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Lampiran 1 Lembar Pernyataan Persetujuan
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan
dilakukan oleh Mar’atus shadiqah dengan judul “Faktor yang Berhubungan dengan
Periksa Payudara Sendiri (SADARI) Pada Remaja Putri MA Al Ikhwan Topoyo”

IDENTITAS RESPONDEN

Bersama ini saya menyatakan Setuju/Tidak setuju *) berpartisipasi sebagai responden
pada penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya
menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu
tanpa sanksi apapun.

Ket:
*) coret salah satu

Mengetahui,

Ketua Pelaksana Penelitian Responden

(Mar’atus shadigah) (e )
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian

PERIKSA PAYUDARA SENDIRI (SADARI) PADA REMAJA PUTRI MA AL

A

IKHWAN TOPOYO
IDENTITAS RESPONDEN

PENGETAHUAN
Petunjuk Pengisian :

Berilah tanda silang (x) pada kolom jawaban yang anda anggap benar!

No Pernyataan Benar | Salah

1. | SADARI merupakan pemeriksaan payudara
yang dilakukan sendiri

2. | SADARI hanya dilakukan perempuan yang
telah menikah

3. | SADARI sebenarnya dilakukan mulai umur
30 tahun.

4. | Benjolan pada payudara dampak deteksi
awal adanya kanker payudara.

5. | SADARI dilakukan saat sebelum haid

6. | SADARI dapat dilakukan dengan posisi
berbaring.

7. | SADARI dapat dilakukan dengan posisi
berdiri didepan cermin.




8. | SADARI tidak memerlukan waktu lama.
Cukup sekitar 5-10 menit.
9. | SADARI dilakukan 5-7 hari setelah haid
10. | Kanker payudara dapat menyerang wanita
usia 20 tahun
C. SIKAP

Petunjuk Pengisian :

Petunjuk pengisian: Berilah tanda silang (X) pada huruf SS = Sangat Setuju, S =
Setuju, TS = Tidak Setuju, STS = Sangat Tidak Setuju sesuai dengan pernyataan

yang ada.

No

Pemyataan SS

TS

STS

1.

Menurut pendapat saya
SADARI merupakan langkah
awal yang baik untuk deteksi
dini kanker payudara.

Menurut pendapat saya dengan
SADARI yang dilakukan secara
rutin setiap bulan dapat
diketahui lebih awal
ketidaknormalan pada payudara.

Menurut pendapat saya
SADARI penting dilakukan
meskipun tidak ada keluhan
yang dirasakan pada payudara.

Menurut pendapat saya,
SADARI penting saya lakukan
untuk mencegah terjadinya
kanker payudara pada diri
sendiri

Menurut saya kita perlu
mengajak/mendorong serta
teman untuk melakukan
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SADARI secara rutin setiap
bulannya.

Menurut pendapat saya
SADARI menguntungkan bagi

kaum wanita.

D. BUDAYA MALU
Petunjuk pengisian:

Berilah penilaian Anda terhadap dukungan petugas kesehatan, yaitu dengan

memberikan tanda silang (X) pada jawaban Ya atau Tidak sesuai dengan

pengalaman Anda.

No

Pertanyaan

Ya

Tidak

1

Apakah anda merasa malu untuk memeriksa
payudara anda sendiri?

Apakah memandangi bentuk payudara
dalam keadaan tanpa pakaian dianggap hal
yang kurang baik?

Apakah meraba seluruh bagian payudara
dengan variasi tekanan dianggap hal yang
kurang baik?

Apakah memegang/menekan puting susu
dianggap hal yang kurang baik?

Apakah anda memilih melakukan
pemeriksaan payudara sendiri di ruangan
yang lebih tersembunyi?

Apakah anda memilih untuk tidak
memeriksa payudara sendiri karena merasa
takut dianggap melakukan tindakan yang
tidak senonoh?
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E. KETERPAPARAN INFORMASI

Petunjuk pengisian:

Jawablah dengan memberi tanda silang (x) pada jawaban yang menurut

Anda benar pada pertanyaan berikut!

