengan bagian dalam
(volar/telapak tangan) 2-4 jari pada payudara kanan dan payudara Kiri.
Seluruh payudara dapat dirasakan secara ventral dari atas ke bawah atau
disentuh dari luar ke dalam.)

Langkah berikutnya dilakukan di dalam kamar mandi, dengan meraba
payudara dalam keadaan basah atau licin dalam posisi berdiri. Lakukan

seperti langkah nomor empat.

SADARI dapat dilakukan secara sistematis seperti dibawah ini:

a.

Inspeksi / melihat

Dilakukan dengan posisi berdiri di depan cermin dan baju ditanggalkan,
selanjutnya lengan dijuntaikan ke bawah dan di letakkan di pinggang. Lihat
dan amati kedua payudara dan ketiak ada perubahan seperti di atas atau
tidak.

Palpasi / meraba

Dilakukan dengan posisi berdiri di depan cermin dan baju ditanggalkan,
secara bergantian tangan kanan meraba payudara kiri dan sebaliknya,
dengan menggunakan bagian dalam dari jari 2-4. Dilakukan secara teratur
dari luar ke dalam atau dari atas ke bawah.

Menilai puting susu

Dilakukan dengan memijit puting susu dan melihat apakah ada keluar cairan

atau nipple discharge.*>4
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1. Perhatikan bentuk dan
ukuran payu-dara melalui
cermin dengan posisi kedua
lengan di samping tubuh.

3. Dengan lembut te-kan
setiap puting dan lihat

apakah ada cairan yang
keluar.
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2. Perhatikan payudara dengan
kedua tangan ke atas kepala
kemudian kedua tangan di
pinggang.

4. Angkat lengan kin ke atas

kepala atau dapat juga
dilakukan pada posisi tiduran.

5. Gunakan permukaan jari
yang rata untuk menekan
payudara. Pastikan untuk
menyentuh seluruh bagian
payudara. Gunakan pola
yang sama setiap bulan.

6. Periksa daerah antara
payudara dan ketiak serta
payudara dan tulang dada.
Ulangi semua langkah
tersebut untuk payudara
sebelah kanan.

Gambar 2.1 Cara melakukan SADARI
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2.3 Pengetahuan
2.3.1 Definisi Pengetahuan

Mengetahui sesuatu menghasilkan pengetahuan, atau hasil dari seseorang
yang mampu merasakan hal tertentu. Panca indera tubuh manusia—penglihatan,
pendengaran, penciuman, sentuhan, dan perasaan—digunakan untuk mendeteksi
benda. Indera penglihatan dan pendengaran, yang diwakili oleh mata dan telinga,
adalah tempat paling banyak ditemukannya pengetahuan. Mengisi kuesioner atau
melakukan wawancara tentang materi pelajaran dapat digunakan untuk mengukur
pengetahuan, -2
2.3.2 Tingkat Pengetahuan

Pengetahuan, sering dikenal sebagai kognisi, merupakan faktor kunci dalam
menentukan bagaimana seseorang berperilaku. Ranah kognitif membagi
pengetahuan menjadi enam tingkatan, yaitu sebagai berikut:

a. Tahu atau know
Pemahaman adalah kapasitas untuk mengingat kembali konten yang telah

dipelajari sebelumnya. Tingkat pengetahuan ini termasuk mengingat atau
mengingat kembali. Bentuk paling sederhana dari pengetahuan diketahui. Jika
seseorang dapat menyebutkan, mendeskripsikan, mengidentifikasi, menyatakan,
dan sebagainya materi yang dipelajari, maka dianggap mengetahuinya.
b. Memahami atau comprehension

Pemahaman adalah kapasitas untuk secara akurat menggambarkan item
terkenal dan untuk menafsirkan informasi dengan benar. Jika seseorang dapat
menjelaskan, memberikan contoh, menarik kesimpulan, membuat prediksi, dan
tindakan lain yang berkaitan dengan objek yang dipelajari, maka orang tersebut
dianggap memahami objek tersebut.
c. Aplikasi atau applicaton

Aplikasi adalah kapasitas untuk mempraktikkan pengetahuan dalam
keadaan dunia nyata. Penggunaan undang-undang, formula, prosedur, prinsip, dan
konsep lain dalam konteks atau keadaan yang berbeda adalah penerapan yang

dimaksud.
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d. Analisis atau analysis

Kemampuan untuk memecah suatu substansi atau item menjadi bagian-
bagian komponennya sambil mempertahankan koherensi organisasi dan hubungan
di antara mereka dikenal sebagai analisis. Seseorang yang telah mencapai tingkat
analisis dapat membedakan, mengecualikan, mengelompokkan, dan sebagainya
substansi atau objek.

e. Sintesis atau synthesis
Kapasitas seseorang untuk sintesis adalah kapasitas mereka untuk

memadatkan atau menyusun secara logis bagian-bagian dari pengetahuan mereka.
kapasitas untuk membuat formula baru dan saat ini.
f. Evaluasi atau evaluation

Kapasitas seseorang untuk evaluasi adalah kapasitas mereka untuk menilai
atau membenarkan substansi atau hal. Evaluasi didasarkan pada kriteria yang telah
ditentukan sebelumnya atau Kriteria yang ditentukan sendiri.°
2.3.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan:
a. Pendidikan

Penjelasan seseorang tentang sesuatu kepada orang lain sehingga dapat
dipahami. Karena pendidikan mempengaruhi proses belajar, maka semakin terdidik
seseorang maka semakin mudah menyerap informasi. Pengetahuan dan pendidikan
sangat erat kaitannya, oleh karena itu seseorang yang berpendidikan lebih tinggi
juga akan memiliki basis pengetahuan yang lebih luas.
b. Pekerjaan

Suatu kegiatan yang secara khusus diperlukan untuk memenuhi kebutuhan
sehari-hari. Seseorang sebenarnya dapat belajar dan mengalami hal-hal baru di
tempat kerja, baik secara langsung maupun tidak langsung. Dibandingkan dengan
karyawan non-medis, seorang profesional medis akan memiliki pemahaman yang
lebih baik tentang suatu penyakit dan cara penanganannya.
c. Usia

Usia memiliki dampak yang signifikan terhadap mentalitas dan pemahaman

seseorang. Pemahaman dan pola pikir seseorang akan semakin maju seiring
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bertambahnya usia, sehingga perolehan ilmunya semakin tinggi.
d. Minat

Keinginan yang kuat akan sesuatu. Keinginan seseorang untuk mencoba
sesuatu dan mengikutinya mungkin dipicu oleh rasa ingin tahu, yang dapat
mengarah ke tingkat pembelajaran yang lebih dalam.

e. Pengalaman
Kejadian sebelumnya yang mempengaruhi seseorang. Biasanya, seseorang

memperoleh lebih banyak pengetahuan, semakin banyak pengalaman yang mereka
miliki. Misalnya, ibu dari anak yang pernah atau sering mengalami kejang biasanya
lebih tahu tentang kejang daripada ibu dari anak yang tidak pernah mengalami
kejang.

f. Lingkungan

Segala sesuatu yang mengelilingi seseorang termasuk lingkungan fisik,
biologis, dan sosialnya. Lingkungan tempat orang tinggal memiliki dampak yang
signifikan terhadap bagaimana pengetahuan diserap oleh mereka. Misalnya, sangat
mungkin masyarakat di suatu tempat yang menghargai kebersihan lingkungan juga
menghargai kebersihan lingkungan.

g. Informasi
Seseorang dengan akses ke berbagai sumber informasi akan lebih

berpengetahuan. Secara umum, orang belajar informasi baru lebih cepat semakin
mudah menerima informasi.°
232 Kategori Pengetahuan
Terdapat kriteria untuk menilai tingkat pengetahuan yang dibagi menjadi tiga
kategori, yaitu:
a. Pengetahuan baik apabila mampu menjawab dengan benar 76-100% dari
jumlah pertanyaan.
b. Pengetahuan cukup apabila mampu menjawab dengan benar 56-75% dari
jumlah pertanyaan.
c. Pengetahuan kurang apabila mampu menjawab dengan benar < 56% dari

jumlah pertanyaan.®
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2.4 Perilaku
2.4.1 Definisi Perilaku

Segala perbuatan atau perilaku manusia baik yang dapat dilihat secara
langsung maupun yang tidak dapat dilihat dari luar disebut sebagai perilaku.
Perilaku adalah tanggapan atau reaksi seseorang terhadap suatu rangsangan,
menurut Skinner.®
2.4.2 Klasifikasi Perilaku

Bergantung pada bagaimana seseorang merespon suatu rangsangan, Skiner
membagi perilaku menjadi dua kategori, yaitu:

a. Perilaku tertutup, jika tidak mungkin bagi orang lain untuk melihat reaksi
terhadap suatu rangsangan dengan jelas. Satu-satunya faktor yang dapat
mempengaruhi bagaimana seseorang bereaksi terhadap rangsangan tersebut
adalah perhatian, perasaan, persepsi, pengetahuan, dan sikap mereka.

b. Perilaku terbuka atau terang-terangan, jika orang lain dapat dengan jelas
melihat reaksi terhadap suatu stimulus. Respons seseorang terhadap suatu
stimulus terlihat jelas, diwujudkan dalam suatu tindakan atau praktik yang
mudah dilihat orang lain.®

2.4.3 Faktor yang Mempengaruhi Perilaku
Perilaku, khususnya perilaku kesehatan, dipengaruhi oleh tiga variabel, yaitu:

1. Unsur predisposisi. Pengetahuan, sikap, pendapat, kepercayaan, nilai-nilai
tradisional, dan faktor-faktor lain dapat mempengaruhi bagaimana
seseorang berperilaku.

2. Faktor probabilitas. tindakan atau perilaku yang menyenangkan atau
menyenangkan. posyandu, puskesmas, dan prasarana lain yang
memfasilitasi terjadinya perilaku sehat di rumah sakit, fasilitas olahraga,
makanan sehat, dll.

