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ABSTRACT

Data from Hasan Sadikin Hospital in Bandung stated that in the last 10 years not a few patients came with complaints of lumps in the breast, 16% of women came with benign breast tumors and only 8% were breast cancer. According to the results of research conducted by Helfiana at the Santa Elisabet Hospital, Medan on 75 respondents, the highest proportion of FAM sufferers based on age was the age group less than 35 years of 72.8%. This research was conducted at SMAN 1 Kuta because there has never been any counseling related to BSE. The purpose of this study was to analyze the relationship between adolescent knowledge of mammary fibroadenoma with breast self-examination (BSE) attitudes at SMAN 1 Kuta. This type of correlation analytic research with probability sampling approach. Implementation on March 22, 2021 with simple random sampling method. The sample is 77 teenage girls in class XI at SMAN 1 Kuta. Data collection by distributing knowledge and attitude questionnaires. The results of bivariate analysis using chi square test and obtained p value = 0.012, because p value < α (0.05). The results showed that there was a significant relationship between knowledge and attitude towards breast self-examination. Adolescents who have high knowledge tend to do breast self-examination as an early detection of Fibroadenoma Mamae. It is hoped that the school will develop more related to the KSPAN program, especially on breast self-examination.
Keywords: Knowledge Of FAM; BSE Attitude; Young Women.

HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI 
TENTANG FIBROADENOMA MAMMAE DENGAN SIKAP MELAKUKAN  PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI

DI SMA NEGERI 1 KUTA

ABSTRAK

Data dari RSUP Hasan Sadikin Bandung menyatakan dalam kurun waktu 10 tahun terakhir tidak sedikit penderita yang datang dengan keluhan benjolan di payudara, 16% wanita datang mengalami tumor jinak payudara dan hanya 8% adalah kanker payudara. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Helfiana di Rumah Sakit Santa Elisabet Medan pada 75 responden didapatkan proporsi tertinggi penderita FAM berdasarkan umur adalah kelompok umur  kurang dari 35 tahun sebesar 72,8%. Penelitian ini dilakukan di SMAN 1 Kuta dikarenakan belum pernah dilakukan penyuluhan terkait SADARI. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis hubungan pengetahuan remaja tentang fibroadenoma mammae dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMAN 1 Kuta. Jenis penelitian analitik kolerasi dengan pendekatan probability sampling. Pelaksanaan pada tanggal 22 Maret 2021 dengan metode  simple random sampling. Sampel berjumlah 77 orang remaja putri kelas XI di SMAN 1 Kuta. Pengumpulan data dengan menyebarkan kuisioner pengetahuan dan sikap.Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square dan diperoleh nilai p = 0,012, karena nilai p < α (0,05). Hasil penelitian menunjukan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri. Remaja yang mempunyai pengetahuan tinggi cenderung melakukan sikap pemeriksaan payudara sendiri sebagai deteksi dini Fibroadenoma Mamae. Diharapkan pada pihak sekolah lebih mengembangkan terkait program KSPAN khususnya pada pemeriksaan payudara sendiri.
Kata kunci : Pengetahuan FAM; Sikap SADARI; Remaja Putri. 

RINGKASAN PENELITIAN

HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI 
TENTANG FIBROADENOMA MAMMAE DENGAN SIKAP MELAKUKAN  PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI

DI SMA NEGERI 1 KUTA

Oleh: Luh Putu Venida Manuari (P07124217056)
 Data dari RSUP Hasan Sadikin Bandung menyatakan dalam kurun waktu 10 tahun terakhir tidak sedikit penderita yang datang dengan keluhan benjolan di payudara, 16% wanita datang mengalami tumor jinak payudara dan hanya 8% adalah kanker payudara. Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Helfiana di Rumah Sakit Santa Elisabet Medan pada 75 responden didapatkan proporsi tertinggi penderita FAM berdasarkan umur adalah kelompok umur  kurang dari 35 tahun sebesar 72,8% Kejadian FAM merupakan sepertiga dari semua kejadian tumor jinak payudara (TJP). Tumor ini merupakan tumor jinak yang paling sering ditemui pada wanita muda dan dewasa, yaitu pada wanita 3 dekade pertama kehidupan. Frekuensi FAM yang paling tinggi adalah  wanita yang berumur 20-25 tahun. Insiden FAM pada wanita menurun sesuai dengan peningkatan usia, dan sebagian menurun saat menopause. Berdasarkan laporan dari New South Wales Breast (NSWB) Cancer Institute, FAM umumnya terjadi pada wanita pada usia 21- 25 tahun, kurang dari 5% terjadi pada usia di atas 50 tahun, sedangkan prevalensinya lebih dari 9% populasi wanita terkena FAM.
Fibroadenoma Mammae bila dibiarkan tumbuh akan memiliki risiko tinggi terjadinya kanker payudara, dan apabila fibroadenoma mammae tidak diangkat dengan sempurna akan terjadi kekambuhan. Fibroadenoma mammae  dapat diketahui lebih awal dengan melakukan deteksi dini yaitu pemeriksaan payudara sendiri. SADARI merupakan salah satu langkah deteksi dini untuk mencegah terjadinya fibroadenoma mammae dan lebih efektif jika dilakukan sedini mungkin ketika wanita mencapai usia reproduksi, dikarenakan sekitar 85% kelainan di payudara pertama kali dikenali oleh penderita itu sendiri.

Berdasarkan Studi Pendahuluan  yang dilakukan di SMA Negeri 1 Kuta dari wawacara dengan salah satu guru dikatakan  bahwa disana terdapat ekstrakulikuler mengenai Kesehatan Reproduksi yaitu Kelompok Siswa Peduli Acquired Immuno Deficient Syndrome (AIDS) dan Narkotika dan Obat/ Bahan Berbahaya(KSPAN) yang diikuti oleh para siswa dan siswi SMA Negeri 1 Kuta dimana salah satu misinya yaitu menciptakan kader sebaya yang peduli dengan kesehatan reproduksi namun mereka belum pernah melakukan penyuluhan terkait pemeriksan payudara sendiri (SADARI).

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pengetahuan remaja tentang fibroadenoma mammae dengan sikap  pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA Negeri 1 Kuta. Jenis penelitian analitik kolerasi dengan pendekatan probability sampling. Pelaksanaan pada tanggal 22 Maret 2021 dengan metode  simple random sampling. Sampel berjumlah 77 orang remaja putri kelas XI di SMAN 1 Kuta,

Hasil penelitian didapatkan Pengetahuan remaja putri dalam penelitian ini sebagaian besar memiliki pengetahuan baik . Sikap pemeriksaan payudara sendiri sebagaian besar memiliki sikap yang positif sebanyak. Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square dan diperoleh nilai p = 0,012. Karena nilai p < α (0,05), maka H0 ditolak. Hal ini berarti bahwa ada hubungan pengetahuan remaja putri tentang fibroadenoma mammae dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA Negeri 1 Kuta. 
Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan baik ini disebabkan oleh pemahaman responden tentang Fibroadenoma Mamae didapatkan dari berbagai sumber informasi yang terdapat pada internet, namun masih ada yang memiliki pengetahuan cukup serta kurang dikarenakan responden belum cukup mendapatkan informasi yang tepat tentang fibroadenoma mammae dan  sikap  positif pemeriksaan payudara sendiri yang dilakukan oleh siswi SMAN1 Kuta dikarena informasi yang mereka peroleh tentang fibroadenoma mammae baik,  Remaja putri diharapkan lebih rutin dan meningkatkan ketrampilan dalam melakukan pemeriksaan payudara sendiri.
KATA PENGANTAR 

Puji syukur peneliti panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, karena atas berkat dan rahmat-Nya peneliti dapat menyelesaikan skripsi yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Fibroadenoma Mammae Dengan Sikap Melakukan Pemeriksaan Pemeriksaan Payudara Sendiri Di SMA Negeri 1 Kuta ”
Skripsi ini disusun dalam rangka memenuhi salah satu syarat menyelesaikan Mata Kuliah Skripsi Pada Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar.
Dalam penyusunan skripsi ini peneliti mendapatkan banyak bimbingan dan bantuan sejak awal sampai terselesaikannya usulan penelitian ini, untuk itu peneliti menyampaikan terimakasih yang sebar-besarnya kepada yang terhormat:

1. Anak Agung Ngurah Kusumajaya, SP., MPH, selaku Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar.

2. Dr. Ni Nyoman Budiani, S.Si.T., M.Biomed, selaku Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar. 

3. Ni Wayan Armini, S.ST., M.Keb,selaku Ketua Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar. 

4. I Komang Lindayani, SKM.,M.Keb selaku pembimbing utama yang telah banyak meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan serta dorongan selama menyusun.  
5. Ni Gusti Kompiang Sriasih, S.ST., M.Kes selaku pembimbing pendamping yang telah banyak meluangkan waktu untuk memberikan bimbingan serta dorongan selama menyusun.  
6. Seluruh staf pegawai di Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar yang telah membantu dalam pengurusan administrasi.

7. Orang tua serta keluarga peneliti yang telah memberikan dukungan kepada peneliti.

8. Pihak lain yang telah mendukung penulisan  skripsi ini yang tidak dapat disebutkan satu persatu.
Dalam penyusunan skripsi ini peneliti menyadari bahwa masih banyak kekurangan dan keterbatasan yang dimiliki, oleh karena itu kritik, saran dan masukan yang bersifat konstruktif sangat peneliti harapkan untuk kesempurnaan skripsi yang disusun.

Denpasar,Mei 2021
Peneliti, 

SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama


: Luh Putu Venida Manuari 

NIM


: P07124217056

Program Studi

: Sarjana Terapan

Jurusan


: Kebidanan 

Tahun Akademik
:2020/2021

Alamat


: Jln. Muding Buit Gg. Ramayana A no 4 Kerobokan Kaja 

Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Skripsi dengan judul Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Fibroadenoma Mammae Dengan Sikap Melakukan  Pemeriksaan Payudara Sendiri Di Sma Negeri 1 Kuta adalah benar karya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang lain.

2. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa Tugas Akhir  ini bukan karya saya sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia menerima sanksi sesuai Peraturan Mendiknas RI No.17 Tahun 2010 dan ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Denpasar,    24 Mei 2021
Yang membuat pernyataan


Luh Putu Venida Manuari 

P07124217056
DAFTAR ISI
HALAMAN SAMPUL .......................................................................................i

HALAMAN PERSETUJUAN
ii

HALAMAN PENGESAHAN
iii

ABSTRACT
iv

ABSTRAK
v

RINGKASAN PENELITIAN
vi

KATA PENGANTAR 
viii
SURAT PERNYATAAN BEBAS PLAGIAT
x
DAFTAR ISI
xi
DAFTAR TABEL
xiii
DAFTAR GAMBAR
xiv

DAFTAR LAMPIRAN
xv
BAB I PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
1


B. Rumusan Masalah
4
C. Tujuan Penelitian
4
D. Manfaat Penelitian
4
BAB II TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan Remaja  Putri tentang Fibroadenoma Mamae
6
B. Sikap Remaja Putri dalam Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri
10

C. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Sikap Remaja Putri dalam 
Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri
17
BAB III KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep
 19
B. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
20
C. Hipotesis
22
BAB IV METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
23
B. Alur Penelitian
24
C. Tempat dan Waktu Penelitian
25
D. Populasi dan Sampel Penelitian
25
E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
28
F. Pengolahan dan Analisis Data
31
G. Etika Penelitian
34
BAB V HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian  
36
B. Pembahasan
40
C. Keterbatasan Penelitian
46
BAB VI SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan 
47
B. Saran
47
DAFTAR PUSTAKA
…  49
LAMPIRAN
DAFTAR TABEL
Tabel 1 Variabel dan Definisi Operasional Variabel
18
Tabel 2 Distribusi  Pengetahuan  
32
Tabel 3 Distribusi Sikap
33
Tabel 4 Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Sikap
34
DAFTAR GAMBAR

Gambar 1 Kerangka Konsep Penelitian 
16
Gambar 2 Alur Penelitian 
20
DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 
Perhitungan Sampel  
Lampiran 2 
Anggaran Biaya Penelitian 
Lampiran 3 
Kisi – Kisi Penyusunan Instrumen Pengumpulan Data 
Lampiran 4 
Lembar Kuisioner 
Lampiran 5 
Kunci Jawaban Kuisonert 
Lampiran 6 
Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 
Lampiran 7
Surat Kelayakan Etik
Lampiran 8 
Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali

Lampiran 9 
Surat Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung
Lampiran 10
Surat Keterangan Penelitian di SMAN 1 Kuta
Lampiran 11
Surar  Permohonan Menjadi Responden
Lampiran 12
Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan Sebagai Perserta Penelitian  
Lampiran 13 
Hasil Pengolahan Data 

Lampiran 14 
Jadwal Kegiatan Pelaksanaan Penelitian 

Lampiran 15 
Dokumentasi 

BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang 


Fibroadenoma Mammae (FAM) yaitu tumor jinak pada payudara yang berbatas jelas dan berbentuk benjolan yang dapat digerakkan. Kejadian FAM merupakan sepertiga dari semua kejadian tumor jinak payudara (TJP). Tumor ini merupakan tumor jinak yang paling sering ditemui pada wanita muda dan dewasa, yaitu pada wanita 3 dekade pertama kehidupan. Frekuensi FAM yang paling tinggi adalah  wanita yang berumur 20-25 tahun (Nikmatul, 2018).