1. Apakah anda pernah mendapatkan informasi tentang Pemeriksaan

Payudara Sendiri (SADARI)?

a. Ya, Pernah

b. Tidak Pernah (bila tidak pernah, berhenti pada petanyaan ini)
Bila pernah, Dari mana anda memperoleh informasi tentang
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)? (Jawaban boleh dari satu)
Materi sekolah

Bukukoran/majalah/Pamflet/Brosur

Media Sosial

Seminar

Media Elektronik (TV, radio, dll)

Petugas kesehatan

Lainnya (sebutkan............c.cc.co..e. )

Q o o 0 T o

DUKUNGAN KELUARGA

Petunjuk pengisian:

Berilah penilaian Anda terhadap dukungan petugas kesehatan, yaitu dengan

memberikan tanda silang (X) pada jawaban Ya atau Tidak sesuai dengan

pengalaman Anda.

No

Pernyataan Ya Tidak

Dukungan informasional

1 | Apakah keluarga anda memberikan
informasi tentang pentingnya melakukan
sadari?

Apakah keluarga anda memberitahukan
2 | pola hidup sehat untuk menghindari kanker?

Dukungan Penilaian




Apakah keluarga anda memberikan
tanggapan positif terhadap pemeriksaan
sadari?

Apakah keluarga anda memotivasi anda
untuk tetap melakukan sadari?

Dukungan Instrumental

Apakah keluarga anda ada mengajak anda
untuk melakukan pemeriksaan ke dokter

TeApakah keluarga anda ada mengajak anda
ke dokter bila sudah ada teraba benjolan

Dukungan Emosional

Apakah keluarga anda ada memberikan
dukungan untuk melakukan sadari setiap
bulan?

Apakah keluarga anda memberikan
perhatian yang lebih ketika anda sedang
melakukan sadari?

G. DUKUNGAN TENAGA KESEHATAN
Petunjuk pengisian:
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Berilah penilaian Anda terhadap dukungan petugas kesehatan, yaitu dengan

memberikan tanda silang (X) pada jawaban Ya atau Tidak sesuai dengan

pengalaman Anda.

No

Pemyataan

Ya

Tidak

Dukungan informasional

1 | Apakah Tenaga kesehatan memberikan
penyuluhan dan pelatinan tentang deteksi
dini kanker payudara.

) Apakah Petugas kesehatan memberikan

petunjuk atau langkah-langkah melakukan
deteksi dini kanker payudara.

Dukungan Penilaian




Apakah Tenaga kesehatan melakukan
3 pendataan kepada masyarakat tentang
praktik deteksi dini.

pelatihan memiliki

Apakah Tenaga kesehatan yang mamberikan

wawasan yang luas.

Dukungan Instrumental

Apakah Tenaga kesehatan memberikan
5 | leaflet atau brosur dalam memberikan materi

6 | tentang pencegahan

Apakah Tenaga kesehatan menjelaskan

mempraktikkan caranya

kanker payudara dan

Dukungan Emosional

deteksi dini kanker

Apakah Tenaga kesehatan sangat ramah dan
/ perhatian dalam memberikan informasi

payudara

Apakah Tenaga kesehatan memberikan
8 dukungan kepada masyarakat dalam
mencegah kanker payudara

H. TINDAKAN SADARI

Berilah tandasilang (x) pada jawaban yang dipilih!
1. Apakah anda pernah melakukan pemeriksaan payudara?
a. Ya (lanjut pertanyaan no 3)

b. Tidak

2. Alasan apa sehingga anda tidak melaksanakan pemeriksaan payudara?

(Jawaban bisa lebin dari 1)

1) Takut

2) Tidak tahu

3) Merasa malas

4) Merasa Malu

5) Lainnya (sebutkan

3. Alasan apa sehingga anda melakukan pemeriksaan payudara?
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1

) Disuruh oleh orang tua
2) Sebagai tindak pencegahan
)

3) lkut-ikutan

4) Lainnya (SEDULKAN..........ccoiveiiiee e

4. Jenis pemeriksaan payudara apa yang anda laksanakan?
a. Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
b. Pemeriksaan payudara klinis (SADANIS)
¢. Mammografi

d. Biopsi
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(jikamemilin SADARI lanjut pertanyaan berikutnya. Jika tidak berhenti

sampai disini)

No

Keterampilan SADARI

Ya

Tidak

Berdiri tegak, kedua tangan lurus kebawah.

(Memperhatikan ada tidaknya perubahan pada bentuk dan
permukaan kulit payudara, pembengkakan dan/atau
perubahan pada putting :Bentuk payudara kanan dan Kiri
tidak simetris, putting susu tertarik dedalam, dll)

Mengangkat kedua lengan ke atas, menekuk siku dan
memposisikan tangan di belakang kepala, mendorong siku
ke depan kemudian kebelakang.