3. Faktor Penguat. Dorongan atau penguatan tingkah laku, baik berupa nasihat

dari orang tua, pembimbing atau teman.?°

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



2.1 Kerangka Teori

Tingkat Pengetahuan

Tumor Payudara Jinak

17

Definisi Epidemiologi

22 Kerangka Konsep

Variabel independen

- Mabhasiswi FEB

Etiologi
dan Faktor

Deteksi

SADARI

Perilaku SADARI

- Mahasiswi
FKIP

jinak

Variabel dependen

- Pengetahuan tentang
tumor payudara

- Perilaku SADARI

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara




BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi operasional

No Varibel Definisi Alat ukur Hasil ukur Skala
: ukur
1. Pengetahuan Pengetahuan yang Kuesioner 1. Baik, bila> Ordinal
dimaksud adalah dari mean

pengetahuan mahasiswi
FEB danFKIP
Universitas
Muhammadiyah
Sumatera Utara tentang
tumor payudara jinak

2. Kurang baik,
bila < dari mean

2. Perilaku
SADARI

Perilaku deteksi dini
pemeriksaan payudara
sendiri yang dilakukan
mahasiswi satu bulan
sekali

Kuesioner 1. Baik, bila> Ordinal
dari mean
2. Kurang baik,
bila < dari
mean

3. Mahasiswi
FEB

Mahasiswi FEB adalah
mahasiswi yang
berkuliah di FEB
Universitas
Muhammadiyah
Sumatera Utara
angkatan 2019-2022

4. Mahasiswi
FKIP

Mahasiswi FKIP
adalah mahasiswi
yang berkuliah di
FKIP Universitas
Muhammadiyah
Sumatera Utara
angkatan 2019-
2022
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3.2 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian diskriptif analitik dengan rancangan

penelitian cross-sectional, dimana variabel dependen dan variabel independen akan
dikumpulkan dalam waktu yang sama.
3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.3.1 Lokasi Penelitian

Penelitian dilaksanakan di Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
dengan target penelitian merupakan mahasiswi FEB dan FKIP angkatan 2019-2022.
3.3.2  Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan pada bulan Agustus — Desember 2022.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi dari penelitian ini adalah seluruh mahasiswi FEB dan seluruh
mahasiwi FKIP angkatan 2019-2022 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
3.4.2 Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini yaitu mahasiswi FEB dan mahasiswi FKIP

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.
3.5 Prosedur Pengambilan Data dan Besar Sampel
3.5.1 Pengumpulan Data

Pengumpulan data yang digunakaan dalam penelitian ini yaitu dengan
menggunakan kuesioner yang dibagikan langsung pada mahasiswi FEB dan FKIP
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

3.5.2 Besar Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini yaitu consecutive

sampling. Pengambilan jumlah sampel dalam penelitian ini menggunakan rumusan:

z2xP(1—-P)
n= T
1,962x0,5(1-0,5)
n= =
R 96,04
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Keterangan:
n : Besar sampel minimum pada masing-masing kelompok.

Z : Tingkat kepercayaan (1.96 pada a =0.05).
P : Proporsi maksmal estimasi (0,5)
d : Presisi absolut/sampling error (10%)
3.6 Kiriteria Inklusi Dan Eksklusi
3.6.1 Kiriteria Inklusi
a. Mahasiswi Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara baik itu FEB dan
FKIP angkatan 2019-2022.

b. Bersedia menjadi responden

3.6.1 Kiriteria Eksklusi
a. Mahasiswi yang sedang cuti kuliah

b. Mahasiswi yang tidak bersedia menjadi responden penelitian

3.7 Teknik Pengumpulan Data

Metodologi pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
penggunaan data primer yang terus menerus disediakan oleh responden.
Pengumpulan data menggunakan metodologi sudut dengan alat komputasi yang
telah mengalami validasi dan validasi ulang.
3.8 Uji Coba Instrumen Penelitian

Dalam penelitian ini, kuesioner disajikan sebagai alat penelitian utama.
Kuesioner menanyakan pengetahuan tentang tumor payudara jinak dan perilaku
SADARI. Ada total 10 pertanyaan pada tes pengetahuan yang berhubungan dengan
tumor jinak payudara, dan 11 pertanyaan pada tes perilaku yang berhubungan
dengan SADARI. Responden akan mendapatkan nilai 1 untuk jawaban yang benar
terhadap pertanyaan pengetahuan tumor jinak dan nilai 0O untuk jawaban yang tidak
benar. Jika jawaban kuesioner perilaku SADARI selalu maka akan diberikan nilai
4, sering nilai 3, jarang nilai 2, dan tidak pernah nilai 1. Hasil akhir setiap responden
akan dijumlahkan, dan rata-ratanya kemudian ditentukan nilainya dan

dibandingkan.
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3.8.1 Hasil Uji Validitas

Menggunakan program SPSS untuk mengevaluasi validitas penelitian.
Kemampuan suatu instrumen untuk mengukur apa yang seharusnya diukur dikenal
dengan uji validitas. Dua kriteria dapat digunakan untuk menentukan validitas suatu
tes; yang pertama membandingkan nilai r hitung dengan r tabel, dan yang kedua
membandingkan nilai signifikansi (2-tailed) dengan alpha. Data dinyatakan tidak
valid jika nilai r hitung lebih kecil dari r tabel, dan valid jika nilai r hitung melebihi
r tabel. Data kuesioner pengetahuan tentang tumor jinak dan perilaku SADARI
memiliki nilai tabel 0,361, artinya semua pertanyaan pengetahuan dan perilaku
memiliki nilai hitung lebih besar dari r tabel, yang menunjukkan bahwa data
tersebut valid.

Kriteria kedua yang ditentukan oleh nilai signifikansi (2-tailed) dengan
alpha menyatakan bahwa data valid jika nilai signifikansi (2-tailed) lebih kecil dari
alpha (0,05), begitu pula sebaliknya. Data tidak valid jika signifikansi (2-tailed)
lebih tinggi dari alpha (0,05). Semua item pada kuesioner perilaku SADARI dan
kuesioner pengetahuan tentang tumor payudara jinak memiliki nilai signifikan (2-
tailed) lebih rendah dari alpha (0,05) yang menunjukkan bahwa data tersebut
reliabel.

Tabel 3.2 Hasil uji validitas kuesioner pengetahuan

Pertanyaan R hitung R tabel Kesimpulan
Pertanyaan 1 0,695 0,361 Valid
Pertanyaan 2 0,688 0.361 Valid
Pertanyaan 3 0,743 0,361 Valid
Pertanyaan 4 0,615 0,361 Valid
Pertanyaan 5 0,371 0,361 Valid
Pertanyaan 6 0,371 0,361 Valid
Pertanyaan 7 0,528 0,361 Valid
Pertanyaan 8 0,397 0,361 Valid
Pertanyaan 9 0,433 0,361 Valid
Pertanyaan 10 0,546 0,361 Valid
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Tabel 3.3 Hasil uji validitas kuesioner perilaku sadari

Pertanyaan R hitung R tabel Kesimpulan
Pertanyaan 1 0,544 0,361 Valid
Pertanyaan 2 0.743 0,361 Valid
Pertanyaan 3 0,791 0,361 Valid
Pertanyaan 4 0,864 0,361 Valid
Pertanyaan 5 0,843 0,361 Valid
Pertanyaan 6 0,717 0,361 Valid
Pertanyaan 7 0,783 0,361 Valid
Pertanyaan 8 0,528 0,361 Valid
Pertanyaan 9 0,731 0,361 Valid
Pertanyaan 10 0,604 0,361 Valid
Pertanyaan 11 0,662 0,361 Valid

3.8.2 Hasil uji reliabilitas

Program SPSS digunakan untuk uji reliabilitas penelitian. Saat
menggunakan alat pengukur yang sama berulang kali, keandalan mengacu pada
seberapa baik hasil pengukuran benar. Jika nilai Cronbach's Alpha lebih tinggi dari
0,6 pada saat uji reliabilitas, maka data dianggap reliabel. Skor Alpha Cronbach
untuk data kuesioner pengetahuan tentang tumor payudara jinak adalah 0,725, lebih
tinggi dari 0,6, menunjukkan bahwa semua kuesioner dalam data dapat dipercaya.
Skor Alpha Cronbach untuk kuesioner perilaku SADARI adalah 0,903, yang lebih
tinggi dari 0,6, menunjukkan bahwa semua kuesioner perilaku SADARI juga dapat
diandalkan.

Tabel 3.4 Hasil uji reliabilitas kuesioner pengetahuan

Cronbach’s Alpha Jumlah pertanyaan

0,725 10

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



23

Tabel 3.5 Hasil uji reliabilitas kuesioner perilaku sadari

Cronbach’s Alpha Jumlah pertanyaan

0,903 11

3.9 Pengolahan Data dan Analisis Data

3.9.1 Pengolahan Data

Langkah-langkah dalam pengolahan data yaitu:

1.  Pemeriksaan data atau editing. Untuk menghindari data yang tidak lengkap
atau tidak akurat, dilakukan pengecekan data untuk memastikan keakuratan
dan kelengkapan data yang telah diterima

2.  Pemeriksaan kode atau coding. Setelah data terkumpul, dilakukan
pengecekan keakuratan dan kelengkapan data sebelum kode data diperiksa.
Data tersebut kemudian diberi kode secara manual oleh peneliti sebelum
dimasukkan ke dalam komputer.

3. Memasukkan data atau entry. Aplikasi SPSS digunakan untuk memasukkan
data yang telah diverifikasi sebelumnya untuk pengolahan data selanjutnya.

4. Pembersihan data atau cleaning. Untuk mencegah kesalahan pengisian data,
periksa kembali semua data yang telah diinput ke dalam komputer.

5. Menyimpan data atau saving, menyimpan data untuk siap dianalisis.

3.9.2 Analisis Data
Setiap data (variabel) parameter pengamatan dikumpulkan dan dicatat.

Menggunakan program bantuan statistik SPSS, data kuantitatif (variabel dependen)
dievaluasi signifikansinya dalam kaitannya dengan pengaruh kelompok perlakuan
(variabel independen).
3.9.2.1 Analisis Univariat

Untuk menentukan karakteristik, tabel distribusi frekuensi berdasarkan
variabel independen dan dependen yang diteliti digunakan dalam analisis univariat.
Data akan disajikan sebagai nilai persentase.
3.9.2.2 Analisis Bivariat

Untuk mendapatkan nilai p, analisis ini dilakukan dengan menggunakan uji

statistik chi-square. Uji Fisher akan dilakukan sebagai uji cadangan jika parameter
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chi-square tidak terpenuhi. Pada penelitian ini dilakukan uji bivariat untuk
mengetahui apakah mahasiswi FEB dan FKIP memiliki perbandingan tingkat
pengetahuan yang mengenai tumor payudara jinak dan apakah memiliki
perbandingan pada perilaku SADARI.
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3.10 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan di FEB dan FKIP Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara JI. Kapt. Mukhtar Basri No.3 Medan Sumatera Utara. Penelitian ini
menggunakan sampel sebanyak 192 mahasiswi FEB dan FKIP dengan jumlah
masing-masing mahasiswi setiap fakultas yaitu 96 orang. Hasil penelitian ini
diuraikan dengan analisis data univariat dan analisis data bivariat.
4.1.1 Analisis Univariat

Analisis data univariat adalah analisis data yang menggambarkan mengenai
distribusi sampel yang diteliti yaitu mahasiswi FEB dan FKIP sebagai variabel
independen sedangkan pengetahuan dan perilaku sebagai variabel dependen.
4.1.1.1 Distribusi Berasarkan Usia

Pada penelitian ini rata-rata usia mahasiswi adalah 18 tahun, dengan usia
termuda 17 tahun dan usia tertua 25 tahun.