Fibroadenoma Mammae bila dibiarkan tumbuh akan memiliki risiko tinggi terjadinya kanker payudara, dan apabila fibroadenoma mammae tidak diangkat dengan sempurna akan terjadi kekambuhan. Hasil penelitian yang dilakukan oleh American Cancer Society (direvisi tahun 2016) didapatkan bahwa wanita yang pernah didiagnosis fibroadenoma mammae berisiko 1,5-2 kali lipat terkena kanker payudara daripada wanita dengan payudara normal. Prognosisnya akan menjadi lebih baik ketika dilakukan deteksi secara dini (Hanifah, 2017).

Insiden FAM pada wanita menurun sesuai dengan peningkatan usia, dan sebagian menurun saat menopause. Berdasarkan laporan dari New South Wales Breast (NSWB) Cancer Institute, FAM umumnya terjadi pada wanita pada usia 21- 25 tahun, kurang dari 5% terjadi pada usia di atas 50 tahun, sedangkan prevalensinya lebih dari 9% populasi wanita terkena FAM (Alini, 2018). Data dari RSUP Hasan Sadikin Bandung menyatakan dalam kurun waktu 10 tahun terakhir tidak sedikit penderita yang datang dengan keluhan benjolan di payudara, 16% wanita datang mengalami tumor jinak payudara dan hanya 8% adalah kanker payudara (Alini, 2018). Menurut hasil penelitian yang dilakukan oleh Helfiana (2011)  di Rumah Sakit Santa Elisabet Medan pada 75 responden didapatkan proporsi tertinggi penderita FAM berdasarkan umur adalah kelompok umur  kurang dari 35 tahun sebesar 72,8% (Helfiana, 2011).

Fibroadenoma mammae  dapat diketahui lebih awal dengan melakukan deteksi dini yaitu pemeriksaan payudara sendiri. SADARI merupakan salah satu langkah deteksi dini untuk mencegah terjadinya fibroadenoma mammae dan lebih efektif jika dilakukan sedini mungkin ketika wanita mencapai usia reproduksi, dikarenakan sekitar 85% kelainan di payudara pertama kali dikenali oleh penderita itu sendiri (Widiyaningrum, 2017). Para wanita akan mampu melakukan SADARI apabila terjadi perubahan pada payudaranya (Parmin, 2018).


Penelitian yang telah dilakukan oleh Hidayati 2015 yang berjudul Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Metode Ceramah Dan Demonstrasi Dalam Meningkatkan Pengetahuan tentang Kanker Payudara Dan Ketrampilan Praktik SADARI terdapat hasil ketrampilan responden dalama melakukan pemeriksaan SADARI termasuk dalam kategori kurang (Hidayati, 2015). Penelitian yang dilakukan oleh Siti Hanifah (2017) mengenai Hubungan Tingkat Pengetahuan Mahasiswi Keperawatan Tentang Fibroadenoma Mammae Terhadap Perilaku SADARI di Fkik Uin Syarif Hidayatullah Jakarta menemukan bahwa tingkat pengetahuan baik dengan perilaku SADARI kurang baik sebesar 58,0%  dan ada hubungan pengetahuan tentang Fibroadenoma Mammae Terhadap Perilaku SADARI di Fkik Uin Syarif Hidayatullah Jakarta (Hanifah, 2017).
Penelitian Floreska (2013) mengenai Pengaruh Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Terhadap Perilaku Pencegahan Penyakit Fibroadenoma Mammae di Ma Sabilul Muttaqin Trimulyo Demak menemukan bahwa pengetahuan tentang  FAM adalah cukup yaitu sebanyak 24 orang (46,2%). Sebagaian besar belum belum cukup mendapatkan informasi yang tepat tentang fibroadenoma mammae(Floreska, 2013). Berdasarkan ketiga penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa masih banyak remaja yang belum mengetahui pengetahuan tentang fibroadenoma mamae sedangkan dalam penelitian ini tidak hanya ingin mengetahui pengetahuan mengenai FAM tetapi juga ingin mengetahui bagaimana sikap remaja putri dalam melakukan  SADARI.

Berdasarkan Studi Pendahuluan  yang dilakukan di SMA Negeri 1 Kuta dari wawacara dengan salah satu guru dikatakan  bahwa disana terdapat ekstrakulikuler mengenai Kesehatan Reproduksi yaitu Kelompok Siswa Peduli Acquired Immuno Deficient Syndrome (AIDS) dan Narkotika dan Obat/ Bahan Berbahaya(KSPAN) yang diikuti oleh para siswa dan siswi SMA Negeri 1 Kuta dimana salah satu misinya yaitu menciptakan kader sebaya yang peduli dengan kesehatan reproduksi namun mereka belum pernah melakukan penyuluhan terkait pemeriksan payudara sendiri (SADARI). Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Fibroadenoma Mammae dengan Sikap  Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)  di SMA Negeri 1 Kuta.
B. Rumusan Masalah Penelitian 

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan, maka rumusan masalah yang dapat dibuat pada penelitian ini adalah “Apakah Ada Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Fibroadenoma Mammae Dengan Sikap Pemeriksaan Payudara Sendiri (Sadari) Di Sma Negeri 1 Kuta?”
C. Tujuan Penelitian   

1. Tujuan Umum 


Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis hubungan pengetahuan remaja tentang fibroadenoma mammae dengan sikap  pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA Negeri 1 Kuta.
2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi pengetahuan remaja putri tentang fibroadenoma mammae di SMA Negeri 1 Kuta.

b. Mengidentifikasi sikap remaja putri mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)  di SMA Negeri 1 Kuta.

c. Menganalisis hubungan antara pengetahuan remaja putri mengenai fibroadenoma mammae dan sikap pemeriksaan payudara sendiri  (SADARI). 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat teoritis 

Secara teoritis informasi dari penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber atau bahan kajian bagi tenaga kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan dibidang kesehatan khususnya pengetahuan remaja tentang hubungan pengetahuan remaja tentang fibroadenoama (FAM) dan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA Negeri 1 Kuta. 

2. Manfaat praktis

a. Bagi peneliti


Merupakan wahana untuk belajar, menambah pengetahuan, wawasan dan mendapat pengalaman nyata dalam melaksanakan penelitian dalam ilmu kebidanan khususnya pada pengetahuan remaja tentang fibroadenoma mammae (FAM) dan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

b. Bagi institusi pendidikan

Sebagai bahan untuk menyebarluaskan informasi tentang fibroadenoma mammae (FAM) dan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

c. Bagi profesi/bidan

Hasil penelitian ini dapat membantu penulis sebagai bidan yang berperan dalam pelayanan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang fibroadenoma mammae (FAM) dan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan Remaja Putri tentang Fibroadenoma Mammae
1. Pengertian Pengetahuan 

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior) (Mamba 2017). Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagiannya). Waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intesitas persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2014).

2. Faktor – faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

a. Faktor Internal 

1) Pendidikan 

Pendidikan berarti bimbangan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kerah cita-cita tertentu yang menemukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiannya. Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal- hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut Mantra dalam Wawan dan Dewi (2010), pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap dalam pembangunan. Semakin tinggi pendidikan maka semakin mudah menerima informasi. 


Menurut UU Republik Indonesia nomor 20 tahun 2003 tentang sistem pendidikan nasional, pendidikan dapat dibedakan menjadi tiga tingkatan yaitu:

a. Pendidikan dasar: SD dan SMP.

b. Pendidikan menengah : SMA/SMK/MA.

c. Pendidikan tinggi:  Diploma, Sarjana, Magister.

2) Pengalaman


Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu. 

3) Umur 


Umur dapat menimbulkan berbagai masalah individual seperti fisik, mental, intelektual dan sosial ekonomi sehingga dapat berpengaruh terhadap kemampuan memperoleh pengetahuan.

4) Sumber informasi


Sebagai sarana komunikasi berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, internet dan lain-lain mempunyai pengaruh sangat besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang. Bila seseorang banyak memperoleh informasi maka ia cenderung mempunyai pengetahuan yang lebih luas.

b. Faktor Eksternal 

1) Faktor Lingkungan 


Menurut Nursalam dalam Wawan dan Dewi (2010) lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang dan kelompok. 

2) Faktor Budaya



Sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam penerimaan informasi.

3. Cara memperoleh Pengetahuan

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber, misalnya: media massa, media elektronik, bukupetunjuk, petugas kesehatan, media poster, kerabat dekat dan sebagainya. Menurut Notoatmodjo (2012) dari berbagai macam cara yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, dapatdikelompokkan menjadi dua yakni cara tradisional atau non ilmiah. Cara tradisional terdiri dari empat cara yaitu trial and error, kekuasaaan atau otoritas, berdasarkan pengalaman pribadi dan jalan pikiran (Mussardo, 2019).

4. Pengetahuan Remaja Putri tentang Fibroadenoma Mamae

Fibroadenoma mammae (FAM) yaitu tumor jinak pada payudara yang berbatas jelas dan berbentuk benjolan yang dapat digerakkan (Indonesian Nurse, 2008). Kejadian FAM merupakan sepertiga dari semua kejadian tumor jinak payudara (TJP) (Brave, 2009). Tumor ini merupakan TJP yang paling sering ditemui pada wanita muda dan dewasa, yaitu pada wanita 3 dekade pertama kehidupan. Frekuensi FAM yang paling tinggi adalah pada wanita yang berumur 20-25 tahun(Nikmatul, 2018)
.


Penelitian Floreska (2013) mengenai Pengaruh Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Terhadap Perilaku Pencegahan Penyakit Fibroadenoma Mammae di Ma Sabilul Muttaqin Trimulyo Demak menemukan bahwa pengetahuan tentang  FAM adalah cukup yaitu sebanyak 24 orang (46,2%). Sebagaian besar belum belum cukup mendapatkan informasi yang tepat tentang fibroadenoma mammae(Floreska, 2013). Selain itu tingkat pendidikan responden yang masih dalam taraf pendidikan menengah juga berpengaruh terhadap informasi yang diperoleh oleh responden, karena responden tidak mendapatkan materi khusus tentang fibroadenoma mammae selama proses pendidikan sebelumnya. Selama proses pendidikan responden hanya mendapatkan materi tentang reproduksi pada pelajaran biologi, yang mana materi tersebut tidak disertai bagaimana reproduksi yang sehat dan cara pencegahan penyakit tumor jinak payudara dengan benar.