(memperhatikan bentuk maupun ukuran payudara, ada
tidaknya benjolan atau perubahan pada payudara)

Memposisikan kedua tangan pada pinggang,
mencondongkan bahu ke depan sehingga payudara
menggantung, dan mendorong kedua siku ke depan, lalu
mengencangkan (kontraksikan) otot dada.
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(Memperhatikan adanya perubahan seperti cekungan atau
benjolan pada payudara)

Mengangkat lengan kiri ke atas, dan menekuk siku sehingga
tangan Kiri memegang bagian atas punggung. Dengan
menggunakan ujung jari tangan kanan, meraba dan
menekan area payudara,(dengan melakukan gerakan atas-
bawah, gerakan lingkaran, gerakan lurus dari arah tepi
payudara ke puting, dan sebaliknya)

(memperhatikan ada tidaknya perubahan pada bagian
payudara hingga ke area ketiak)

Mencubit atau memencet daerah disekitar puting.

(Memperhatikan apakah ada keluar cairan yang tidak normal)

Pada posisi tiduran:

Metakkan bantal di bawah pundak kanan dan mengangkat
lengan ke atas. Kemudian menekan-nekan seluruh bagian
payudara hingga ke sekitar ketiak dengan menggunakan 3
ujung jari tengah.

(Memperhatikan ada tidaknya perubahan pada payudara)




Lampiran 3 Master Tabel

132

N P| P| P| P[P|P|P| P P | Penge- S|§ §S|S Bl B| B| B| B| B

o] Nama Usia | Kelas 2|1 3[4])5[6] 7] 8] 9| 10| tahuan 2| 3| 4 5] 6| Sikap| 1| 2] 3| 4| 5| 6| Budaya
1 Durratun Nadia 17 12 Of 1)1 1)1 0f 2] 0f 1 1 o 4 4 411 1 1 1) 1f{1)0f1 1
2 ST Nurdahlia 18 12 0f0)2fO0)2f1f12]1f0 1 4 3 4 414 1 1 0) of 1) 1f0 1
3 Ida Fandini 17 12 1p0f1)0f1)1]1]11 1 3 3 334 1 0] of 1] 1f{0]0 0
4 Ulfah Qurani 17 12 Of 1) 21{ 0] 2| 1y 2]0f 1 1 o 4 4 314 1 0] 1 0j0f1]0 0
5 Nurhidayanti 18 12 1) 1f1)1f{0)1]1]1] 0 1 o 4 4 4] 4 1 0] 1 0] 1f1]0 1
6 Muliani 17 12 ojof1fof1|1f1)1)0 1 3 3 31 2|4 1 0] 1) 1{ 101 1
7 Fitriani 18 12 ojof1fofo|z1f1y0]1 1 3 3 31 3|3 1 11 0 0Of O[O0 0
8 Findi dwi Ningsih M 18 12 11 1)1)0)1f1f0f0f O 1 3 3 31 3|4 1 0] 1 0{0f0f1 0
9 Khairun nisa B 17 12 ojof1fof1|1f1)1)1 1 4 4 4 4] 4 1 1] 0f 1f{ 101 1
10 | Dian fitri Fadila 17 12 1 1fojolofo]ofofoO 0 31 33 3|3 1 11 0/ ofo0j0]1 0
11 | Khairunnisa H 17 12 ojofo]1f1)1)0f[0] O 0 3 3 443 1 11 0 0f0]0]1 0
12 | Diska Alfianingsih 17 12 0jojof1f1]0fo0f[1] 0 0 2022 2|1 0 11 0f 0f0]|0]|O 0
13 | Munifa 17 12 11102 1f1f10 1 4 3 4 4] 4 1 11 0] 1f{1{0f0 1
14 | Cahya yulianti 17 12 11 1{o)o0fo)o] 1|11 1 3 3 333 1 1 11 0f1)1f0 1
15 | Umi Nihayatul 17 12 OfO0)2f1)2f1f12]1f0 1 4 4 3 313 1 1 0) 1f1)0f1 1
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16