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi usai

Usia responden Frekuensi Persentase (%)
17 tahun 11 57

18 tahun 116 60,4

19 tahun 38 19,8

20-25 tahun 27 141

Total 192 100

Tabel diatas menunjukkan bahwa sebagian besar mahasiswi ini berusia 18
tahun yaitu 116 orang (60,4%), kemudian usia 19 tahun sebanyak 38 orang (19,4%),
kemudian usia 20-25 tahun sebanyak 27 orang (14,1%), dan usia 17 tahun sebanyak
11 orang (5,7%).

26
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4.1.1.2 Distribusi Berdasarkan Fakultas
Tabel 4.2 Distribusi frekuensi fakultas

Fakultas Frekuensi Persentase (%)
FEB 96 50

FKIP 96 50

Total 192 100

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa responden dalam penelitian ini
yaitu fakultas mahasiswi pada penelitian ini adalah FEB sebanyak 96 orang (50%)
dan FKIP sebanyak 96 orang (50%).
4.1.1.3 Distribusi Berdasarkan Riwayat Tumor Payudara Jinak

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi riwayat tumor payudara jinak

Riwayat tumor payudara Frekuensi Persentase (%)
jinak

lya 1 0,5
Tidak 191 99,5
Total 192 100

Berdasarkan tabel di atas dapat disimpulkan bahwa mayoritas mahasiswi
FEB dan FKIP dalam penelitian ini tidak memiliki riwayat tumor payudara jinak
yaitu 191 orang (99,5%) dan 1 orang (0,5%) yang memiliki riwayat tumor payudara
jinak.
4.1.1.4 Distribusi Berdasarkan Pernah Mendapatkan Informasi
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi pernah mendapatkan informasi tentang tumor

payudara jinak

Pernah mendapatkan Frekuensi Persentasi (%)
informasi

lya 79 41,1
Tidak 113 58,9
Total 192 100

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



28

Berdasarkan tabel di atas mahasiswi FEB dan FKIP yang tidak pernah
mendapat informasi tentang tumor payudara jinak sebanyak 113 orang (58.9%) dan
yang pernah mendapat informasi tentang tumor payudara jinak sebanyak 79 orang
(41,1%).
4.1.1.5 Distribusi Berdasarkan Pengetahuan Tentang Tumor Payudara Jinak

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi pengetahuan tentang tumor payudara jinak

Tingkat Mahasiswi FEB Mahasiswi FKIP

Pengetahuan Frekuensi (%) Frekuensi (%)
Baik 40 41,7 49 51
Kurang baik 56 58,3 47 49
Total 96 100 96 100

Berdasarkan tabel di atas bahwa mahasiswi FEB yang memiliki
pengetahuan baik sebanyak 40 orang (41,7%) dan yang memiliki pengetahuan
kurang baik sebanyak 56 orang (58%), sedangkan pada mahasiswi FKIP yang
memiliki pengetahuan baik lebih banyak yaitu 49 orang (51%) dan yang memiliki
pengetahuan kurang baik lebih sedikit yaitu sebanyak 47 orang (49%).
4.1.1.6 Distribusi Berdasarkan Perilaku SADARI
Tabel 4.6 Distribusi frekuensi perilaku SADARI

Perilaku Mahaisiwi FEB Mahasiswi FKIP
SADARI Frekuensi (%) Frekuensi (%)
Baik 48 50 39 40,6
Kurang baik 48 50 57 59
Total 96 100 96 100

Berdasarkan tabel di atas bahwa mahasiswi FEB yang memiliki perilaku
SADARI baik sebanyak 48 orang (50%) dan yang memiliki tingkat pengetahuan
kurang baik sebanyak 48 orang (50%), sedangkan pada mahasiswi FKIP yang
memiliki perilaku SADARI baik lebih sedikit yaitu sebanyak 39 orang (40,6%) dan
yang memiliki perilaku SADARI kurang baik lebih banyak yaitu 57 orang (59%).
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4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis data bivariat adalah analisis data yang digunakana untuk melihat
apakah terdapat perbandingan antara variabel independen (mahasiswi) dan variabel
dependen (pengetahuan dan perilaku SADARI) dengan menggunakan uji Chi-
square.
4.1.2.1 Perbandingan pengetahuan tentang tumor payudara jinak pada
mahasiswi FEB dan FKIP
Tabel 4.7 Perbandingan pengetahuan tentang tumor payudara jinak pada mahasiswi
FEB dan FKIP

Tingkat Pengetahuan total P
Fakultas Baik Kurang baik Value
n % n % n %
FEB 40 44,9 56 54,4 96 50,0 0,193
FKIP 49 55,1 47 45,6 96 50,0
Total 89 100,0 103  100,0 192 100,0

Dari analisis ini menunjukkan bahwa terdapat 40 orang (44,9%) dari
mahasiswi FEB yang memiliki pengetahuan baik tentang tumor payudara jinak,
sedangkan dari mahasiswi FKIP terdapat 49 orang (55,1%) yang memiliki
pengetahuan tentang tumor payudara jinak yang baik. Hasil uji statistik diperoleh
p-value 0,193 lebih besar dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbandingan yang signifikan tingkat pengetahuan antara responden dari mahasiswi
FEB dengan responden dari mahasiswi FKIP.
4.1.2.2 Perbandingan perilaku SADARI pada mahasiswi FEB dan FKIP
Tabel 4.8 Perbandingan perilaku SADARI pada mahasiswi FEB dan FKIP

Tingkat Pengetahuan total P
Fakultas Baik Kurang baik Value
n % n % n %
FEB 48 55,2 48 45,7 96 50,0 0,192
FKIP 39 448 57 54,3 96 50,0
Total 87 100,0 105 100,0 192 100,0

Dari analisis ini menunjukkan bahwa terdapat 48 orang (55,2%) dari
mahasiswi FEB yang memiliki perilaku SADARI yang baik, sedangkan responden
dari mahasiswi FKIP terdapat 39 orang (44,8%) yang memiliki perilaku SADARI
yang baik. Hasil uji statistik diperoleh p-value 0,192 lebih besar dari 0,05, maka

dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbandingan yang signifikan perilaku
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SADARI antara responden dari mahasiswi FEB dengan responden dari mahasiswi
FKIP.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Analisis Univariat

Hasil penelitian ini menunjukkan responden yaitu mahasiswi FEB dan FKIP
berusia dari 17-25 tahun, dengan usia terbanyak yakni 18 tahun (60,4%). Menurut
WHO usia tersebut termasuk dalam usia dewasa mudah. Usia berpengaruh penting
terhadap kejadian tumor payudara jinak seperti fibroadenoma mammae, karena
fibroadenoma mammae biasanya terjadi pada wanita muda. Berdasarkan New South
Wales Breast Cancer Intitute yang melaporkan bahwa lebih dari 9% populasi yang
mengalami fibroadenoma mammae adalah wanita yang berusia 21 sampai 25 tahun.
Berdasarkan laporan Western Services Alliance terdapat lebih dari satu per enam
wanita (sekitar 16%) yang berumur 15 sampai 25 tahun mengalami fibroadenoma
mammae.??

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak mahasiswi yang tidak
memilki riwayat tumor payudara jinak daripada yang memiliki riwayat tumor
payudara jinak. Riwayat tumor payudara jinak hanya dimiliki pada 1 mahasiswi
(0,5%) dan selebihnya tidak memiliki riwayat tumor payudara jinak yaitu 191
mahasiswi (99,5%). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Adaming dan Lutfiyati
(2022), menyatakan bahwa mayoritas responden tidak memiliki riwayat tumor
payudara jinak sebanyak 38 (95%) dan terdapat 2 (5%) responden yang memiliki
riwayat tumor payudara jinak. Salah satu yang mempengaruhi pengetahuan dan
perilaku seseorang adalah pengalaman. Berdasarkan penelitian yang dilakukan
Adaming dan Lutfiyati (2022), disimpulkan bahwa seseorang yang memiliki
riwayat tumor payudara jinak seperti fibroadenoma mammaea memiliki
pengetahuan baik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Alini dan Widya
(2018), menyatakan bahwa seseorang dengan riwayat tumor payudara jinak seperti
fibroadenoma mammae berisiko enam kali lipat untuk mengalaminya kembali jika
dibandingkan dengan seseorang yang tidak memiliki riwayat tumor payudara

jinak.1%2
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Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa mahasiswi yang tidak
pernah mendapatkan informasi tentang tumor payudara jinak lebih banyak daripada
yang pernah mendapatkan informasi tentang tumor payudara jinak. Mahasiswi yang
mendapatkan informasi tentang tumor payudara jinak sebanyak 79 orang (41%) dan
yang tidak mendapatkan informasi tentang tumor payudara jinak sebesar 113 orang
(58,9%). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Adaming dan Lutfiyati (2022),
yang menyatakan bahwa sebagian responden pernah mendapatkan informasi
tentang tumor payudara jinak, yaitu sebesar 22 responden (55%) dan yang tidak
pernah mendapatkan informasi tentang tumor payudara jinak sebesar 18 responden
(35%). Menurut teori Mubarak (2012), menyatakan kemudahan untuk memperoleh
informasi dapat membantu mempercepat seseorang memperoleh pengetahuan yang
baru.?