Pencegahan yang dapat dilakukan pada fibroadenoma mammae menurut (Pamungkas, 2011) dilakukan dengan cara sebagai berikut, antara lain :

a. Menghindari makanan yang tinggi lemak.

b. Menghindari pemakaian obat hormonal terutama estrogen.

c. Rajin melakukan SADARI (pemeriksaan payudara sendiri) minimal 1 bulan sekali pada wanita yang telah berusia 20 tahun.
5. Pengukuran Pengetahuan 


Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Rumus yang digunakan untuk mengukur persentase dari jawaban yang didapat dari kuesioner menurut (Arikunto, 2013) yaitu :

Persentase = Jumlah nilai yang benar  x 100% 



Jumlah soal

Menurut Wawan dan Dewi, dalam (Arikunto, 2013), tingkat pengetahuan seseorang diinterpretasikan dalam skala yang bersifat kualitatif, yaitu: 

a. Baik (jawaban terhadap kuesioner 76 – 100%).

b. Cukup (jawaban terhadap kuesioner 56 – 75%).

c. Kurang (jawaban terhadap kuesioner < 56% benar).

B. Sikap Remaja Putri dalam Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 

1. Pengertian 

Sikap adalah bagaimana pendapat atau penilaian orang atau responden terhadap hal yang terkait dengan kesehatan, sehat, sakit dan faktor yang terkait dengan faktor risiko kesehatan (Notoatmodjo, 2014).

 2. Komponen sikap 

Sikap terdiri dari 3 komponen pokok, yaitu: 

Menurut Azwar, 2011 struktur sikap dibedakan atas 3 komponen yang saling menunjang, yaitu: 

a. Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai oleh individu pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan stereotype yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamarkan penanganan (opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau problem yang kontroversal.

 b. Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap seseorang komponen afektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki seseorang terhadap sesuatu. 

c. Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan berisi tendensi atau kecenderungan untuk bertindak/ bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara tertentu dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah logis untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk tendensi perilaku. Ketiga komponen tersebut bersama – sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). Pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi sangat berperan penting dalam menentukan sikap.

 3. Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap 

Sikap yang dimiliki seseorang dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, yaitu (Pieter et al., 2011) : 

a. Pengalaman pribadi 

Pengalaman pribadi dapat mempengaruhi sikap seseorang karena pengalaman adalah stimulus yang dapat membentuk dan memengaruhi sikap kita. Agar bisa tanggap dan mempunyai penghayatan, seseorang harus memiliki pengalaman yang berkaitan dengan objek psikologis, mengatakan tidak adanya pengalaman dengan objek psikologis cenderung akan membentuk sikap negatif.

b. Pengaruh orang lain yang dianggap penting 

Seseorang yang tidak ingin kita kecewakan atau berarti khusus untuk kita akan memengaruhi penbentukan sikap kita terhadap suatu objek. Seperti halnya sikap anak yang cenderung sama dengan sikap orang tua sepanjang hidupnya. Namun, seiring bertambahnya usia, maka sikap anak akan dipengaruhi oleh teman atau orang lain yang dianggap sebagai anggota sosialnya. 

c. Pengaruh kebudayaan

 
Apabila kita tinggal ditempat yang budaya masyarakatnya memiliki norma yang longgar dalam pergaulan heteroseksual, maka kemungkinan kita memiliki sikap yang mendukung terhadap kebebasan pergaulan heteroseksual. Kebudayaan telah mewarnai sikap anggota masyarakat karena memberikan corak pengalaman kepada masing-masing individu. Hanya individu yang memiliki kepribadian kuat yang memudarkan dominasi kebudayaan dalam pembentukan sikap.

d. Pengaruh lembaga pendidikan dan agama

 
Pemahaman bauik ataupun buruk, garis pemisah antara boleh atau tidak boleh dilakukan, diperoleh melalui pendidikan dan ajaran agama. Sehingga konsep moral dan ajaran agama sangat menentukan sistem kepercayaan, maka tidak heran jika pendidikan dan ajaran agama akan menentukan pembentukan sikap.

e. Pengaruh emosional 

Sikap merupakan bentuk emosi yang sementara dan segera berlalu begitu frustasinya telah hilang. Salah satu bentuk yang didasari oleh emosi adalah prasangka. Prasangka sering kali membentuk sikap negatif yang didasari oleh kelainan kepribadian pada orang yang frustasi.
f. Media massa 

Adanya informasi baru mengenai suatu hal yang tersebar melalui media massa seperti televisi, radio, koran dan lain-lain memberikan landasan sikap terhadap hal tersebut. 

4. Pengukuran sikap

 
Pengukuran sikap dapat dilakukan berdasarkan jenis atau metode penelitian yang digunakan. 

a. Kuantitatif Pengukuran sikap dalam penelitian kuantitatif, digunakan dengan dua cara seperti pengukuran pengetahuan, yakni: 

1) Wawancara

 
Metode wawancara untuk pengukuran sikap sama dengan pengukuran pengetahuan, bedanya pada substansi pertanyaannya saja. Jika pada pengukuran  pengetahuan pertanyaannya menggali jawaban yang diketahui oleh responden, sedangkan pengukuran sikap pertanyaannya menggali pendapat atau penilaian responden terhadap objek. 

2) Angket 

Demikian pengukuran sikap menggunakan metode angket, juga menggali pendapat atau penilaian responden terhadap objek kesehatan melalui pertanyaan dan jawaban tertulis. 

b. Kualitatif Pengukuran sikap dengan metode kualitatif, substansi pertanyaannya sama dengan pertanyaan pada metode penelitian kuantitatif, yaitu wawancara mendalam dan Diskusi Kelompok Terfokus (DKT). Dalam wawancara mendalam dan diskusi kelompok terfokus yakni seperti pertanyaan dalam metode penelitian kuantitatif untuk sikap, tetapi pertanyaannya bersifat menggali pendapat atau penilaian responden terhadap objek (Notoatmodjo, 2014).

 4. Kriteria pengukuran sikap 

Mengukur sikap berbeda dengan mengukur pengetahuan.Sebab mengukur sikap berarti menggali pendapat atau penilaian orang terhadap objek yang berupa fenomena, gejala, kejadian dan sebagainya yang bersifat abstrak. Beberapa konsep tentang sikap yang dapat dijadikan acuan untuk pengukuran sikap (Notoatmodjo, 2014) , antara lain sebagai berikut: 

a. Sikap merupakan tingkatan afeksi yang positif atau negatif yang dihubungkan dengan objek

 b. Sikap dilihat dari individu yang menghubungkan efek yang positif dengan objek (individu menyenangi objek) atau negatif (tidak menyenangi objek)

 c. Sikap merupakan penilaian dan atau pendapat individu terhadap objek. Oleh sebab itu, dalam mengukur sikap biasanya hanya dilakukan dengan meminta pendapat atau penilaian terhadap fenomena, yang diwakili dengan “pernyataan” (bukan pertanyaan).

 Kriteria untuk mengukur sikap perlu diperhatikan hal – hal sebagai berikut: 

a. Dirumuskan dalam bentuk pernyataan. 

b. Pernyataan haruslah sependek mungkin, kurang lebih dua puluh kata.

 c. Bahasanya jelas dan sederhana.

 d. Tiap satu pernyataan hanya memiliki satu pemikiran saja. 

e. Tidak menggunakan kelimat bentuk negatif rangkap. 

Mengukur sikap dapat dilakukan dengan wawancara dan observasi, dengan mengajukan pernyataan yang disusun berdasarkan kriteria tersebut. Kemudian pernyataan tersebut dirumuskan dalam bentuk “instrumen”. Dengan instrumen, pendapat atau penilaian responden terhadap objek dapat diperoleh melalui wawancara atau angket (Notoatmodjo, 2014). 

5. Pengukuran Sikap 
Pengukuran sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan seseorang, sikap tidak dapat dinilai dengan benar maupun salah melainkan dengan lima alternatif jawaban menggunakan skala likert yaitu sangat setuju, setuju, ragu– ragu, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Pernyataan sikap terdiri dari dua kategori yaitu pernyataan favourable (menyenangkan) dan unfavourable (tidak menyenangkan) (Swarjana, 2015). Skala likert sikap merupakan skala yang dapat digunakan untuk mengukur sikap. Pendapat dan persepsi seseorang tentang suatu gejala. (Riyanto, 2017). 

Pernyataan positif  
Nilai   
 
Pernyataan Negatif 
Nilai 

Sangat setuju 
 
: 5 
 
 Sangat setuju  
: 1 

Setuju 
 
 
: 4 
 
  Setuju  
 
: 2 

Ragu-ragu 
 
: 3 
 
  Ragu-ragu 
 
: 3 

Tidak setuju  
 
: 2 
 
  Tidak setuju 
 
: 4 

Sangat tidak setuju 
: 1 
 
  Sangat tidak setuju 
: 5 

Hasil skor dihitung dengan skor diperoleh responden dibagi skor ideal x 100. Dengan kategori Positif jika nilai ≥ Median dan Negatif jika nilai < Median. Skor jawaban tentang sikap dengan menggunakan skala likert (Hidayat, 2011).   
World Health Organization (WHO) menuliskan, remaja merupakan penduduk dengan rentang usia 10-19 tahun. Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun, sedangkan Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) mengatakan rentang usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. Seseorang disebut remaja apabila sudah ditandai dengan kematangan seksual dan memantapkan identitasnya sebagai individu, terpisah dari ketergantungan keluarga, mempersiapkan diri menghadapi tugas-tugas perkembangannya, mampu menentukan masa depannya, dan mencapai usia matang secara hukum negara (Putro, 2017).


SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri) merupakan usaha untuk mendapatkan kanker payudara pada stadium yang lebih dini (down staging). SADARI direkomendasikan dilakukan setiap bulan, 7 hari setelah menstruasi bersih (Manuaba, 2010). Salah satu langkah penting untuk mengidentifikasi tumor payudara pada tahap awal. Pemeriksaan secara regular SADARI  dapat mencegah wanita dari beratnya morbiditas dan mortalitas kanker payudara (Krisdianto, 2019).


Penelitian yang dilakukan oleh Wahyuni 2020 menunjukan hasil bahwa sebagian besar remaja tidak pernah melakukan praktik SADARI 65,7%, usia paling banyak remaja akhir 66,7%, pendidikan SMP/Sederajat 50,9% (Wahyuni,2020). Penelitian yang telah dilakukan oleh Hidayati 2015 yang berjudul Pengaruh Pendidikan Kesehatan Melalui Metode Ceramah Dan Demonstrasi Dalam Meningkatkan Pengetahuan tentang Kanker Payudara Dan Ketrampilan Praktik Sadari terdapat hasil ketrampilan responden dalama melakukan pemeriksaan SADARI termasuk dalam kategori kurang (Hidayati, 2015). 

6. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Sikap Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI).

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (over behavior). Berdasarkan pengalaman dan penelitian perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan langgeng dibandingkan perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan dipengaruhui beberapa faktor diantaranya adalah usia. Usia menggambarkan kematangan fisik, psikis dan sosial yang mempengaruhi proses belajar mengajar. Ini berarti bahwa usia merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi penangkapan informasi yang pada akhirnya berpengaruh pada peningkatan pengetahuan seseorang, termasuk pengetahuan tentang deteksi dini kanker payudara (Mamba, 2017). Hasil penelitian yang dilakukan Mamba 2017 didapatkan  responden dengan usia remaja akhir mayoritas dengan pengetahuan baik, usia remaja pertengahan mayoritas dengan pengetahuan baik, dan usia remaja awal mayoritas dengan pengetahuan cukup.