Hasil persentase pengetahuan tentang tumor payudara jinak pada penelitian
ini, menunjukkan bahwa mahasiswi FEB yang memiliki pengetahuan baik
sebanyak 40 orang (41,7%) dan yang memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak
56 orang (58%). Artinya pada fakultas FEB lebih banyak mahasiswi yang memiliki
pengetahuan kurang baik tentang tumor payudara jinak. Hal ini sejalan dengan
penelitian Siti Rabiah dan Dewi Arlina (2020), yang menyatakan bahwa sebagian
besar responden memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 80 orang (72%), yang
memiliki pengetahuann cukup baik sebanyak 30 orang (27%) dan yang memiliki
pengetahuan baik hanya 1 orang (1%). Pada mahasiswi FKIP yang memiliki
pengetahuan baik lebih banyak yaitu sebanyak 49 orang (51%) dan yang memiliki
pengetahuan kurang baik lebih sedikit yaitu sebanyak 47 orang (49%). Sejalan
dengan penelitian Siti Haeriyah (2019), menyatakan bahwa responden yang
memiliki pengetahuan baik sebanyak 57 orang (58%), responden yang
berpengetahuan kurang sebanyak 12 orang (12,4%) dan yang berpengetahuancukup
sebanyak 28 orang (28,9%).2%2*

Berdasarkan hasil penelitian ini diketahui bahwa mahasiswi FEB yang
memiliki perilaku SADARI baik sebanyak 48 orang (50%) dan yang memiliki
tingkat pengetahuan kurang baik sebanyak 48 orang (50%), artinya pada fakultas
FEB mahasiswi yang memiliki perilaku SADARI baik dan kurang baik berjumlah
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sama. Pada mahasiswi FKIP yang memiliki perilaku SADARI baik lebih sedikit
yaitu sebanyak 39 orang (40,6%) dan yang memiliki perilaku SADARI kurang baik
lebih banyak yaitu 57 orang (59%). Hal ini sejalan dengan penelitian Ni Ketut
Citrawati dan Ni Luh Putu (2022), yang menyatakan bahwa responden yang
memiliki perilaku SADARI kurang baik sebanyak 150 orang (88,24%), dan
responden yang berperilaku SADARI baik sebanyak 20 orang (11,76%). Berbeda
dengan penelitian Siti Haeriyah dkk (2019), yang menyatakan bahwa responden
yang memiliki perilaku SADARI yang tidak baik sebanyak 29 orang (29,9%) dan
yang berperilaku baik sebanyak 68 orang (70%).242°
4.2.2 Analisis Bivariat

Hasil analisis bivariat untuk variabel tingkat pengetahuan tentang tumor
payudara jinak, menunjukkan bahwa terdapat 40 orang (44,9%) dari mahasiswi
FEB yang memiliki pengetahuan baik tentang tumor payudara jinak, sedangkan
responden dari mahasiswi FKIP terdapat 49 orang (55,1%) yang memiliki
pengetahuan tentang tumor payudara jinak yang baik. Hasil uji statistik diperoleh
p-value 0,193 lebih besar dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
perbandingan yang signifikan tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak
antara responden dari mahasiswi FEB dengan responden dari mahasiswi FKIP.

Hal ini tidak sejalan dengan penelitian Veronica Debora dkk (2018), 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 kedokteran memiliki 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. 2

Analisis bivariat pada variabel perilaku SADARI menunjukkan bahwa
terdapat 48 (55,2%) responden dari mahasisiwi FEB yang memiliki perilaku
SADARI yang baik, sedangkan responden dari mahasisiwi FKIP ada 39 (44,8%)
yang memiliki perilaku SADARI yang baik. Hasil uji statistik diperoleh p-value
0,192 lebih besar dari 0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbandingan
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perilaku SADARI antara responden dari mahasiswi FEB dengan responden dari
mahasiswi FKIP. Penelitian ini tidak sejalan dengan yang dilakukan oleh Cut Gina
Inggriyani dkk (2022) yaitu didapatkan adanya perbedaan yang signifikan antara
perilaku mahasiswa medis dan non medis dimana didapatkan nilai p-value yaitu
0,009.%
Hal ini terjadi karena pada penelitian sebelumnya sampel berupa mahasiswa
kedoktean dan non kedokteran memiliki latar belakang pendidikan yang berbeda.
Mahasiswa kedokteran telah mendapatkan pembelajaran secara lengkap dan
terperinci saat proses perkuliahan, sedangkan pada mahasiswa non kedokteran tidak
pernah mendapatkan pembelajaran pada perkuliahan, mahasiswa non kedokteran
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, sehingga dalam penelitiannya di
dapatkan perbandingan yang signifikan tingkat pengetahuan antara mahasiswa
kedokteran dan non kedokteran yaitu tingkat pengetahuan mahasiswa kedokteran
lebih tinggi dibandingkan dengan tingkat pengetahuan mahasiswa non kedokteran.
Pada penelitian ini baik tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak
dan perilaku SADARI pada mahasiswi FEB dan FKIP tidak terdapat perbandingan
yang signifikan. Artinya keduanya memiliki tingkat pengetahuan yang sama
tentang tumor payudara jinak dan memiliki perilaku SADARI yang sama. Hal ini
dapat terjadi oleh karena mahasiswi FEB dan FKIP memiliki latar belakang
pengetahuan tentang tumor payudara jinak yang sama. Dalam menempuh
pendidikan di kampus baik FEB dan FKIP pada proses perkuliahan tidak
mendapatkan pembelajaran mengenai tumor payudara jinak dan perilaku SADARI,
selama proses pendidikan mereka hanya mendapatkan materi tentang jurusannya
masing-masing, sehingga sedikit terpapar pengetahuan mengenai tumor payudara
jinak dan perilaku SADARI. Berdasarkan teori Notoatmodjo (2012), menyatakan
bahwa tingkat pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor, beberapa
diantaranya, yaitu pendidikan, pengalaman dan informasi yang diperoleh. Perilaku
juga dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu yaitu pendidikan, jenis kelamin dan

lingkungan termasuk lingkungan perkuliahan. Selain itu pengetahuan seseorang
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juga memiliki peran penting dalam membentuk perilaku seseorang. %

4.3 Keterbatasan Penelitian

Pada penelitian ini yang digunakan hanya kuesioner pada variabel perilaku
SADARI, sehingga tidak dapat diketahui teknik perilaku SADARI yang dilakukan
oleh responden apakah sudah secara benar atau tidak.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1.

Tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak pada mahasiswi FEB
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara didapatkan mahasiswi yang
berpengetahuan baik yakni 40 orang (41,7%) sedangkan yang
berpengetahuan kurang baik yakni 56 orang (58,3%)

Tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak pada mahasiswi FKIP
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara didapatkan mahasiswi yang
berpengetahuan baik yakni 49 orang (51%), sedangkan mahasiswi yang
berpengetahuan kuang baik yakni 47 orang (49%).

Perilaku SADARI pada mahasiswi FEB Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara didapatkan mahasiswi yang berperilaku SADARI baik dan
kurang baik sama banyaknya yakni 48 orang (50%).

Perilaku SADARI pada mahasiswi FKIP Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara didapatkan mahasiswi yang berperilaku SADARI baik
yakni 39 orang (40,6%), sedangkan mahasiswi yang berperilaku SADARI
kurang baik yakni 57 orang (59%).

Dari hasil analisis bivariat didapatkan nilai p value yakni 0,193 lebih besar
dari 0,05 yang artinya tidak terdapat perbandingan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak pada mahasiswi FEB dan
FKIP, keduanya memiliki tingkat pengetahuan tentang tumor payudara
jinak yang di kategorikan kurang baik.

Dari hasil analisis bivariat didapatkan p value yakni 0,192 lebih besar dari
0,05 yang artinya tidak terdapat perbandingan yang signifikan antara
perilaku SADARI pada mahasiswi FEB dan FKIP keduanya memiliki
perilaku SADARI yang di kategorikan kurang baik.

35
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5.2 Saran
1. Diharapkan agar penelitian selanjutnya dapat memberikan edukasi dan
penyuluhan tentang penyakit tumor payudara jinak dan melakukan
observasi terhadap cara melakukan SADARI.
2. Bagi responden diharapkan meningkatkan kesadaran terhadap pentingnya
pengetahuan tentang tumor payudara jinak dan perilaku SADARI guna
mendapatkan informasi lebih banyak terkait hal tersebut, sehingga dapat

diaplikasikan sebagai upaya preventif terhadap penyakit tumor payudara.
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LAMPIRAN 1 LEMBAR KUESIONER

PERBANDINGAN TINGKAT PENGETAHUAN TENTANG TUMOR
PAYUDARA JINAK DAN PERILAKU SADARI PADA MAHASISWI FEB
DAN FKIP UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

Data identitas

Nama responden

Nomor responden

Usia

Jenis kelamin

Fakultas :

Angkatan :

Bersedia menjadi responden: YA / TIDAK

NooohkwddE >

. Pernah menderita tumor payudara jinak:

Ya tidak

. Pernah mendapatkan informasi tentang tumor payudara jinak:
Ya Tidak
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B. Pengetahuan tumor jinak
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Petunjuk pengisian: Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling

benar denganmemberikan tanda centang (\) pada kolom pilihan

dibawah ini.

No. | Pertanyaan benar | salah

1. Tumor payudara jinak merupakan benjolan
yang teraba bulat, padat, kenyal, dapat
digerakkan dan berbatas tegas

2. Tumor payudara jinak banyak dialami oleh
wanita muda sekitar usia 20-30 tahun

3. Ketidakseimbangan hormonal menjadi
penyebab utama tumor payudara jinak

4, Anak perempuan yang ibunya menderita
kanker payudara memiliki risiko terkena tumor
payudara jinak

5. Seorang perempuan yang sedang menyusui
berisiko menderita tumor payudara jinak

6. Kulit payudara mengkerut dan keluarnya cairan
dari putting susu merupakan salah satu tanda
gejala tumor payudara jinak

7. Tumor payudara jinak tidak menimbulkan
nyeri, kecuali massanya sudah terlalu besar

8. Deteksi dini terhadap tumor payudara jinak
dapat dilakukan dengan pemeriksaan peyudara
sendri (SADARI) secara rutin

9. Penatalaksanaan tumor payudara jinak dapat
dilakukan melalui tindakan medis yaitu dengan
pengangkatan benjolan apabila diperlukan

10. | Tumor payudara jinak dapat terjadi
kekambuhan di kemudian hari

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



C. Kuesioner SADARI
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Petunjuk pengisian: Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling

benar dengan memberikan tanda centang (V) pada kolom pilihan

dibawah ini.

Selalu : Setiap satu bulan sekali

Sering : Setiap tiga bulan sekali

Jarang : Setiap enam bulan sekali
Tidak pernah : Tidak pernah melakukan SADARI

No.

Pertanyaan

selalu

sering | jarang | Tidak
pernah

1.

Saya melakukan pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI)

Saya melakukan pemeriksaan
SADARI setiap bulan
sesudah haid

Saya mengamati bentuk
payudara saya didepan
cermin dengan posisi kedua
lengan di samping tubuh saat
melakukan SADARI

Saya mengamati bentuk
payudara saya didepan
cermin sambil saya
meletakkan kedua tangan di
piggang saat melakukan
SADARI

Saya mengamati bentuk
payudara saya didepan
cermin sambil saya
mengangkat tangan keatas
saat melakukan SADARI

Saya meraba payudara
dengan menggunakan
permukaan jari — jari tangan
dengan pola searah jarum jam

Saya meraba seluruh
permukaan payudara dengan
cara payudara Kiri dengan
tangan kanan dan sebaliknya
payudara kanan dengan
tangan Kiri
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Saya memencet putting susu
untuk melihat apakan ada
cairan yang keluar atau tidak

Saya juga meraba daerah
antara payudara dengan
ketiak kiri dan kanan serta
daerah payudara dan tulang
dada

10.

Saya melakukan SADARI
saat mandi

11.

Saya berbaring ketika
melakukan SADARI
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LAMPIRAN 2 DATA HASIL PENELITIAN
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RIWAYAT | DAPAT
NO NAMA USIA | FAK | T.PD INFOR PENGETAHUAN | PERILAKU
1 | NURUL HIDAYANI | 19 | FKIP TIDAK IYA KURANG BAIK
NURRIZQI
FADHILA 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG BAIK
SITINURCHOLIZA | 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK BAIK
RAHRA ZIAH
4 ULHAAQ 17 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK KURANG
WANDA
5 NURISTIA 18 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
LIYANDASARI
6 SITOMPUL 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK KURANG
7 LATIFAH HANUM 18 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK KURANG
SILVI
8 AYUNDALIANI 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG KURANG
9 NESA SAGITA 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG BAIK
ISNAINI
10 KHAIRUNNISA 19 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
11 INTAN SAHFITRI 19 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
12 | WIDYA AMANDA 18 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
13 BULAN 18 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
14 ZAKIRA 18 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
15 | RINI ANGGRAINI 19 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
16 KARISA SANAYA 18 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG BAIK
HANMELVA
17 SALSABILA 18 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
ERIKA
18 FATMASARI 19 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
19 | NURSAKINAH NST | 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG KURANG
20 LISA FANTINI 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG BAIK
21 ADINDA THALIA 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG BAIK
22 YUSMALIANI 18 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
23 | BUNGA PUSPITA 18 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
DELLA HEMALIA
24 PUTRI 19 | FKIP TIDAK IYA BAIK BAIK
KURNIANI
25 NASUTION 19 | FKIP TIDAK IYA BAIK KURANG
ANNISA
26 SALSABILA 18 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
27 PILIN AKSARI 19 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
28 | NURUL HASANA 18 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
29 RAISHA 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK BAIK
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SALSABILA
30 | FEBRIDWI PUTRI 18 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
TRI
31 | WIDIYAPRATIWI 18 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
WILDA
32 ANGGRAINI 18 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
SYIFA
33 | WARRAHMADANI | 19 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
34 ANNISA 19 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
SALSABILA
35 FELICIA 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK BAIK
36 AINNAYYA 19 | FKIP TIDAK IYA BAIK BAIK
NIKMATUL
37 KHIRIYAH 18 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
AISYAH
38 RAMADHANI 19 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
39 HAFIZAH AYU 17 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK KURANG
ANNISA SYAFITRI
40 SARAGIH 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK BAIK
41 INDRIAYI 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK KURANG
42 NISA ANDINA 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG KURANG
43 | RIZKI DIYAH AYU 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG KURANG
44 RIZKI KHALIZA 18 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
45 | AMANDA PUTRI 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG KURANG
MAY MINGGA
46 SONIA 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK BAIK
47 MALA FEBRIANI 17 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK BAIK
48 JULIA HAIRANI 18 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
49 | TARISA ANDRIANI | 19 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG KURANG
FIRDAH
50 APRILIANA 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK KURANG
51 | MAULIDA RIZKIYA | 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK KURANG
52 ANGGI ALVIAH 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK BAIK
NABILA GUSTI
53 ZAHRA 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG KURANG
54 | NADILA AURELIA 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK BAIK
55 ATIKA RAHMA 18 | FKIP TIDAK IYA KURANG KURANG
56 | MEISITAH AZHARI | 18 | FKIP TIDAK TIDAK BAIK KURANG
57 | NATASYA APRILIA | 19 | FKIP TIDAK IYA KURANG BAIK
58 PUTRI MELANI 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK KURANG
59 IKA SYARIFA 18 | FKIP TIDAK IYA BAIK KURANG
NINA
60 DAMAYANTI 19 | FKIP TIDAK IYA KURANG BAIK
61 NABILA PANE 19 | FKIP TIDAK TIDAK KURANG BAIK
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62 | RAHMAFAUZI | 20 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
63 | LAILAWAHYUNI | 19 | FKIP | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
FADILA KHUSNA
64 HRP 23 | FKIP | TIDAK IYA KURANG KURANG
65 | ANNISAAPRILIA | 22 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
66 MAHFIRA 25 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
PUTRI
67 | RAHMADANI 21 | FKIP | TIDAK IYA KURANG BAIK
68 EKA PALUPI 21 | FKIP | TIDAK IYA BAIK KURANG
69 | WAHYUINDA | 21 | FKIP | TIDAK IYA BAIK BAIK
ANGGUN LAILA
70 SARI 23 | FKIP | TIDAK IYA KURANG BAIK
71 | NINAAFRILIA 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
72 | SOFIAFARADILA | 19 | FKIP | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
73 SALSABILA 20 | FKIP | TIDAK IYA BAIK KURANG
74 | SYAHRANIFADILA | 18 | FKIP | TIDAK IYA BAIK BAIK
75 | DWINANDILA | 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
WAHYU NABILA
76 AFRIDA 18 | FKIP | TIDAK IYA BAIK KURANG
77 ABEL DEA 19 | FKIP | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
78 | DINDAKASMITA | 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
ASTRID
79 FEBRIYANI 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
ANGEL RIA
80 ASTUTI 17 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
RANIA
81 MAWADDA 21 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
82 | MIKAILAANNISA | 21 | FKIP | TIDAK IYA BAIK KURANG
ANNISA
83 MAWADDA 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
84 | NONISALSABILA | 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
85 | THASYAHREZKY | 19 | FKIP | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
86 | NAZLA AFIKA 18 | FKIP | TIDAK IYA BAIK KURANG
ANNISA NUR
87 FADILA 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
88 | HUSNIAZUHRI | 20 | FKIP | TIDAK IYA KURANG KURANG
89 | MIONICASARI | 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
90 | ZIHANHAFIZA | 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
91 | AUDREYASHILA | 20 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
92 | AQILAAAISYAH | 18 | FKIP | TIDAK IYA KURANG KURANG
93 | SAYKILAAISYAH | 19 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
QOTRUNNAHDAH
94 ASSYIFA 19 | FKIP | TIDAK IYA BAIK KURANG
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95 | ZARRAHUYUNI | 18 | FKIP | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
MAYSARAOH
96 AZZAHRA 18 | FKIP | TIDAK IYA KURANG KURANG
SEPTIA
97 | WULANDARI 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
ERKA PUTRI
98 LESTARI 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
99 MAS YURNI 18 | FEB | TIDAK IYA BAIK KURANG
100 |  LARAS SYIFA 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
101 MELISYA 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG KURANG
102 | AJENG PUTRI 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
103 | PAMILA AYU 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
104 | SITINURHALIZA | 18 | FEB | TIDAK IYA BAIK BAIK
105 | DWIRAMZIA 18 | FEB | TIDAK IYA BAIK BAIK
106 ENNI ALITA 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
107 RIKA TIARA 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG BAIK
108 |  DELLA SAFTR 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG BAIK
VYONA
109 DESWANA 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG KURANG
110 | NISAAGUSTIA | 18 | FEB | TIDAK IYA BAIK KURANG
NEVA RISKI
111 APRILIYA 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG BAIK
112 | WENILESTARI | 18 | FEB | TIDAK IYA BAIK BAIK
113 | NASYWA FADILLA | 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG BAIK
114 | DEWIPRATIWI | 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG BAIK
115 | SUCIRAHMADNI | 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
BELA
116 |  MARSELINDA 19 | FEB | TIDAK IYA KURANG KURANG
117 |  PUTRIUTIA 17 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
118 | HERLITAASYA | 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG KURANG
NOVI
119 | RAHMADANI 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
120 | ESTERLESTARI | 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG BAIK
121| PUTRIAFIYAH | 19 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK BAIK
AUINUL
122 MARDIYAH 20 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
LAILATUL UMI
123 KALSUM 19 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
SITI AISYAH
124 NASUTION 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG KURANG
125|  ASRIFADILA 18 | FEB | TIDAK IYA BAIK BAIK
MUDIRA
126 |  MAULIDIYA 17 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
127 |  1ZMI FAHIRA 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
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128 |  ARTIAGUS 19 | FEB | TIDAK IYA BAIK KURANG
ALIFIA PUTRI
129 |  SALSABILA 19 | FEB | TIDAK IYA KURANG KURANG
130 | DINNAFITRIANI | 17 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
131 QISTHI MI 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
132 | NABILACANTIKA | 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
133 | NURULFADHILA | 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
134 | SITIAISYAHPSR | 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
135 | DITAFADILA 17 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
136 | MASFIRAAINI | 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
137 |  SAVIRANUR 19 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
138 | SHERENNAZWA | 17 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
SALSABILA
139 | RIZKINAZAHRA | 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG KURANG
AULIA
140 | RAHMAWATI 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
141 MUTIARA 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
142 | PARADILAANISA | 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
ANNISA CIKAI
143 NUSA 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
RINDIANI
144 PNJAITAN 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK KURANG
145 | FEWIPUSPITA | 17 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
NEVI
146 | RAHMADANI 19 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
147 MONICA 21 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
148 | ALFIDAMELLINA | 22 | FEB | TIDAK IYA KURANG BAIK
149 | SUCIPRATWI | 22 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
150 | WAFA SALSABILA | 21 | FEB IYA IYA KURANG BAIK
151 NUR IFANI 22 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK BAIK
152 | RANINABILA | 22 | FEB | TIDAK IYA BAIK BAIK
153 | SELASRINOVELIA | 23 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
154 | NADIYABADRIS | 22 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
SEKAR
155| WIDIVAMADA | 18 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
156 | ALISASALSABILA | 21 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG KURANG
157 | SUCI NURLIA 19 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
158 NURAINI 18 | FEB | TIDAK IYA KURANG BAIK
159 | WIDYAAPRILA | 18 | FEB | TIDAK | TIDAK BAIK BAIK
160 | TRY ANGGRAINI | 18 | FEB | TIDAK IYA BAIK BAIK
161 |  LISMAWATI 19 | FEB | TIDAK IYA KURANG KURANG
162 SYABRINA 19 | FEB | TIDAK | TIDAK KURANG BAIK
163 | TIRTAMAYA 19 | FEB | TIDAK IYA KURANG BAIK
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164 INDAH SETIA 18 FEB TIDAK TIDAK BAIK BAIK
165 ZATIN THALIA 18 FEB TIDAK TIDAK BAIK KURANG
166 | SAYIDAH AISYAH 18 FEB TIDAK TIDAK BAIK KURANG
167 NADYA AULIA 18 FEB TIDAK TIDAK BAIK BAIK
168 RENI ZAHARA 19 FEB TIDAK IYA KURANG BAIK
169 DELLA AYU 18 FEB TIDAK IYA KURANG BAIK
170 NABILA PURTI 18 FEB TIDAK TIDAK BAIK BAIK
171 | NUR AISYAH FITRI | 18 FEB TIDAK IYA BAIK KURANG
172 IRA MIRANI 18 FEB TIDAK IYA BAIK BAIK
173 | ATTAHIYA PUTRI 18 FEB TIDAK TIDAK BAIK KURANG
174 | FUTRI AYUNDA 18 FEB TIDAK TIDAK KURANG BAIK
175 | NABILA AMANDA | 18 FEB TIDAK TIDAK KURANG KURANG
176 SABILA HSNA 19 FEB TIDAK IYA KURANG BAIK
177 | SYIFA SALSAHRA 18 FEB TIDAK IYA BAIK KURANG
IZMI ADINDA
178 PUTRI 19 FEB TIDAK IYA KURANG KURANG
179 NAZLI AULIA 18 FEB TIDAK TIDAK KURANG KURANG
MONICA
180 RAHMADANI 19 FEB TIDAK TIDAK KURANG BAIK
181 | KARTIKA NAZIHA 18 FEB TIDAK IYA KURANG KURANG
182 KIKI SYAHRNI 18 FEB TIDAK TIDAK BAIK KURANG
TATIANA
183 AFRIANKA 18 FEB TIDAK TIDAK KURANG KURANG
184 | NASYWA NABILA 18 FEB TIDAK TIDAK KURANG BAIK
PINKAN
185 NAWANG SARI 18 FEB TIDAK TIDAK BAIK KURANG
ANISA EKA
186 RAHAYU 17 FEB TIDAK TIDAK BAIK BAIK
187 RAFI HAZRAH 18 FEB TIDAK TIDAK KURANG KURANG
CINDI PUSPITA
188 SARI 21 FEB TIDAK TIDAK KURANG KURANG
189 FARADIBA 19 FEB TIDAK TIDAK KURANG KURANG
190 DEA ANNISA 20 FEB TIDAK TIDAK KURANG BAIK
191 FAATHIR ILMI 22 FEB TIDAK IYA BAIK KURANG
RADIA PRADIA
192 PUTRI 21 FEB TIDAK TIDAK KURANG BAIK
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LAMPIRAN 3 HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS

Uji Validitas kuesioner pengetahuan

Correlations

50
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X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 JUMLAH
X1 Pearson
Correlati 1| .484"| .535" .239 089 .200 .288| .464" .356| .464" .695™
on '
Sig. (2-
) .007 .002 .203| .640| .288 122 .010 .053 .010 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X2 Pearson
Correlati 484" 1| .512" 176| .342] .118 247 .169 342 .169 .688"
on
Sig. (2-
) .007 .004 .352| .065| .534 .188 373 .065 373 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X3 Pearson
Correlati 535" .512" 1 2241 .111]| .375" .294 .200| .389" .200 743"
on
Sig. (2-
) .002 .004 .235| .559| .041 115 .288 .034 .288 .000
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X4 Pearson
Correlati .239 176 224 1| .447"] .000| .614" .239| -.149| .598" 615"
on
Sig. (2- 1.00
.203 .352 .235 .013 .000 .203 432 .000 .000
tailed) 0
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X5 Pearson
Correlati -.089 .342 11| 447 1 167 .196( -.089 .259( -.089 371"
on '
Sig. (2-
.640 .065 .559 .013 379 .299 .640 167 .640 .043
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X6 Pearson
Correlati .200 118 375 .000 167 1| -.196| -.134| .389" .200 371"
on '
Sig. (2-
tailed) .288 534 .041] 1.000| .379 .299 481 .034 .288 .043
aile
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X7 Pearson
Correlati .288 247 .294| .614™| .196 106 1 .288| -.131 .288 .528"
on '
Sig. (2-
122 .188 115 .000| .299| .299 122 491 122 .003
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X8 Pearson
Correlati 464" .169 .200 .239 .288 1| -.089| .464" 397"
.089| .134
on
Sig. (2-
) .010 373 .288 .203| .640| .481 122 .640 .010 .030
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X9 Pearson
Correlati .356 .342 .389"| -.149| .259( .389"| -.131| -.089 1] -.089 433"
on
Sig. (2-
) .053 .065 .034 432 .167( .034 491 .640 .640 .017
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
X1 Pearson
0 Correlati 464" .169 .200| .598™ 089 .200 .288| .464™| -.089 1 .546™
on '
Sig. (2-
) .010 373 .288 .000| .640| .288 122 .010 .640 .002
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
JU Pearson
ML Correlati .695"| .688"| .743™| .615"| .371°| .371"| .528™| .397°| .433"| .546" 1
AH on
Sig. (2-
) .000 .000 .000 .000| .043] .043 .003 .030 .017 .002
tailed)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

Uj

Reliability Statistics

reliabilitas kuesioner pengetahuan

Cronbach's Alpha

Cronbach's Alpha
Based on
Standardized

Items

N of Items
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725 732 10

Uji Validitas kuesioner perilaku SADARI
Correlations

R1 JUM
Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 0 R11 LAH
R1 Pears 1 63 035 .414 43 02 011 0,0 0,1 .54 0,30 .544"

on 3™ 9 ¥ o* 68 5 45 34 g~ 1

Corre

lation

Sig. 00 0,05 0,02 00 0,1 054 08 04 0,0 0,10 0,002

(2- 00 2 3 17 53 5 11 79 02 7

tailed

)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R2 Pears .633 1 624 670 .67 0,3 .410 0,2 .40 .38 .415 .743"

On *% *% *% O** 39 * 43 3* 7* *

Corre

lation

Sig. 0,00 0,00 0,00 00 00 0,02 0,2 0,0 0,0 0,02 0,000

(2- 0 0 0 00 67 4 95 27 34 2

tailed

)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R3 Pears 0,35 .62 1 .827 .73 49 500 .38 .49 0,3 0,33 .791"

On 9 4** ** 5** 4** ** 4* 4** 20 1

Corre

lation

Sig. 0,05 0,0 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0 0,07 0,000

(2- 2 00 0 00 06 5 36 06 85 4

tailed

)

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
R4 Pears .414 .67 .827 1 .87 51 .586 .43 .47 .42 .444 864"

On * O** *x 4** 4** ** 7* 6** O* *

Corre

lation

Sig. 0,02 0,0 0,00 0,0 0,0 000 0,0 0,0 0,0 0,01 0,000

(2- 3 00 0 00 04 1 16 08 21 4

tailed

)
N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
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R5

R6

R7

R8

R9

Pears
on
Corre
lation
Sig.
(2-
tailed
)

N
Pears
on
Corre
lation
Sig.
(2-
tailed
)

N
Pears
on
Corre
lation
Sig.
(2-
tailed
)

N
Pears
on

Corre
lation
Sig.
(2-
tailed
)

N
Pears

on
Corre
lation
Sig.
(2-
tailed

)

53

432 67 735 874 1 .46 .609 .44 .46 .43
* O** *% *% 3* *% l* 6** O*
0,01 0,0 0,00 0,00 0,0 0,00 0,0 0,0 0,0
7 00 0 0 10 0 15 09 18

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
0,26 0,3 .494 514 46 1 .717 0,2 .55 .44
*% *% 3* *% 94 0** 6*

0,15
3 00 0,00 0,00 0,0 0,00 0,2 0,0 0,0
67 6 4 10 0 14 02 13

30

0,11 30 30 30 30 30 30 30 30 30

5 .41 500 .586 .60 .71 1 .47 .74 .37
0* b * 9** 7** 9** 2** 9*

0,54
5 00 0,00 000 00 00 0,0 00 00
24 5 1 00 00 07 00 39

30
004 30 30 30 30 30 30 30 30 30
5 02 .384 .437 44 02 479 1 57 01
43 v e 94 3+ 39
081 0,1 003 001 00 0,1 0,00 00 04
1 95 6 6 15 14 7 01 64

30 30 30 30 30 30 30 30 30 30

0,13 .40 .494 476 .46 .55 .742 .57 1 02
4 3* *% *% 6** O** *%k 3** 73
0,47 0,0 0,00 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,1
9 27 6 8 09 02 0 01 44
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400

0,02

30
.560

0,00

30
.616

0,00

30
0,14

0,44

30
.646

*%

0,00

843"

0,000

30
7177

0,000

30
783"

0,000

30
528"

0,003

30
731"

0,000



N
R10 Pears

on

Corre

lation

Sig.

(2-

tailed

)

N
R11 Pears

on

Corre

lation

Sig.

(2-

tailed

)

N
TOT Pears
AL _ on
SK Corre
OR lation

Sig.

(2-

tailed

)
N

30 30 30
549 .38 0,32
*% 7* O
0,00 0,0 0,08
2 34 5
30 30 30
0,30 .41 0,33
1 5 1

0,10 0,0 0,07

7 22

30 30

3**

0,00 0,0 0,00
0

2 00

30 30

30
544 74 791

**

30

30 30 30 30 30
420 43 44 379 0.1

0,02 0,0 0,0 0,03 0,4
1 18 13 9 64

30 30 30 30 30
444 40 56 .616 0,1
* O* 0** *% 44

0,01 o0 0,0 0,00 0,4
4 29 01 0 47

30 30 30 30 30
.864 84 .71 .783 .52

*k 3** 7** 8**

0,00 0,0 0,0 0,00 0,0
0O 00 00 0 03

30 30 30 30 30

30
0,2

73

0,1
44

30
.64
6**

0,0
00

30
73

1**

0,0
00

30

30
1

30
40
5*

0,0
26

30
.60

4**

0,0
00

30

54

30
405

30
.662

0,00

30

30
604"

0,000

30
662"

0,000

30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Uji reliabilitas kuesioner perilaku SADARI

Cronbach's
Alpha

N of Items

0,903

11
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LAMPIRAN 4 HASIL ANALISA DATA
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Statistics
RIWAYAT
TUMOR
PAYUDARA DAPAT
USIA FAKULTAS JINAK INFORMASI
N Valid 192 192 192 192
Missing 0 0 0 0
Mean 2.42 1.50 1.03 1.41
Median 2.00 1.50 1.00 1.00
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17 TAHUN 11 5.7 5.7 5.7
18 TAHUN 116 60.4 60.4 66.1
19 TAHUN 38 19.8 19.8 85.9
20-25 TAHUN 27 14.1 14.1 100.0
Total 192 100.0 100.0
FAKULTAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid FKIP 96 50.0 50.0 50.0
FEB 96 50.0 50.0 100.0
Total 192 100.0 100.0
RIWAYAT TUMOR PAYUDARA JINAK
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 191 99.5 99.5 99.5
IYA 1 5 5 100.0
Total 192 100.0 100.0
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DAPAT INFORMASI
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid TIDAK 113 58.9 58.9 58.9
YA 79 41.1 41.1 100.0
Total 192 100.0 100.0
Statistics
KATGORIPENGETAHUANFKIP
N Valid 96
Missing 0
Mean 1.49
Median 1.00
PENGETAHUAN FKIP
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  BAIK 49 51.0 51.0 51.0
KURANG BAIK 47 49.0 49.0 100.0
Total 96 100.0 100.0
Statistics
KATGORIPENG PENGETAHUA
ETAHUANFKIP NFEB
N Valid 96 96
Missing 0 0
Mean 1.49 1.58
Median 1.00 2.00