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Angrainy 2017 di SMK N 1 Teluk Kuantan didapat bahwa ada hubungan sikap dengan pelaksaan SADARI sebanyak 31 responden dengan persen (62%). Hasil uji chi square diperoleh p value = 0,001 (0,001 < 0,05) artinya H0 ditolak. Hal ini menggambarkan ada hubungan sikap dengan pelaksanaan SADARI di SMK N 1 Teluk Kuantan.Sikap (attitude) adalah perasaan ataupandangan seseorang yang disertai kecenderungan untuk bertindak terhadap suatu objek atau stimulus. Sikap merupakan konsep yang paling penting dalam psikologis sosial yang membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok.(Angrainy, 2017)

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh  Floreska (2013) mengenai Pengaruh Pengetahuan dan Sikap Remaja Putri Terhadap Perilaku Pencegahan Penyakit Fibroadenoma Mammae di Ma Sabilul Muttaqin Trimulyo Demak menemukan bahwa pengetahuan tentang  FAM adalah cukup yaitu sebanyak 24 orang (46,2%). Sebagaian besar belum belum cukup mendapatkan informasi yang tepat tentang fibroadenoma mammae(Floreska, 2013). Selain itu tingkat pendidikan responden yang masih dalam taraf pendidikan menengah juga berpengaruh terhadap informasi yang diperoleh oleh responden, karena responden tidak mendapatkan materi khusus tentang fibroadenoma mammae selama proses pendidikan sebelumnya. Selama proses pendidikan responden hanya mendapatkan materi tentang reproduksi pada pelajaran biologi, yang mana materi tersebut tidak disertai bagaimana reproduksi yang sehat dan cara pencegahan penyakit tumor jinak payudara dengan benar. Jika seseorang memiliki pengetahuan yang baik tentang pentingnya pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) untuk mendeteksi adanya massa payudara akan menimbulkan respon yang baik dan rutin melakukan praktik pemeriksaan payudara sendiri (Wahyuni,2020).
BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep 


Kerangka konsep adalah suatu diagram sederhana yang menunjukan variabel dan hubungan antar variabel.Kerangka konsep merupakan visualisasi hubungan antara berbagai variabel, yang dirumuskan oleh peneliti setelah membaca berbagai teori yang ada dan kemudian menyusun teorinya sendiri yang akan digunakannya sebagai landasan untuk penelitian(Anggita Nauri, 2018). Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut: 














































Keterangan :


= variabel yang diteliti





= variabel yang tidak diteliti

Gambar 1 Kerangka Konsep Hubungan Antara Pengetahuan Remaja Putri Tentang  Fibroadenoma Mamae Dengan Sikap Sadari

B. Variabel dan Definisi Operasional 

1. Variabel 


Terdapat dua variabel dalam penelitian ini yaitu variabel bebas dan variabel terikat sebagai berikut.
a. Variabel   bebas dalam penelitian ini adalah pengetahuan fibroadenoma mamae
b. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah sikap SADARI.
2. Definisi Operasional

Definisi operasional variabel yang diteliti oleh peneliti seperti tabel berikut :

Tabel 1 
Definisi Operasional Variabel dan Skala Pengukuran

	Variabel
1
	Definisi Operasional
2
	Alat Ukur
3
	Skala
4

	Pengetahuan
Sikap  
	Pengetahuan adalah segala sesuatu yang diketahui responden tentang Fibroadenoma Mammae dengan menanyakan 10 pertanyaan. Dengan penilaian jika menjawab benar skor 1, jika salah skor 0. 
Digunakan kategori :

1. Baik 

Apabila jawaban benar  76-100%

2. Cukup 

Apabila jawaban benar 75-56 %

3. Kurang 

Apabila jawaban <56%
Bagaimana pendapat atau penilaian remaja terhadap pernyataan mengenai pemeriksaan payudara sendiri. Kategori skor pernyataan favorable (menyenangkan):
 Sangat setuju (SS): 5 
Setuju (S): 4
 Ragu-ragu (RR): 3
 Tidak setuju (TS): 2 
Sangat tidak setuju (STS): 1 

Pada pernyataan unfavourable (tidak menyenangkan): 
Sangat setuju (SS): 1
Setuju (S): 2
Ragu-ragu (RR): 3 
Tidak setuju (TS): 4 
Sangat tidak setuju (STS): 5. 
Dengan kategori: 
1. Sikap Positif: jika nilai ≥ median 
2. Sikap Negatif: jika nilai < median
	Kuisioner
Kuisioner
	Ordinal
Ordinal


C. Hipotesis 



Dalam penelitian ini hipotesis adalah “Ada hubungan antara pengetahuan remaja putri tentang  Fibroadenoma mamae dengan Sikap SADARI  di SMAN 1 KUTA”

BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah analitik korelasi yaitu suatu cara atau metode untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara dua variabel atau lebih yakni hubungan variasi dalam satu variabel dengan variasi dalam variabel yang lain (Arifin, 2011). Rancangan penelitian ini adalah probability sampling yaitu menekankan waktu pengukuran observasional terhadap subjek penelitiannya satu kali dalam waktu yang sama pada variabel bebas dan variabel terikat (Nursalam, 2013). Pada metode ini peneliti ingin melihat hubungan antara pengetahuan remaja putri tentang  Fibroadenoma mamae dengan Sikap Pemeriksaan Payudara Sendiri  di SMAN 1 KUTA.


B. Alur Penelitian












Gambar 2. Alur Penelitian

C. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1 Kuta yang beralamat di Jalan Dewi Saraswati Seminyak. Pertimbangan penentuan tempat penelitian ini dikarenakan berdasarkan hasil studi pendahuluan  yang dilakukan di SMA Negeri 1 Kuta dari wawacara dengan salah satu guru dikatakan  bahwa disana terdapat ekstrakulikuler mengenai Kesehatan Reproduksi yaitu Kelompok Siswa Peduli Acquired Immuno Deficient Syndrome (AIDS) dan Narkotika dan Obat/ Bahan Berbahaya(KSPAN) yang diikuti oleh para siswa dan siswi SMA Negeri 1 Kuta dimana salah satu misinya yaitu menciptakan kader sebaya yang peduli dengan kesehatan reproduksi namun mereka belum pernah melakukan penyuluhan terkait Fibroadenoma Mamae dan pemeriksan payudara sendiri (SADARI).Waktu yang dipilih untuk melaksanakan penelitian ini pada bulan Maret  2021. 
D. Populasi dan Sampel Penelitian 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah keseluruhan atau generalisasi yang terdiri dari subjek/objek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2011).Populasi dalam penelitian adalah seluruh siswi kelas XI di SMA Negeri 1 Kuta jurusan MIPA sebanyak 151 siswi

2. Sampel

a. Jumlah dan Besar Sampel 


Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki populasi tersebut (Sugiyono, 2011). Dalam penelitian ini populasi diperkecil dengan menggunakan teknik Slovin menurut (Sugiyono, 2017). Perhitungan jumlah besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan rumus Slovin (Ismail, 2018).

Rumus Slovin untuk menentukan jumlah sampel adalah sebagai berikut:
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Keterangan:

n = ukuran sampel atau besar sampel

N =  jumlah  populasi

E = presentase kelonggaran ketelitian kesalahan pengambilan sampel yang masih bisa ditolerin; e = 0,1

Berdasarkan rumus di atas maka besar sampel yang digunakan yaitu  remaja putri di SMA Negeri1 Kuta :
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n = 70,2 = 70 Sampel
Besar sampel pada penelitian ini sebanyak 70 orang ditambah 10% dari jumlah besar sampel yaitu sebanyak 7 orang untuk menghindari drop out, maka jumlah total besar sampel di SMA Negeri 1 Kuta adalah 77 siswi.

Jumlah sampel pada masing-masing kelas dihitung dengan cara proporsional yang artinya semakin besar populasi dalam suatu kelas maka sampel yang diambil akan semkain besar, begitu pula sebaliknya. Hasil terlampir (Lampiran 2)

 Menurut Ridwan (2007),  jumlah sampel yang harus diambil di setiap kelas dapat ditentukan dengan rumus :
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Keterangan :

ni
= Jumlah sampel

Ni
= Jumlah populasi setiap kelas

N 
= Jumlah populasi total

n
= Besar sampel
b. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan metode simple random sampling. Menurut Sugiyono, 2017 simple random sampling adalah pengambilan anggota sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi tersebut, dimana peneliti memberikan peluang yang sama bagi setiap remaja untuk dipilih menjadi responden. Setiap responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi akan di random sesuai dengan proporsional yang sudah ditentukan sampai ditemukan sampel sebanyak 77 orang. hasil penghitungan sampel proporional terlampir. Adapun kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian yang dilakukan sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi 

1) Siswi yang belum pernah mendapatkan penyuluhan tentang fibroadenoma mamae  dan SADARI dari petugas kesehatan. 
2) Siswi kelas XI SMA Negeri 1 Kuta.

3) Tidak menjadi anggota KSPAN.

b. Kriteria eksklusi 

1) Remaja tidak memberikan respon saat dihubungi melalui sosial media.

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data

1. Jenis Data


Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini adalah data primer yaitu data pengetahuan FAM dan Tindakan SADARI. Data primer pada penelitian ini adalah data yang diperoleh langsung dari sumber data, yaitu dengan menggunakan pedoman kuesioner berupa google form dan dilakukan secara online oleh peneliti terhadap sampel penelitian.
2. Teknik Pengumpulan Data 


Teknik pengumpulan data Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Fibroadenoma Mammae Dengan Sikap Melakukan  Pemeriksaan Payudara Sendiri di SMAN 1 Kuta adalah dengan menjawab kuesioner melalui google form. Metode pengumpulan data yang dilakukan dalam penelitian ini adalah:

a. Mengurus ijin penelitian di Institusi Pendidikan Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar, kemudian ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali, dilanjutkan ke Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung  kemudian diteruskan ke SMA N 1 KUTA yakni kepada Kepala Sekolah.

b. Setelah mendapatkan ijin penelitian dari Kepala Sekolah, peneliti menghubungi ketua OSIS dan menjelaskan penelitian yang dilakukan dan meminta ketua OSIS untuk mengumpulkan remaja melalui grup whatsapp yang sudah dibuat oleh peneliti.
c.  Pengumpulan data dimulai dari penetapan sampel sebagai responden dalam penelitian yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan, kemudian peneliti memberikan penjelasan tentang tujuan dan manfaat dari penelitian ini. Cara pengambilan sampel dengan cara diundi, nama-nama seluruh remaja kelas XI MIPA yang ada di SMAN 1 KUTA dibuatkan undian kemudian di random sesuai dengan proporsional yang sudah ditentukan sampai ditemukan sampel sebanyak 77 orang.
d. Penelitian dilaksanakan pada hari Senin, 22 Maret 2021. Sebelum menyebarkan kuisioner melalui google form, peneliti menanyakan kesediaan remaja untuk menjadi responden yang dilanjutkan dengan melakukan persetujuan setelah penjelasan (PSP) atau informed consent, PSP ini dilampirkan pada google form sebelum formulir kuesioner sebagai tanda persetujuan menjadi responden, selanjutnya responden diberikan penjelasan mengenai proses pengambilan data hingga pengisian kuesioner, bahwa kuesioner hanya boleh dilakukan satu kali pengisian untuk satu responden dengan waktu pengisian maksimal 30 menit setelah persetujuan, jika responden telah setuju maka pengisian kuesioner dapat dilanjutkan. 
3. Instrumen Pengumpulan Data


Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan dalam pengumpulan data. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa kuisioner yang disusun menggunakan google form mengenai pengetahuan fibroadenoma mamae dan tindakan SADARI dibuat oleh peneliti. Jenis kuesioner yang digunakan adalah kuesioner tipe pernyataan untuk kategori pengetahuan yang terdiri atas 10 pertanyaan dan tindakan 10 pertanyaan. Penilaian dilakukan dengan memberikan  skor 1 jika jawaban benar dan skor 0 jika jawaban salah pada pernyataan favorable dan skor 0 jika jawaban benar dan skor 1 jika jawaban salah pada pernyataan unfavorable, dengan  kategori yang digunakan, baik: 76-10%, cukup: 75-56 %, kurang: <56%. Kategori  sikap pernyataan favorable (menyenangkan) diberikan skor 5 sangat setuju (SS),  skor 4 setuju (S), skor 3 ragu-ragu (RR), Skor 2 tidak setuju (TS) dan skor 1 sangat tidak setuju (STS). Pada pernyataan unfavourable (tidak menyenangkan) skor 1 sangat setuju (SS),  skor 2 setuju (S), skor 3 ragu-ragu (RR), Skor 4 tidak setuju (TS) dan skor 5 sangat tidak setuju (STS), sebelum digunakan kuesioner diuji validitas dan reliabilitas.
a. Uji Validitas 


Kuisioner yang digunakan pada penelitian ini sebelum diberikan kepada responden telah di uji validitasnya. Uji validitas yang digunakan adalah uji validitas kontruk (Contruct Validity). Uji validitas kontruk adalah uji validitas yang mempermasalahkan seberapa jauh item-item tes mampu mengukur apa-apa yang benar-benar hendak diukur sesuai dengan konsep khusus atau definisi konseptual yang telah ditetapkan. Uji validitas kontruk dalam penelitian ini dilakukan oleh pakar di Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Denpasar, hasil uji validitas menunjukkan terdapat beberapa  item pertanyaan yang dihilangkan atau diganti dan dilakukan penambahan petunjuk cara pengisian kuisioner berdasarkan pendapat pendapat pakar, selanjutnya setelah dilakukan perbaikan soal pada kuisioner penelitian maka seluruh item dinyatakan valid. Teknik pengujian yang digunakan untuk uji validitas menggunakan corrected item total correlation. Nilai r hitung dicocokkan dengan r tabel poduct moment pada taraf signifikan 5%, jika r hitung lebih besar dari r tabel 5% maka butir pertanyaan dinyatakan valid. Hasil uji validitas didapatkan bahwa nilai r hitung pada kuesioner pengetahuan berkisar antara 0,593-0,743 sedangkan nilai r hitung pada kuesioner tindakan berkisar antara 0,567-0,931 karena r hitung pada kuesioner pengetahuan dan tindakan lebih besar daripada r tabel (0,431), hal ini berarti bahwa semua butir pernyataan dinyatakan valid.
b. Uji Reliabilitas


Uji reliabilitas menurut Sugiyono (2016) merupakan indikator pengamatan atau kesamaan hasil pengukuran jika dilakukan secara berulang kali oleh siapapun dan kapanpun. Uji reliabilitas ini mengambil 30% dari besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini yang dilakukan pada tanggal 1 Maret 2021 pada remaja putri di SMAN 1 Kuta Utara dengan karakteristik yang sama  sebanyak 23 orang. Pada penelitian ini untuk mencari reliabel jika r > 0,7. Dari hasil uji reliabilitas menunjukan bahwa nilai cronbach alpha pada kuesioner pengetahuan yaitu 0,940 dan kuesioner tindakan yaitu 0,931, karena nilai cornbach alpha kedua kuesioner tersebut lebih >0,70, hal ini berarti bahwa semua butir pernyataan dinyatakan reliabel. 

F. Pengolahan dan Analisis Data

1. Pengolahan data


Data yang akan dianalisis akan diolah terlebih dahulu. Kegiatan dalam mengolah data meliputi:

a. Scoring

Pada tahap ini data yang terkumpul dari masing-masing responden diberikan skor. Pada kuisioner pengetahuan untuk jawaban benar diberikan skor 1, sedangkan pada jawaban salah akan diberikan skor 0. Pada kuisioner sikap pernyataan favorable (menyenangkan) diberikan skor 5 sangat setuju (SS),  skor 4 setuju (S), skor 3 ragu-ragu (RR), Skor 2 tidak setuju (TS) dan skor 1 sangat tidak setuju (STS). Pada pernyataan unfavourable (tidak menyenangkan) skor 1 sangat setuju (SS),  skor 2 setuju (S), skor 3 ragu-ragu (RR), Skor 4 tidak setuju (TS) dan skor 5 sangat tidak setuju (STS).

b. Coding



Merupakan sebuah kegiatan merubah data dengan memberikan kode pada setiap sampel untuk mengklasifikasikan keadaan dari para responden kedalam sebuah kategori. Dilakukan untuk memudahkan pengolahan data, pemberian kode ini sangat penting, biasanya dibuat juga daftar kode untuk memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dari suatu variabel. 
c. Tabulating 



Kegiatan untuk meringkas data yang masuk kedalam program pengolahan data. Setelah data terkumpul data tersebut disajikan dalam bentuk tabel serta diberikan narasi untuk memperjelas pembacaan tabel.
d. Entering/memasukkan data 


Kegiatan memasukan data ke dalam program yang terdapat pada computer secara manual lalu diolah dengan sistem komputerisasi dan disimpan untuk memudahkan.
2. Analisis Data

a. Analisis univariat

Pada penelitian ini menggunakan analisis univariat yang dilakukan pada suatu variabel dari hasil penelitian dan bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2010). Analisis univariat dalam penelitian ini, untuk memperoleh gambaran pengetahuan fibroadenoma mamae dan gambaran tindakan pemeriksaan payudara sendiri pada siswi SMA. Uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov smirnov karena jumlah sampel >50, dan diperoleh nilai p =0,006, karena nilai p < α (0,05), maka data tidak berdistribusi normal, jadi penentuan kategori untuk sikap menggunakan median.
b. Analisis bivariat


Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yaitu variabel bebas (independen) dan variabel terikat (dependen) yang diduga berhubungan atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui hubungan pengetahuan fibroadenomamamae dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri  pada remaja putri di SMA Negeri 1 Kuta dengan menggunakan uji Chi Square. Uji Chi Square yaitu uji hubungan antara dua buah variabel yang berskala nominal atau ordinal yang dapat dihitung frekuensinya dilihat dengan membandingkan p value dengan tingkat kesalahan alpha sebesar 0,05.


Nilai yang didapatkan apabila nilai p < 0,05 maka hipotesis diterima yang berarti adanya hubungan antara variabel bebas dan variabel terikat, apabila nilai p > 0,05, maka hipotesis ditolak yang berarti tidak ada hubungan yang signifikan antara variabel bebas dan variabel terikat. Pada tahap perhitungan menggunakan aplikasi dengan bantuan komputer.
G. Etika Penelitian 

Selama melakukan penelitian, peneliti memperhatikan serta menjunjung tinggi etika penelitian. Setiap responden memiliki hak untuk membuat suatu keputusan secara sadar untuk berpartisipasi atau tidak berpartisipasi dalam penelitian. Data yang diperoleh tidak disebarluaskan dan hanya digunakan untuk keperluan ilmiah. Peneliti menjamin kerahasiaan data yang diberikan oleh responden dengan menggunakan nama inisal.

Prinsip dasar etik dalam melakukan penelitian menurut Sudibyo (2013) :
1. Prinsip menghormati martabar manusia (respect for person)



Pada saat melakukan penelitian subjek memilki hak untuk ikut serta maupun tidak ikut serta dalam penelitian, tidak ada unsur paksaan atas keterlibatan subjek dalam penelitian. Subjek yang bersedia menjadi responden akan difasilitasi dengan informed consent.
2. Prinsip etik berbuat baik (beneficience)




Beneficience merupakan sebuah prinsip yang mampu memberikan manfaat bagi orang lain, bukan untuk membahayakan orang lain. Dalam proses penelitian, sebelum pengisian kuesioner peneliti memberikan penjelasan tentang manfaat penelitian serta keuntungan bagi responden serta peneliti dalam lembar informasi.
3. Prinsip etik keadilan (justice)


Keadilan antara beban dan manfaat yang diperoleh subjek dari keikutsertaannya dalam penelitian. Pemilihan subjek penelitian tidak dibedakan berdasarkan suku, ras dan agama yang dianut oleh subjek.

BAB V 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian 

1. Kondisi lokasi penelitian 


Sekolah Menengah Atas Negeri Satu Kuta terletak di Jalan Dewi Saraswati, Seminyak Kecamatan Kuta – Kabupaten Badung. Sekolah Menengah Atas Negeri Satu Kuta dengan luas 69 are. Sekolah Menengah Atas Negeri Satu Kuta dipimpin oleh Drs. I Ketut Sumandhi Arta, M.Pd dengan dibantu 46 guru 18 pegawai tata usaha, 4 orang satpam, 2 orang kebersihan kantor dan 2 orang kebersihan halaman dan kebun. Jumalah siswa Sekolah Menengah Atas Negeri Satu Kuta kelas X berjumlah 536 orang, kelas XI berjumlah 488 orang, kelas XII berjumlah 428 orang, dan jumlah keseluruhan siswa di Sekolah Menengah Atas Negeri Satu Kuta berjumlah 1.452 orang yang terdiri dari 9 kelas IPA dan 6 kelas IPS. 


Lokasi Sekolah Menengah Atas Negeri Satu Kuta termasuk tempat yang strategis karena berada dipusat kota Badung dan dekat dengan fasilitas umum serta cukup dekat dengan sumber informasi seperti internet, media elektronik, dan media massa. Fasilitas di Sekolah Menengah Atas Negeri Satu Kuta terdiri dari 15 ruang kelas, 1 laboratorium, 1 laboratorium bahasa, 1 laboratorium komputer , 1 laboratorium multimedia , 1 ruang perpustakaan , 1 ruang Unit Kesehatan Sekolah (UKS), 1 ruang Bimbingan Konseling (BK), 1 ruang Kepala Sekolah ,. 1 ruang guru dan 1 ruang tata usaha. Sekolah Menengah Atas Negeri Satu Kuta memiliki beberapa ekstra kulikuler Karya Ilmiah Remaja (KIR), Kelompok Siswa Peduli Acquired Immuno Deficient Syndrome (AIDS) dan Narkotika dan Obat/ Bahan Berbahaya(KSPAN), Palang Merah Remaja (PMR), Tari , Tabuh , Yoga ,Basket, serta Siswa Pencinta Alam (SISPALA). 

2. Hasil pengamatan terhadap subjek penelitian sesuai variabel penelitian

Hasil pengamatan terhadap remaja putri di SMA Negeri 1 sesuai variabel penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap. Hasil yang diperoleh adalah sebagai berikut :

a. Distribusi remaja putri yang memiliki tingkat pengetahuan baik, cukup , kurang mengenai  fibroaadenoma mammae di SMAN 1 Kuta  dapat dilihat pada tabel 2 yaitu sebagai berikut : 
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Remaja Putri Tentang Fibroadenoma Mammae di SMA Negeri 1 Kuta

	Pengetahuan
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Kurang
	10
	13,0

	Cukup
	32
	41,5

	Baik
	35
	45,5

	Jumlah
	77
	100


Berdasarkan tabel 2 menunjukkan pengetahuan remaja putri di SMAN 1 Kuta , dari 77 responden didapatkan bahwa sebagian besar yaitu 45,5% memiliki pengetahuan yang baik tentang fibroaadenoma mammae.

b. Distribusi remaja putri yang memiliki sikap positif dan negatif menegenai  pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMAN 1 Kuta dapat dilihat pada tabel 3 yaitu sebagai berikut :
Tabel 3
Distribusi Frekuensi Sikap  Remaja Putri Tentang Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) di SMA Negeri 1 Kuta

	Sikap
	Frekuensi (f)
	Persentase (%)

	Negatif
	34
	44,2

	Positif
	43
	55,8

	Jumlah
	77
	100


Berdasarkan tabel 3 menunjukkan sikap remaja putri di SMAN 1 Kuta diatas, dari 77 responden didapatkan bahwa sebagian besar yaitu 43 orang  (55,8%) .
3. Hasil analisis data

Analisa data dilakukan untuk menganalisis hubungan pengetahuan remaja putri tentang fibroadenoma mammae dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA Negeri 1 Kuta dengan menggunakan uji chi square dengan penggabungan sel, karena tabel 3x2 sebelumnya memiliki nilai expected < 5 sebanyak 16,7%, hasil analisis dapat dilihat pada tabel 4 sebagai berikut:
Tabel 4
Analisis Bivariat Hubungan Pengetahuan Remaja Putri 
Tentang Fibroadenoma Mammae Dengan Sikap
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)
 di SMA Negeri 1 Kuta
	Pengetahuan
	Sikap
	Jumlah
	p

	
	Negatif
	Posititf
	
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	

	Kurang
	9
	11,7
	1
	1,3
	10
	13,0
	0,012

	Cukup
	15
	19,5
	17
	22,0
	32
	41,5
	

	Baik
	10
	13,0
	25
	32,5
	35
	45,5
	

	Jumlah
	34
	44,2
	43
	55,8
	77
	100
	


Berdasarkan tabel 4 diatas, didapatkan bahwa remaja putri yang memiliki pengetahuan yang kurang tentang fibroadenoma mammae sebagian besar memiliki tindakan yang negatif tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan persentase 11,7%. Remaja putri yang memiliki pengetahuan yang cukup tentang fibroadenoma mammae sebagian besar memiliki sikap yang positif tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan persentase 22,0%. Sedangkan remaja putri yang memiliki pengetahuan yang baik tentang fibroadenoma mammae sebagian besar memiliki sikap yang posititf tentang pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan persentase 32,5%.

Hasil analisis bivariat menggunakan uji chi square dan diperoleh nilai p = 0,012. Karena nilai p < α (0,05), maka H0 ditolak. Hal ini berarti bahwa ada hubungan pengetahuan remaja putri tentang fibroadenoma mammae dengan sikap  pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA Negeri 1 Kuta.

B. Pembahasan 

Setelah dilakukan pengolahan data sesuai dengan penelitian yang dilakukan di SMAN 1 Kuta, maka terperinci hasil penelitian tersebut dapat dibahas berdasarkan variable berikut : 

1. Pengetahuan Remaja Putri tentang Fibroadenoma Mamae
Pengetahuan remaja putri di SMAN 1 Kuta sebagian besar memiliki tinggkat pengetahuan yang baik sejumlah 35 orang (45,5%), memiliki tingkat pengetahuan cukup sebanyak 32 orang (41,4 %) dan berpengatahuan kurang sebanyak 10 orang (13,0).

Hasil penelitian ini serupa dengan hasil penelitian pada penelitian sebelumnya oleh Floreska 2013 yang menjukan sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan yang cukup tentang fibroadenoma mammae yaitu sebanyak 24 orang dan berpengetahuan kurang sebanyak 19 orang. Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Hanifa (2017) sebagian besar 92 orang (57,1 %) responsennya berpengetahuan baik tentang Fibroadenoma Mamae. Pengetahuan remaja putri yang baik di SMAN 1 KUTA dikarenakan umur remaja putri yang berkisar antar 16 – 17 tahuan yang mudah menerima informasi khususnyan tentang pengetahuan Fibroadenoma Mamae.
Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Pengetahuan merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagiannya). Waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intesitas persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata) (Notoatmodjo, 2014). Pengetahuan remaja putri baik tentang Fibroadenoma Mamae disebakan banyaknya informasi seperti petugas kesehatan , pendidikan dan media massa seperti internet. 

Peneliti berpendapat bahwa pengetahuan baik ini disebabkan oleh pemahaman responden tentang Fibroadenoma Mamae didapatkan dari berbagai sumber informasi yang terdapat pada internet, namun masih ada yang memiliki pengetahuan cukup serta kurang dikarenakan responden belum cukup mendapatkan informasi yang tepat tentang fibroadenoma mammae. Pengetahuan dipengaruhui beberapa faktor diantaranya adalah umur. Umur menggambarkan kematangan fisik, psikis dan sosial yang mempengaruhi proses belajar mengajar. Ini berarti bahwa umur merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi penangkapan informasi yang pada akhirnya berpengaruh pada peningkatan pengetahuan seseorang, termasuk pengetahuan tentang fibroadenoma mamae dan pmeriksaan payudara sendiri. Usia remaja akhir (adolessense) mempunyai arti luas mencakup kematangan mental, emosional, seksual dan fisik. Pada masa adolessense ini adalah masa terjadinya proses peralihan dari masa remaja atau pemuda ke masa dewasa. Jadi masa ini merupakan masa penutup dari masa remaja atau pemuda. Masa ini tidak berlangsung lama, oleh karena itu dengan kepandaiannya, seseorang yang dalam waktu relatif singkat sekali telah sampai kemasa dewasa.Pada saat melakukan studi pendahuluan Kesehatan Reproduksi yaitu Kelompok Siswa Peduli Acquired Immuno Deficient Syndrome (AIDS) dan Narkotika dan Obat/ Bahan Berbahaya(KSPAN) yang diikuti oleh para siswa dan siswi SMA Negeri 1 Kuta dimana salah satu misinya yaitu menciptakan kader sebaya yang peduli dengan kesehatan reproduksi namun mereka belum pernah melakukan penyuluhan terkait pemeriksan payudara sendiri (SADARI) sehingga program tersebut tidak berjalan dengan baik. Selain itu tingkat pendidikan responden yang masih dalam taraf pendidikan menengah juga berpengaruh terhadap informasi yang diperoleh oleh responden, karena responden tidak mendapatkan materi khusus tentang fibroadenoma mammae selama proses pendidikan sebelumnya. Selama proses pendidikan responden hanya mendapatkan materi tentang reproduksi pada pelajaran biologi, yang mana materi tersebut tidak disertai bagaimana reproduksi yang sehat dan cara pencegahan penyakit tumor jinak payudara dengan benar.Hal ini menunjukan informasi tentang Fibroadenoma Mamae belum tersampaikan dengan baik kepada remaja putri khususnya remaja putri kelas XI SMAN 1 Kuta. 
2. Sikap  Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri 

Sikap  remaja putri di SMAN 1 Kuta sebagaian besar memiliki sikap positif  sebanyak 43 orang (55,8%) dan sebagian memiliki sikap negatif 33 orang (44.2 %). Hal ini serupa dengan hasil penelitian sebelumnnya oleh Wahyuni (2020) yang menunjukan menunjukkan bahwa responden dengan pengetahuan kurang sebagian besar tidak pernah praktik SADARI (93.3%), sedangkan responden dengan pengetahuan baik sebagian besar tidak pernah praktik SADARI (61.3%). Hal ini berbeda dengan penlitian yang dilakukan oleh (Nainggolan, 2020) diperoleh semua siswi yang melaksanakan SADARI terdapat 53 mahasiswi (100%) mempunyai sikap yang positif, sedangkan bagi kelompok mahasiswi yang tidak melaksanakan SADARI terdapat 22 mahasiswi (57,9%) yang mempunyai sikap negatif. Dan peneliti lainnya oleh Setyawan (2019) yang melakukan dengan lengkap sesuai tahapan baru mencapai 50,8%. 
Sikap positif yang dimilki oleh siswi SMAN 1 Kuta kemungkinan dikarenakan oleh pengetahuan yang dimiliki tentang fibroadenoma mamae sehingga remaja putri mengetahui salah satu dekeksi dini untuk mengetahuinya dengan melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Anggarwati Wahyuningtas (2012), menunjukkan bahwa pendidikan yang rendah memiliki kecenderungan melakukan praktik pemeriksaan payudara sendiri tidak terampil, pendidikan menengah memiliki kecenderungan melakukan pemeriksaan payudara sendiri yang tidak terampil, sedangkan pendidikan tinggi memiliki kecenderungan pemeriksaan payudara sendiri yang baik dan terampil yaitu sebesar 80%. Berdasarkan uji chi square dapat dinyatakan bahwa pendidikan merupakan faktor signifikan yang 48 mempengaruhi tindakan melakukan pemeriksaan payudara sendiri pada remaja putri di desa Giripeni Wates Kulon Progo Yogyakarta.


Menurut Lawrence Green faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku itu sendiri ada 3 faktor yakni faktor predisposisi (predisposing factor), yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, keyakinan nilai-nilai tentang SADARI untuk memeriksa payudaranya sendiri untuk mengurangi risiko fibroadenoma mamae , penyakit kanker payudara dan sebagainya. Faktor-faktor pemungkin (enabling factors), yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-sarana kesehatan, misalnya puskesmas. Yang terkahir faktor pendorong atau penguat (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan tidak melakukan SADARI sebagai upaya pencegahan kanker payudara sebagai tokoh dalam memberikan pencegahan penyakit. 


Peneliti berpendapat bahwa tindakan positif pemeriksaan payudara sendiri yang dilakukan oleh siswi SMAN1 Kuta dikarena informasi yang mereka peroleh tentang fibroadenoma mammae baik, sebagian besar remaja mendapat informasi tentang fibroadenoma mammae hanya dari media media masa atau internet, yang mana tidak semua informasi yang ada di media massa memiliki sumber yang akurat dan informasi yang disampaikan benar. Selain itu, walaupun sekolah telah melakukan kerjasama dengan pihak puskesmas namun informasi yang diberikan dalam penyuluhan kesehatan hanya tentang kesehatan reproduksi dan belum pernah disampaikan tentang fibroadenoma mammae, sehingga informasi yang diperoleh responden tentang tumor jinak payudara hanya terbatas dari media, lingkungan maupun dari cerita teman sebaya yang belum tentu kebenarannya.Remaja secara umum mengetahui bagaimana cara melakukan pencegahan fibroadenoma mammae, namun sebagian besar remaja juga masih merasa malu untuk melakukan pemeriksaan payudara sendiri sebagai salah satu cara untuk mencegah penyakit fibroadenoma mammae, sehingga responden kurang responsif terhadap pencegahan penyakit fibroadenoma mammae.
3. Hubungan pengetahuan remaja putri tentang fibroadenoma mamae dengan sikap melakukan pemeriksaan payudara sendiri


Hasil analisis menunjukan bahwa ada hubungan pengetahuan remaja putri tentang fibroadenoma mammae dengan sikap pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA Negeri 1 Kuta. Data ini menunjukan bahwa responden yang berpengetahuan baik memiliki kencenderungan lebih besar melakukan tindakan pemeriksaan payudara sendiri. 


Pengetahuan tentang FAM merupakan upaya untuk mengenali kelainan yang terjadi pada payudara. FAM tersebut dapat ditemukan secara dini dengan melakukan SADARI sebagai pencegahan resiko terjadinya kanker apabila hal tersebut secara dini ditemukan dengan SADARI. Menurut Notoatmojo (2010) menyebutkan bahwa berdasarkan perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih bertahan lama daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Salah satu langkah penting untuk mengidentifikasi tumor payudara pada tahap awal. Pemeriksaan secara regular SADARI  dapat mencegah wanita dari beratnya morbiditas dan mortalitas kanker payudara (Krisdianto, 2019).