PENGETAHUAN FEB
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid BAIK 40 41.7 41.7 41.7
KURANG BAIK 56 58.3 58.3 100.0
Total 96 100.0 100.0
Statistics
perilaku fkip
N Valid 96
Missing 0
Mean 1,59
Median 2,00
perilaku fkip
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid baik 39 40,6 40,6 40,6
kuarang 57 59,4 59,4 100,0
baik
Total 96 100,0 100,0
Statistics
perilaku feb
N Valid 96
Missing 0
Mean 1,50
Median 1,50
perilaku feb
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid baik 48 50,0 50,0 50,0
kuarang 48 50,0 50,0 100,0
baik
Total 96 100,0 100,0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
fakultas * pengetahuan 192 100.0% 0 0.0% 192 100.0%
fakultas * perilaku 192 100.0% 0 0.0% 192 100.0%
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Crosstab
pengetahuan
baik kurang baik Total

fakultas  feb Count 49 47 96
% within pengetahuan 55.1% 45.6% 50.0%

% of Total 25.5% 24.5% 50.0%

fkip Count 40 56 96

% within pengetahuan 44.9% 54.4% 50.0%

% of Total 20.8% 29.2% 50.0%

Total Count 89 103 192
% within pengetahuan 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 46.4% 53.6% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.6972 1 .193
Continuity Correction® 1.340 1 247
Likelihood Ratio 1.699 1 192
Fisher's Exact Test 247 123
Linear-by-Linear Association 1.688 1 .194

N of Valid Cases 192

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 44.50.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
perilaku

baik KURANG BAIK Total

fakultas  feb Count 39 57 96
% within perilaku 44.8% 54.3% 50.0%

% of Total 20.3% 29.7% 50.0%

fkip Count 48 48 96

% within perilaku 55.2% 45.7% 50.0%
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% of Total 25.0% 25.0% 50.0%
Total Count 87 105 192
% within perilaku 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 45.3% 54.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.7022 1 .192
Continuity Correction® 1.345 1 .246
Likelihood Ratio 1.705 1 .192
Fisher's Exact Test .246 123
Linear-by-Linear Association 1.694 1 .193

N of Valid Cases 192

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 43.50.

b. Computed only for a 2x2 table
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LAMPIRAN PUBLIKASI ARTIKEL
Perbandingan Tingkat Pengetahuan Tentang Tumor Payudara Jinak Dan
Perilaku Sadari Pada Mahasiswi Fakultas Ekonomi Bisnis Dan Fakultas

Keguruan lImu Pendidikan Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Aidil Akbar?®, Nila Parida?

Fakultas Kedokteran Universias Muhammadiyah Sumatera Utara

JIn. Gedung Arca No. 53 Medan Sumatera Utara, 2023
Email :
No. WA :

Abstrak: Tumor payudara jinak adalah tumor payudara yang bersifat jinak,
berkarakteristik tidak nyeri, berbatas tegas, konsistensi padat kenyal, dapat
digerakkan. Menurut laporan dari New South Wales Breast Cancer Institute, lebih
dari 9% populasi mengalamai tumor payudara jinak, yaitu perempuan usia 21-25
tahun dan kurang dari 5% terjadi pada usia diatas 50 tahun. Menurut Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia tahun 2019 terdapat kasus tumor payudara jinak
sebanyak 16.956 orang pada tahun 2018. Pencegahan dan deteksi terhadap kanker
payudara ataupun tumor payudara jinak dapat dilakukan dengan menerapkan pola
hidup sehat dan melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) secara
berkala tiap bulan. Tujuan: Mengetahui perbandingan tingkat pengetahuan tentang
tumor payudara jinak dan perilaku SADARI PADA mahasiswi FEB dan FKIP
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Penelitian ini adalah
penelitian diskriptif analitik dengan rancangan cross-sectional, menggunakan
instrumen kuesioner. Hasil: pada variabel tingkat pengetahuan didapatkan p-value
0,192 dan pada valiabel parilaku didapatkan p-value 0,193 yang keduanya lebih
besari dari 0,05. Kesimpulan: Tidak terdapat berbandingan yang signifikan antara
tingkat pengetahuan tentang tumor payudara jinak dan perilaku SADARI antara
mahasiswi FEB dan FKIP.

Kata Kunci: Tumor payudara jinak, SADARI, pengetahuan, perilaku

A Comparison Of The Level Of Knowledge About Benign Breast Tumours
And Breast Self-Examination Behaviour Among Female Students Of The
Faculty Of Business Economics And Faculty Of Teacher Training

Muhammadiyah University Of North Sumatra

Abstract: Benign breast tumours are breast tumours that are benign in nature, characterised
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by painless, well-defined, solid, rubbery, movable consistency. According to a report from
the New South Wales Breast Cancer Institute, more than 9% of the population experience
benign breast tumours, namely women aged 21-25 years and less than 5% occur over the
age of 50 years. According to the Ministry of Health of the Republic of Indonesia in 2019,
there were 16,956 cases of benign breast tumours in 2018. Prevention and detection of
breast cancer or benign breast tumours can be done by adopting a healthy lifestyle and
conducting monthly breast self-examination (SADARI). Objective: Knowing the
comparison of the level of knowledge about benign breast tumours and SADARI behaviour
in female students of FEB and FKIP, University of Muhammadiyah Sumatera Utara.
Methods: This study is an analytic descriptive study with a cross-sectional design, using a
questionnaire instrument. Results: the level of knowledge variable obtained a p-value of
0.192 and the behaviour variable obtained a p-value of 0.193, both of which were greater
than 0.05. Conclusion: There is no significant difference between the level of knowledge
about benign breast tumours and SADARI behaviour between FEB and FKIP students.

Keywords: Benign breast tumours, SADARI, knowledge, behaviour

PENDAHULUAN

Tumor payudara jinak adalah
tumor pada payudara yang bersifat
jinak dengan karakteristik tidak nyeri,
berbatas tegas, konsistensi padat
kenyal, dan dapat digerakkan.!
Fibroadenoma mammae adalah salah
satu penyakit tumor payudara jinak
yang paling sering menyerang remaja
ataupun dewasa mudah. Menurut
laporan dari New South Wales Breast
Cancer Institute, lebih dari 9%
populasi yang mengalamai tumor
payudara jinak, yaitu perempuan usia
21-25 tahun dan kurang dari 5%
terjadi pada usia diatas 50 tahun.?

Jumlah  perempuan yang
terdeteksi mengalami tumor payudara
jinak di Indonesia selalu mengalami
peningkatan hal ini berdasarkan hasil
pemeriksaan payudara klinis. Pada
tahun 2007 sampai 2013 kasus tumor
payudara jinak dengan adanya tanda
dan gejala telah terdeteksi pada
perempuan sebanyak 644.951
(1,75%), pada perempuan Yyang
berusia 30-50 tahun berjumlah 1.682

orang atau sebesar 2,6 per 1.000.3
Pada tahun 2015 terjadi peningkatan
kasus tumor payudara jinak yang
menunjukan 1,8 per  100.000
perempuan, dan menjadi 3,3 per
100.000 perempuanpada tahun 2016.
Terjadi peningkatan yang drastis
pada tahun 2017 vyaitu 21,3 per
100.000  perempuan.*  Menurut
Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2019 terdapat kasus
tumor payudara jinak sebanyak
16.956 orang pada tahun 2018.3
Berdasarkan penelitian dan
telah  dibuktikan bahwa tumor
payudara jinak merupakan faktor
risiko terjadinya kanker payudara.
Risiko terjadinya kanker payudara
pada perempuan yang memiliki tumor
payudara sebesar 2,51 kali daripada
perempuan tanpa tumor payadara.’
Pencegahan dan deteksi terhadap
kanker payudara ataupun tumor
payudara jinak dapat dilakukan
dengan menerapkan pola hidup sehat
dan melakukan pemeriksaan
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payudara sendiri (SADARI) secara
berkala tiap bulan.®

SADARI merupakan salah
satu upaya deteksi dini yang dapat
dilakukan oleh setiap wanita dengan
mudah, dan  bertujuan  untuk
menemukan  benjolan  ataupun
kelainan lainnya pada payudara
sendiri, sehingga dapat dilakukan
tindakan secepatnya.® Deteksi dini
dengan melakukan SADARI dapat
menekan angka kematian karena
kanker payudara sebesar 25-30%.’
Menurut American Cancer Society
tahun 2016  merekomendasikan
SADARI dilakukan pada wanita usia
20 tahun® SADARI dapat dimulai
sejak wanita memgalami masa
pubertas, karena sangat diperlukan
untuk mengetahui sedini mungkin
kelainan dan benjolan yang abnormal
pada payudara.®

SADARI lebih efektif
dilakukan pada usia muda yaitu
ketika wanita mencapai usia produktif
15-49 tahun, sebab dengan usia
tersebut wanita lebih berisiko terkena
tumor payudara jinak ataupun kanker
payudara. Namun, sampai Saat ini
kesadaran wanita terhadap praktik
SADARI masih sangat rendah yaitu
sekitar 25-30%. Hal itu disebabkan
kurangnya edukasi dan pengetahuan
wanita tentang pentingnya melakukan
SADARI.® Selain itu rendahnya
kesadaran dalam melakukan
SADARI dipengaruhi oleh kurangnya
pengetahuan tentang berbagai
penyakit pada payudara, kurangnya
informasi terkait berbagai penyakit
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pada payudara dan informasi tentang
deteksi dini. 1°

Kesadaran ~ wanita  untuk
melakukan SADARI masih sangat
rendah, karena kurangnya
pengetahuan  terhadap  berbagai
penyakit pada payudara dan perilaku
SADARI itu sendiri. Oleh sebab itu,
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian tentang  perbandingan
tingakat pengetahuan tentang tumor
payudara jinak dan perilaku SADARI
pada mahasiswa fakultas ekonomi
bisnis (FEB) dan mahasiswi fakultas
keguruan ilmu pendidikan (FKIP) di
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara.8°
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian diskriptif analitik dengan

rancangan penelitian Cross-
sectional. Penelitian ini
dilaksanakan di Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara.
Populasi dari penelitian ini adalah
seluruh mahasiswi FEB dan seluruh
mahasiwi FKIP angkatan 2019-2022.
Sampel dalam penelitian ini yaitu
mahasiswi FEB dan mahasiswi FKIP
Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria
inklusi yaitu mahasiswi Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara baik
itu FEB dan FKIP angkatan 2019-
2022 dan  bersedia  menjadi
responden. Kriteria eksklusi yaitu
mahasiswi yang sedang cuti kuliah
dan mahasiswi yang tidak bersedia
menjadi responden. Pengumpulan
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data yang digunakaan dalam
penelitian  ini  yaitu  dengan
menggunakan kuesioner  yang
dibagikan langsung pada mahasiswi
FEB dan  FKIP  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini yaitu  consecutive
sampling.'? Metode pengambilan data
dalam penelitian ini yaitu dengan
menggunakan data primer yang
diperoleh langsung dari responden.
Pengumpulan data menggunakan
metode angket dengan instrument
kuesioner yang telah diujikan uji
validasi dan reabilitasi. Analisis

univariat dilakukan untuk
mendiskripsikan karakteristik dengan
mengunakan tabel distribusi
frekuensi  berdasarkan  variabel

independen dan variabel dependen
yang akan diteliti. Data akan
ditampilkan dalam nilai persentase.
Analisis ini dilakukan melalui uji
statistik  chi-square yang akan
diperoleh nilai p.*? Pada penelitian ini
digunakan uji bivariat untuk melihat
terdapat atau tidak berbandingan
tingkat pengetahuan tentang tumor
payudara jinak pada mahasiswi FEB
dan FKIP dan untuk melihat terdapat
atau tidak perbandingan perilaku
SADARI pada mahasiswi FEB dan
FKIP.