Hal tersebut sesuai dengan penelitian Hanifah (2017) tentang Hubungan tingkat pengetahuan mahasiswi keperawatan tentang Fibroadenoma Mammae Terhadap Perilaku Sadari di Fkik Uin Syarif Hidayatullah Jakarta , yang memperlihatkan persentase tingkat pengetahuan FAM baik dengan perilaku SADARI baik sebesar 58,7%. Hal tersebut menunjukan ada hubungan antara variabel tingkat pengetahuan mahasiswi tentang fibroadenoma mammae (FAM) terhadap perilaku SADARI di Fkik Uin Syarif Hidayatullah Jakarta. Terdapat hubungan positif antara tingkat pengetahuan tentang FAM terhadap perilaku SADARI. Dari hasil diatas ada kecenderungan semakin baik tingkat pengetahuan mahasiswi tentang FAM maka perilaku SADARI yang dilakukannya dalam kategori baik.
C. Keterbatasan Penelitian 


Instrumen yang digunakan masih memiliki kelemahan yaitu dalam penggunaan instrument kuisioner terkadang jawaban yang diberikan oleh responden tidak menunjukan keadaan yang sesungguhnya dan peneliti tidak melakukan intervensi seperti penelitian eksperimental pre dan post. Sehingga tidak melihat secara langsung proses remaja putri dalam melakukan pemeriksaan payudara sendiri. 

BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan maka dapat disimpulkan sebagai berikut : 

1. Pengetahuan remaja putri kelas XI di SMAN 1 Kuta sebagaian besar (45,5%) memiliki pengetahuan baik terkait fibroadenoma mamae 

2. Sikap  remaja putri kelas XI di SMAN 1 Kuta memiliki sikap yang  positif (55,8%) dan sebagaian memiliki sikap yang negatif (44,2%)  dalam melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

3. Ada hubungan pengetahuan remaja putri tentang fibroadenoma mammae dengan tindakan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) di SMA Negeri 1 Kuta.
B. Saran 

1. Bagi institusi 


Hasil penelitian ini dapat dijadikan salah satu referensi dalam mengembangkan ilmu dan menambah wawasan khususnya mengenai fibroadenoma mamae dan tindakan melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

2. Bagi Peneliti 


Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengembangkan variabel, instrument yang digunakan sehingga diperoleh hasil penelitian yang bervariasi dan jenis penelitian yang berbeda seperti eksperimental sehingga dapat melihat langsung. 

3. Bagi Tenaga Kesehatan 


Hasil penelitian ini hendaknya dijadikan bahan informasi untuk meningkatkan pelayanan kesehatan serta dapat mengoptimalkan atau membantu program pelayanan dalam mendektesi FAM.

4. Bagi Sekolah 
Diharapkan pada pihak sekolah lebih mengembangkan terkait program KSPAN yang terdapat di SMA N 1 Kuta khususnya pada pemeriksaan payudara sendiri. 
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Lampiran 1

PERHITUNGAN JUMLAH SAMPEL

1. Kelas XI IPA di SMA N 1 KUTA
Rumus yang digunakan :
[image: image9.png]ni

Ni
—xn




Keterangan :

ni
= Jumlah sampel

Ni
= Jumlah populasi setiap kelas

N 
= Jumlah populasi total

n
= Besar sampel
Jadi perolehan sampel di masing-masing kelas, yaitu :
Ipa 1 [image: image11.png]


 x 77 = 9 orang
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 x 77 = 10 orang
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 x 77 = 8 orang
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 x 77 = 9 orang
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 x 77 = 10 orang
Ipa 6 [image: image21.png]


 x 77 = 8 orang
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 x 77 = 7 orang
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 x 77 = 7 orang
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 x 77 = 9 orang
Sehingga total sampel dari kesembilan kelas di SMA Negeri  1 Kuta adalah 77 orang
Lampiran 2
ANGGARAN BIAYA PENELITIAN
	No  
	Kegiatan Proposal dan Penelitian  
	Biaya (Rp)  

	1  
	Penyusunan proposal dan penggandaan  
	Rp  
	300.000  

	
	Penelusuran literature  
	Rp  
	100.000  

	
	Transportasi  
	Rp  
	 50.000  

	
	Seminar proposal  
	Rp  
	100.000  

	2  
	Perbaikan proposal  
	Rp  
	100.000  

	3  
	Izin penelitian  
	Rp  
	100.000  

	
	Pelaksanaan penelitian  
	Rp  
	310.000  

	
	Analisis data  
	Rp  
	300.000  

	4  
	Menyusun skripsi dan penggandaan  
	Rp  
	300.000  

	5  
	Ujian skripsi  
	Rp  
	250.000  

	6  
	Perbaikan skripsi  
	Rp  
	100.000  

	
	Jumlah  
	Rp  
	2.010.000  


Lampiran 3
KISI – KISI PENYUSUNAN INSTRUMEN PENGUMPULAN DATA
A. Pengetahuan

	Variabel
	Indikator 
	Jumlah Butir 
	No Butir 

	Pengetahuan Remaja Putri tentang Fibroadenoma dengan Sikap Melakukan Sadari 
	Definisi FAM 
	1
	1

	
	Faktor resiko 
	2
	2,3

	
	Tanda dan Gejala
	3
	4,5,6

	
	Pencegahan 
	2
	7,8

	
	Komplikasi
	1
	9

	
	Penatalaksanaan
	1
	10 


B. Sikap 
	Variabel
	Indikator 
	Jumlah Butir 
	No Butir 

	Tindakan Remaja Melakukan Sadari 
	Teknik Sadari 
	1
	1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,


Lampiran 4

KUESIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG FIBROADENOMA MAMMAE DENGAN SIKAP MELAKUKAN  PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI 

Identitas Responden

Nama


:

Umur


:

A. Kuisioner Pengetahuan FAM

PETUNJUK SOAL

1. Bacalah pernyataan dibawah ini dengan baik dan teliti sebelum menjawab.

Berilah tanda (√) pada kolom benar jika pernyataan benar dan kolom salah jika pernyataan salah.
	No.
	Pernyataan
	Benar
	Salah

	1. 
	Fibroadenoma mammae atau yang disebut FAM merupakan tumor jinak pada payudara
	
	

	2.
	Anak perempuan yang ibunya menderita kanker payudara memiliki resiko FAM
	
	

	3.
	Ketidakseimbangan hormonal menjadi penyebab utama FAM
	
	

	4.
	FAM merupakan benjolan berbetuk bulat, padat, kenyal, mudah digerakan dan berbatas tegas.
	
	

	5.
	Kulit payudara mengkerut merupakan salah satu tanda gejala FAM.
	
	

	6.
	FAM menimbulkan nyeri 
	
	

	7.
	Deteksi dini FAM dapat dilakukan dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) secara rutin
	
	

	8.
	SADARI dilakukan pada hari ke 7-10 sebelum mestruasi
	
	

	9.
	FAM dapat beresiko menjadi kanker payudara
	
	

	10.
	Penatalaksanaan FAM dapat dilakukan melalui tindakan medis yaitu dengan pengangkatan benjolan tersebut.
	
	


(Hanifah, 2017)
B. Kuisioner Sikap Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) 
	No 
	Pernyataan
	Selalu
	Sering
	Kadang – kadang
	Jarang
	Tidak Pernah

	1. 
	 Saya melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) antara hari ke-7 hingga ke-10 menstruasi setiap bulannya
	
	
	
	
	

	2. 
	Saya melakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dengan cara berdiri di depan cermin
	
	
	
	
	

	3. 
	Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) saya lakukan dengan cara berbaring
	
	
	
	
	

	4.
	Saya memperhatikan adanya perubahan bentuk, ukuran payudara, permukaan kulit dan puting susu dengan meletakkan tangan di pinggang
	
	
	
	
	

	5. 
	Meletakkan tangan di pinggang, lalu membungkukkan badan.
	
	
	
	
	

	6.
	Mengangkat tangan kanan,meletakkan di bagian atas punggung, sambil melakukan perabaan payudara kiri menggunakan ujung jari telunjuk, jari tengah dan jari manis tangan kiri.
	
	
	
	
	

	7.
	Mengangkat tangan kiri, meletakkan di bagian atas punggung, sambil melakukan perabaan payudara kanan menggunakan ujung jari telunjuk, jari tengah dan jari manis tangan kiri.


	
	
	
	
	

	8.
	Melakukan gerakan memijat payudara keatas dan kebawah, memijat mengelilingi payudara membentuk lingkaran, dan menekan payudara ke arah puting.
	
	
	
	
	

	9.
	Memencet puting bergantian menggunakan ibu jari dan jari telunjuk, memperhatikan adanya cairan yg keluar selain ASI
	
	
	
	
	

	10.
	Saat berbaring, meletakkan bantal di pundak mengangkat salah satu tangan ke atas melakukan pemeriksaan secara bergantian
	
	
	
	
	


(Hardiyanti, 2018)
Lampiran 5 

KUNCI JAWABAN KUISIONER

A. Pengetahuan 

1. Benar 

2. Benar 

3. Benar 

4. Benar 

5. Salah 

6. Salah 

7. Benar 

8. Salah 

9. Benar 

10. Benar 

Lampiran 6 
Hasil Uji Validitas Dan Reliabilitas
	Kuesioner
	No Pernyataan
	N
	r hitung
	r tabel

(( =0,05)
	Keterangan

	Pengetahuan 
	1
	23
	0,617
	0,431
	Valid

	
	2
	23
	0,742
	0,431
	Valid

	
	3
	23
	0,711
	0,431
	Valid

	
	4
	23
	0,656
	0,431
	Valid

	
	5
	23
	0,593
	0,431
	Valid

	
	6
	23
	0,604
	0,431
	Valid

	
	7
	23
	0,743
	0,431
	Valid

	
	8
	23
	0,630
	0,431
	Valid

	
	9
	23
	0,679
	0,431
	Valid

	
	10
	23
	0,693
	0,431
	Valid

	Sikap 
	1
	23
	0,734
	0,431
	Valid

	
	2
	23
	0,879
	0,431
	Valid

	
	3
	23
	0,622
	0,431
	Valid

	
	4
	23
	0,864
	0,431
	Valid

	
	5
	23
	0,898
	0,431
	Valid

	
	6
	23
	0,931
	0,431
	Valid

	
	7
	23
	0,898
	0,431
	Valid

	
	8
	23
	0,837
	0,431
	Valid

	
	9
	23
	0,823
	0,431
	Valid

	
	10
	23
	0,567
	0,431
	Valid


	Kuesioner
	n
	Cronbach Alpha

	Pengetahuan
	10
	0,940

	Sikap 
	10
	0,931


	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	23
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	23
	100.0


	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.


	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.940
	10


	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	P1
	.74
	.449
	23

	P2
	.83
	.388
	23

	P3
	.78
	.422
	23

	P4
	.65
	.487
	23

	P5
	.70
	.470
	23

	P6
	.65
	.487
	23

	P7
	.74
	.449
	23

	P8
	.61
	.499
	23

	P9
	.83
	.388
	23

	P10
	.70
	.470
	23


	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	P1
	6.48
	11.079
	.665
	.938

	P2
	6.39
	11.067
	.796
	.932

	P3
	6.43
	10.984
	.754
	.934

	P4
	6.57
	10.711
	.728
	.935

	P5
	6.52
	10.534
	.823
	.930

	P6
	6.57
	10.621
	.760
	.933

	P7
	6.48
	10.715
	.800
	.931

	P8
	6.61
	10.704
	.709
	.936

	P9
	6.39
	11.067
	.796
	.932

	P10
	6.52
	10.715
	.757
	.933


	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	7.22
	13.269
	3.643
	10


LAMPIRAN VALID RELI SIKAP 
	Case Processing Summary

	
	N
	%

	Cases
	Valid
	23
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	23
	100.0


	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.


	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.931
	10


	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	T1
	3.96
	1.065
	23

	T2
	4.09
	.793
	23

	T3
	3.43
	1.161
	23

	T4
	3.91
	1.083
	23

	T5
	3.39
	1.406
	23

	T6
	3.52
	1.201
	23

	T7
	3.52
	1.201
	23

	T8
	3.83
	.984
	23

	T9
	3.65
	1.152
	23

	T10
	3.22
	1.380
	23


	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	T1
	32.57
	69.893
	.641
	.928

	T2
	32.43
	70.530
	.847
	.922

	T3
	33.09
	71.356
	.497
	.936

	T4
	32.61
	67.613
	.766
	.922

	T5
	33.13
	60.300
	.924
	.913

	T6
	33.00
	63.273
	.928
	.913

	T7
	33.00
	63.727
	.901
	.915

	T8
	32.70
	68.040
	.828
	.920

	T9
	32.87
	66.755
	.763
	.922

	T10
	33.30
	71.403
	.392
	.945


	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	36.52
	82.443
	9.080
	10


Lampiran 7
Surat Kelayakan Etik
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PERSETUJUAN ETIK /
ETHICAL APPROVAL
Nomor : LB.02 03EAKKEPK/ 004S 12021

Yang bertandatangan di bawah ini Ketua Komisi Etk Penelilian Kesehatan Poltekkes
Denpasar, setelah diaksanakan pembahasan dan peniiaian, dengan ini memutuskan
protokol penelitian yang berjudul

HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG FIBROADENOMA
MAMAE DENGAN TINDAKAN MELAKUKAN PEMERIKSAAN PAYUDARA
SENDIRI DI SMAN 1 KUTA

yang mengikutseriakan manusia sebagai subyek penelian, dengan Kelua
Pelaksana/Peneiti Utama

LUH PUTU VENIDA MANUARI

LAIK ETIK. Persetujuan ini berlaku sejak tanggal ditetapkan sampai dengan batas wakiu
pelaksanaan penelitian seperti tertera dalam protokol dengan masa maksimum selama 1
(satu) tahun

Pada akhir peneitian, peneli menyerahkan laporan akhir kepada KEPK-Poltekkes
Denpasar. Dalam pelaksanaan peneliian, jika ada perubahan dan/atau perpanjangan
peneiitan, harus mengajukan kembali permohonan kaji etk pensltian (amandemen
protokol)

Denpasar, 15 Pebruari 2021
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Surat Rekomendasi Penelitian Dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Bali 
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Surat Rekomendasi Penelitian Dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kabupaten Badung
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Lampiran 10
Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian
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SURAT KETERANGAN
NO:070/1187/ SMA.1 KUTA

Berdasarkan Surat Keterangan Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan
Terpadu Satu Pintu, Nomor : 1095/SKP/DPMPTSP/II/2021, tanggal : 4 Maret 2021,
saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama Drs. I Ketut Sumandhi Arta, M.Pd

NIP : 19640613 199303 1 012

Pangkat/Golongan - Pembina Tk I, IV/b

Jabatan Kepala SMA Negeri 1 Kuta

Menerangkan bahwa:

Nama Luh Putu Venida Manuari

Program Studi Sarjana Terapan Kebidaan

Judul Penelitian Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang

Fibrodenoma Mammae dengan Tindakan
Melakukan Pemeriksaan Payudara Sendiri di
SMA Negeri | Kuta

Memang benar mahasiswa tersebut diatas telah melakukan Penelitian di SMA Negeri
1 Kuta Tahun Pelajaran 2020/2021.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat dengan sebenarnya, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.




Lampiran 11

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth :

Calon Responden

di

Tempat

Dengan hormat,

Bersamaan dengan surat ini peneliti sebagai mahasiswa Jurusan Kebidanan Politeknik Kemenkes Kesehatan Denpasar, bermaksud untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Fibroadenoma Mammae Dengan Sikap Pemeriksaan Payudara Sendiri di SMA Negeri 1 Kuta”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan pengetahuan remaja tentang Fibroadenoma Mammae dengan sikap SADARI Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu syarat menyelesaikan mata kuliah Skripsi pada program studi Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar. Berkaitan dengan hal tersebut di atas, saya mohon kesediaan saudari untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi bagi peneliti.
Demikianlah permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya ucapkan terimakasih.

    Denpasar,.......................2021

Peneliti

Luh Putu Venida Manuari

NIM. P07124217056
Lampiran 12 
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Saudari/Adik, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.
	Judul
	Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Fibroadenoma Mammae Dengan Sikap Pemeriksaan Payudara Sendir di SMAN 1 KUTA

	Peneliti Utama
	Luh Putu Venida Manuari

	Institusi
	Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Denpasar

	Peneliti Lain
	-

	Lokasi Penelitian
	 SMA Negeri 1 Kuta 

	Sumber Pendanaan
	Swadana


Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan fibroadenoma mamae dengan tindakan SADARI . Jumlah peserta 77 remaja putri  dengan kriteria inklusi dan eklusi penelitian ini adalah sehat jasmani dan rohani dan  remaja putri yang memiliki handphone berbasis android atau IOS dan remaja yang telah menyetujui informed consent dan bersedia menjadi responden. Kriterian eksklusi dalam penelitian ini adalah remaja yang nomor kontaknya tidak bisadihubungi dan remaja yang tidak memberikan respon saat dihubungi melalui sosialmedia. Penelitian ini akan dimulai dengan penjelasan tentang tujuan, manfaat penelitian, dan peneliti bertanya kesediaan subjek untuk menjadi responden penelitian dilanjutkan dengan menandatangani informed consent untuk 

menjadi responden penelitian dengan judul “Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Fibroadenoma Mammae Dengan Sikap SADARI di SMA Negeri 1 Kuta”. Responden yang tidak mau menandatangani informed consent langsung di eksklusikan, dan responden yang telah menandatangani informed consent akan langsung mengisi kuesioner pengetahuan fibroadenoma mamae  dan sikap SADARI terdiri dari 20 pertanyaan.

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan dan biaya internet yang digunakan untuk mengikuti penelitian ini.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Saudari/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. Saudari/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan mahasiswi untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pembelajaran yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Saudari/Adik diminta untuk menandatangani formulir. Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent)      Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali ‟ setelah Saudari/Adik benar-benar memahami tentang penelitian ini. Saudari/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Saudari/Adik untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Saudari/Adik.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti: Luh Putu Venida Manuari dengan No HP 081547600286.

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu/Saudara/Saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi  *Peserta Penelitian/*Wali.



Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian


(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak <14 tahun, lansia, tuna grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma)

Peneliti 

Luh Putu Venida Manuari

Tanda Tangan dan Nama





Tanggal

Lampiran 13 
Hasil Pengolahan Data

LAMPIRAN UJI NORMALITAS
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Totaltindakan
	77
	100.0%
	0
	0.0%
	77
	100.0%


	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	Total sikap
	Mean
	21.48
	.879

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	19.73
	

	
	
	Upper Bound
	23.23
	

	
	5% Trimmed Mean
	21.10
	

	
	Median
	20.00
	

	
	Variance
	59.516
	

	
	Std. Deviation
	7.715
	

	
	Minimum
	10
	

	
	Maximum
	42
	

	
	Range
	32
	

	
	Interquartile Range
	11
	

	
	Skewness
	.696
	.274

	
	Kurtosis
	.072
	.541


	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Totaltindakan
	.122
	77
	.006
	.951
	77
	.005


	a. Lilliefors Significance Correction


Uji normalitas menggunakan uji Kolmogorov smirnov karena jumlah sampel >50, dan diperoleh nilai p =0,006. Karena nilai p < α (0,05), maka data tidak berdistribusi normal, jadi penentuan kategori untuk tindakan menggunakan median

LAMPIRAN UNIVARIAT

	Statistics

	
	Umur
	pengetahuan
	Tindakan

	N
	Valid
	77
	77
	77

	
	Missing
	0
	0
	0


	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	16
	33
	42.9
	42.9
	42.9

	
	17
	44
	57.1
	57.1
	100.0

	
	Total
	77
	100.0
	100.0
	


	pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Kurang
	10
	13.0
	13.0
	13.0

	
	Cukup
	32
	41.5
	41.5
	54.5

	
	Baik
	35
	45.5
	45.5
	100.0

	
	Total
	77
	100.0
	100.0
	


	Sikap 

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Negatif
	34
	44.2
	44.2
	44.2

	
	Positif
	43
	55.8
	55.8
	100.0

	
	Total
	77
	100.0
	100.0
	


LAMPIRAN BIVARIAT

PENGGABUNGAN SEL

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	pengetahuan2 * Tindakan
	77
	100.0%
	0
	0.0%
	77
	100.0%


	pengetahuan2 * Sikap Crosstabulation

	
	Tindakan
	Total

	
	Negatif
	Positif
	

	pengetahuan2
	Kurang + Cukup
	Count
	24
	18
	42

	
	
	Expected Count
	18.5
	23.5
	42.0

	
	
	% of Total
	31.2%
	23.4%
	54.5%

	
	Baik
	Count
	10
	25
	35

	
	
	Expected Count
	15.5
	19.5
	35.0

	
	
	% of Total
	13.0%
	32.5%
	45.5%

	Total
	Count
	34
	43
	77

	
	Expected Count
	34.0
	43.0
	77.0

	
	% of Total
	44.2%
	55.8%
	100.0%


	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	6.320a
	1
	.012
	
	

	Continuity Correctionb
	5.215
	1
	.022
	
	

	Likelihood Ratio
	6.447
	1
	.011
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.021
	.011

	Linear-by-Linear Association
	6.238
	1
	.013
	
	

	N of Valid Cases
	77
	
	
	
	


	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.45.

	b. Computed only for a 2x2 table


Lampiran 14
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NO  KEGIATAN  SEPTEMBER  OKTOBER  NOVEMBER  DESEMBER  JANUARI  FEBUARI  MARET   APRIL  MEI  

1  2  3  4  1  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  1  2  3  4  

1  Tahap Persiapan                                      

 a.   Pengajuan Judul                                      

b.  Studi Pendahuluan                                      

a.   Penyusunan Proposal                                      

b.   Konsultasi Proposal                                      

c.     Seminar Proposal                                      

d.   Perbaikkan Proposal                                      

2  Tahap Pelaksanaan                                      

e.   Pengurusan izin  penelitian                                      

f.   Pengadaan Instrumen                                      

g.   Pengumpulan Data                                      

h.   Pengolahan Data                                      

i.   Analisa Data                                      

3  Tahap Pengakhiran  Penelitian                                      

a.   PenyusunanLaporan                                      

b.   Seminar Hasil   Penelitian                                      

c.   Perbaikan                                      

b.   Publikasi Hasil  Penelitian                                      
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Dokumentasi 
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Pembimbing Utama:











I Komang Lindayani, SKM.,M.Keb


NIP. 198007122002122001





Pembimbing Pendamping:











Ni Gusti Kompiang Sriasih,S.ST.,M.Kes


NIP. 197001161989032001











MENGETAHUI :


KETUA JURUSAN KEBIDANAN


POLITELNIK KESEHATAN KEMENKES DENPASAR











Dr.Ni Nyoman Budiani,S.Si.T.,M.Biomed


NIP. 197002181989022002
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Faktor yang  mempengaruhi  pengetahuan :


Faktor pendidikan 


Faktor pengalaman


Faktor umur 


Faktor sumber informasi


Faktor lingkungan 


Faktor sosial budaya 








Pengetahuan Tentang Fibroadenoma Mammae





Faktor yang  mempengaruhi  sikap :


 Pengalaman pribadi


Pengaruh orang lain


Kebudayaan 


Media massa 


Faktor emosional 








Ijin Penelitian





Populasi


Menentukan populasi dan sampel penelitian serta menentukan kriteria inklusi dan eksklusi








Sample


Teknik probability sampling, dengan metode simple random sampling





Informed Consent


Persetujuan Setelah Penjelasan (PSP)





Pengumpulan Data


Menyebarkan kuesioner yang telah disusun sesuai dengan variabel yang ingin diteliti kepada sampel yang ditentukan





Pengolahan Data dan Analisis Data


Menggunakan SPSS 22





Hasil Penelitian





Peserta/Subyek Penelitian,








Tanda Tangan dan Nama


Tanggal (wajib diisi):       /     /





Wali,





�


Tanda Tangan dan Nama


Tanggal (wajib diisi):       /     /
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