HASIL DAN DISKUSI

Tabel 1 distribusi frekuensi usai

Usia n %
responden

17 tahun 11 5,7
18 tahun 116 60,4
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19 tahun 38 19,8
20-25 27 14,1
tahun

Total 192 100

Tabel diatas menunjukkan
bahwa sebagian besar mahasiswi ini
berusia 18 tahun yaitu 116 orang
(60,4%), kemudian usia 19 tahun
sebanyak 38 orang (19,4%),
kemudian usia 20-25 tahun sebanyak
27 orang (14,1%), dan usia 17 tahun
sebanyak 11 orang (5,7%). Usia
berpengaruh penting  terhadap
kejadian tumor payudara jinak seperti
fibroadenoma mammae. Berdasarkan
laporan Western Services Alliance
terdapat lebih dari satu per enam
wanita (sekitar 16%) yang berumur
15 sampai 25 tahun mengalami
fibroadenoma mammae.*3
Tabel 2 distribusi frekuensi riwayat
tumor payudara jinak

Riwayat n %

tumor

payudara

jinak

lya 1 0,5

Tidak 191 99,5

Total 192 100
Tabel di atas dapat

disimpulkan ~ bahwa  mayoritas
mahasiswi FEB dan FKIP dalam
penelitian ini tidak memiliki riwayat
tumor payudara jinak yaitu 191 orang
(99,5%) dan 1 orang (0,5%) yang
memiliki riwayat tumor payudara
jinak. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian Adaming dkk (2022),
menyatakan bahwa  mayoritas
responden tidak memiliki riwayat
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tumor payudara jinak sebanyak 38
(95%) dan terdapat 2 (5%) responden
yang memiliki  riwayat tumor
payudara jinak.™

Tabel 3 distribusi frekuensi pernah

mendapatkan  informasi  tentang
tumor payudara jinak
Pernah n %
mendapatkan
informasi
lya 79 41,1
Tidak 113 58,9
Total 192 100

Berdasarkan tabel di atas
mahasiswi FEB dan FKIP yang tidak
pernah mendapat informasi tentang
tumor payudara jinak sebanyak 113
orang (58.9%) dan yang pernah
mendapat informasi tentang tumor
payudara jinak sebanyak 79 orang
(41,1%). Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian Adaming dkk (2022), yang
menyatakan bahwa sebagian
responden  pernah  mendapatkan
informasi tentang tumor payudara
jinak, yaitu sebesar 22 responden
(55%) dan vyang tidak pernah
mendapatkan  informasi  tentang
tumor payudara jinak sebesar 18
responden (35%).1
Tabel 4  distribusi  frekuensi
pengetahuan tentang tumor payudara
jinak

Tingkat FEB FKIP
pengetah

uan n (%) n (%)
Baik 40 417 49 51

Kurang 56 58,3 47 49
baik
Total 96 100 96 100

72

Tabel di atas menyatakan
bahwa mahasiswi FEB yang memiliki
pengetahuan baik sebanyak 40 orang
(41,7%) dan yang  memiliki
pengetahuan kurang baik sebanyak 56
orang (58%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Siti Rabiah dan Dewi
Arlina  (2020), yang menyatakan
bahwa sebagian besar responden
memiliki pengetahuan kurang baik
sebanyak 80 orang (72%), yang
memiliki pengetahuann cukup baik
sebanyak 30 orang (27%) dan yang
memiliki pengetahuan baik hanya 1
orang (1%). Pada mahasiswi FKIP
yang memiliki pengetahuan baik
lebih banyak yaitu 49 orang (51%)
dan yang memiliki pengetahuan
kurang baik lebih sedikit yaitu
sebanyak 47 orang (49%). Sejalan
dengan penelitian Siti Haeriyah
(2019), menyatakan bahwa responden
yang memiliki pengetahuan baik
sebanyak 57 orang (58%), responden
yang berpengetahuan kurang
sebanyak 12 orang (12,4%) dan yang
berpengetahuan cukup sebanyak 28
orang (28,9%).1415
Tabel 5 distribusi frekuensi perilaku
Perilaku FEB FKIP
SADARI

n % n %
Baik 48 50 39 40,6
Kurang 48 50 57 59
baik
Total 96 100 96 100

Tabel di atas menyatakan
bahwa FEB yang memiliki perilaku
SADARI baik sebanyak 48 orang
(50%) dan yang memiliki tingkat
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pengetahuan kurang baik sebanyak 48
orang (50%), sedangkan pada FKIP
yang memiliki perilaku SADARI baik
lebih sedikit yaitu sebanyak 39 orang
(40,6%) dan yang memiliki perilaku
SADARI kurang baik lebih banyak
yaitu 57 orang (59%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Ni Ketut Citrawati
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dan Ni Luh Putu (2022), yang
menyatakan bahwa responden yang
memiliki perilaku SADARI kurang
baik sebanyak 150 orang (88,24%),
dan responden yang berperilaku
SADARI baik sebanyak 20 orang
(11,76%). 1

Tabel 6 Perbandingan pengetahuan tentang tumor payudara jinak pada FEB dan

FKIP
Tingkat Pengetahuan total P
Fakultas Baik Kurang baik Value
n % n % n %
FEB 40 44,9 56 54,4 96 50,0 0,193
FKIP 49 55,1 47 45,6 96 50,0
Total 89 100,0 106  100,0 192 100,0

Dari analisis ini menunjukkan
bahwa terdapat 40 orang (44,9%) dari
FEB yang memiliki pengetahuan baik
tentang tumor payudara jinak,
sedangkan dari FKIP terdapat 49
orang (55,1%) vyang memiliki
pengetahuan tentang tumor payudara
jinak yang baik. Hasil uji statistik
diperoleh p-value 0,193 lebih besar
dari 0,05, maka dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbandingan
yang signifikan tingkat pengetahuan
antara responden dari FEB dengan
responden dari FKIP. Hal ini tidak
sejalan dengan penelitian Veronica
Debora dkk (2018), 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 kedokteran
memiliki 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. '

Tabel 7 Perbandingan perilaku SADARI pada mahasiswi FEB dan FKIP

Tingkat Pengetahuan total P
Fakultas Baik Kurang baik Value
n % n % n %
FEB 48 55,2 48 45,7 96 50,0 0,192
FKIP 39 44.8 57 54,3 96 50,0
Total 87 100,0 105 100,0 192 100,0
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Dari analisis ini menunjukkan
bahwa terdapat 48 orang (55,2%) dari
mahasiswi FEB yang memiliki
perilaku SADARI yang Dbaik,
sedangkan responden dari mahasiswi
FKIP terdapat 39 orang (44,8%) yang
memiliki perilaku SADARI yang
baik. Hasil uji statistik diperoleh p-
value 0,192 lebih besar dari 0,05,
maka dapat disimpulkan bahwa tidak
terdapat perbandingan yang
signifikan perilaku SADARI antara
responden dari mahasiswi FEB
dengan responden dari mahasiswi
FKIP. Penelitian ini tidak sejalan
dengan yang dilakukan oleh Cut Gina
Inggriyani  dkk  (2022)  yaitu
didapatkan adanya perbedaan yang
signifikan antara perilaku mahasiswa
medis dan non medis dimana
didapatkan nilai p-value yaitu
0,009.18

Hal ini terjadi karena pada
penelitian sebelumnya sampel berupa
mahasiswa kedoktean dan non
kedokteran memiliki latar belakang
pendidikan yang berbeda. Mahasiswa
kedokteran  telah  mendapatkan
pembelajaran secara lengkap dan
terperinci saat proses perkuliahan,
sedangkan pada mahasiswa non
kedokteran tidak pernah mendapatkan
pembelajaran  pada  perkuliahan,
mahasiswa non kedokteran
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,
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sehingga dalam penelitiannya di
dapatkan  perbandingan  tingkat
pengetahuan  antara  mahasiswa
kedokteran dan non kedokterann
yaitu tingkat pengetahuan mahasiswa
kedokteran lebih tinggi dibandingkan
dengan tingkat pengetahuan
mahasiswa non kedokteran.

Pada penelitian ini  baik
tingkat pengetahuan tentang tumor
payudara jinak dan perilaku SADARI
pada mahasiswi FEB dan FKIP tidak
terdapat perbandingan yan signifikan.
Artinya keduanya memiliki tingkat
pengetahuan yang sama tentang
tumor payudara jinak dan memiliki
perilaku SADARI yang sama. Hal ini
dapat terjadi oleh karena mahasiswi
FEB dan FKIP memiliki latar
belakang pengetahuan tentang tumor
payudara jinak yang sama. Dalam
menempuh pendidikan di kampus
baik FEB dan FKIP pada proses
perkuliahan  tidak  mendapatkan
pembelajaran  mengenai  tumor
payudara jinak dan  perilaku
SADARI, selama proses pendidikan
mereka hanya mendapatkan materi
tentang jurusannya masing-masing,
sehingga sedikit terpapar

pengetahuan mengenai tumor
payudara jinak dan  perilaku
SADARI.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
tentang perbandingan tingkat
pengetahuan tentang tumor payudara
jinak dan perilaku SADARI pada
mahasiswi fakultas ekonomi bisnis
dan  fakultas  keguruan ilmu
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pendidikan universitas
muhammadiya  sumatera  utara,
diperoleh kesimpulan sebagai beriku:
mahasiswi FEB dan FKIP memiliki
tingkat pengetahuan tentang tumor
payudara jinak yang di kategorikan
kurang baik, mahasiswi FEB dan

FKIP memiliki perilaku SADARI

yang di kategorikan kurang baik,

tidak terdapat perbandingan yang
signifikan antara tingkat pengetahuan
tentang tumor payudara jinak pada

FEB dan FKIP, dan tidak terdapat

perbandingan yang signifikan antara

perilaku SADARI pada FEB dan

FKIP.
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