Nur atirah

17

12

17

Mutiara haq

17

12

18

Normadina

17

12

19

Nurul Hidayah

17

12

20

Harnianti

17

12

21

Mirnawati B

16

11

22

Junaedah

16

11

23

Rahmania

16

11

24

Rindi

15

11

25

Rahma Rohima

15

11

26

Nurul Fadilah

16

11

27

Nur awalia

17

11

28

Dea Nathaya
Febryani

17

11

29

Diva defiyanti Z

16

11

30

Yuni Ashari S

16

11

31

Latifah khoirunnisa

17

11




134

32

Nurhayati

17

11

33

Puji ayu hasanah

16

11

34

Dita rima oktavia

16

11

35

Rika ardiana

17

11

36

Hasni

17

11

37

Syarifah amatullah

16

11

38

Nursakila

16

11

39

Novia Ramadani

17

11

40

Nuralisa

17

11

41

Andiyulia cahaya

16

11

42

Nuraini

16

11

43

Syifaul fuadah

17

11

Siti halimah

16

11

45

Apriani H

16

11

46

Mitahul jannah

15

11

47

Ummu kalsum

17

11

48

Irma magfirah

16

11
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49

Rahmawati

16

11

50

Elsa

15

11

51

Rahma yanti

16

11

52

St. Nuragisa

16

11

53

Rika ardiana

16

11

54

Nur Aisyah

15

10

55

Siti Nurfadilah

16

10

56

Duwi Rahmadani

17

10

57

Munira

15

10

58

Fungky widyasriva

16

10

59

Silvia Istigamah

14

10

60

Retno Nurfatimah

16

10

61

Miftahul jannah

16

10

62

Selva

16

10

63

Siti Nurhaliza

16

10

64

Nur Fadilah

16

10

65

Nadira putriananda

16

10
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66

Pebriana

16

10

67

Nur andini saputri

16

10

68

Sinar

15

10

69

Khaeriyanti

15

10

70

Anria

15

10

71

Ratna rahma

14

10

72

Karina

15

10

73

Mutiara wahyuni

15

10

74

Risdayanti

15

10

75

Nur aliya

15

10

76

Winda puspitasari

15

10

7

Nur fadila putri

15

10

78

Mulyana nursyam

15

10

79

Sri afni

14

10

80

Muthmainnah

15

10

81

Nurul Muthmainnah

15

10
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Lanjutan...
N K| D| D| D| D| D| D| D| D| D.Kel- | D| D| D| D| D| D| D| D| D.Te H KK KKK Ktmpl
0 Nama Usia | Kelas | 1| K| K| K| K| K| K| KI K[ uvarga | T| T| T| T| T| T| T| T| naga S SS|S S S SAD
11213|4|5|6[7]|8 112|3|4|5|6[7]| 8| Kes 1 2| 3| 4| 5| 6] ARI
1 | Durratun Nadia 17 12 1 1) 1f{1)0{0)0]1]1 1 ofoj1f1y2f1]1]0 1 o101 11 1
2 | ST Nurdahlia 18 12 11 1f1(1)111 1)1 1 11 1y1)p0)1)1)1f1 1 0001 Qqo0 0
3 | Ida Fandini 17 12 11 0] 1{ 1) 1[{0) 0] 0|0 0 11170 1)1 1)1f1 1 0101 10 1
4 | Ulfah Qurani 17 12 1 1) 1{ 1) 1{0) 1] 0[]0 1 1 111)1)1]1)1)1 1 100[4 00 0
5 | Nurhidayanti 18 12 1) 1f1)1f0o)1]1]1 1 111701 0]0]0]0f1 0 11114131 1
6 | Muliani 17 12 11 0] 1{0) 0f0) 0] OO 0 Of 1) 1f1)2f1]12]0 1 oojofo oo o0
7 | Fitriani 18 12 11 0{0f0f0]0]212]0 0 111111111 1 11114 0Q1 1
8 | Findi dwi Ningsih M 18 12 00 1y1y1f0fo0fo0|O 0 1({1/0)0]1]0]0]0 0 oofofgqo 0
9 | Khairun nisa B 17 12 1) 1 1) 1{0)0] 1|0 1 11 170)0]1]0]0f0 0 oojof0o 4o o0
10 | Dian fitri Fadila 17 12 11 0) 0[{0)0O[0O) 0] 1|0 0 ofo0jofo0jofo0jo0]0 0 oojof0 0o 0
11 | Khairunnisa H 17 12 ojofojof1)1f0]o0fO0 0 ofo0jofo0jofo0]0]0 0 oojof0 0o 0
12 | Diska Alfianingsih 17 12 0 1f1j0f0)1f1]0[0 1 of0jofo0jofo0j0]0 0 oojofo 0o 0
13 | Munifa 17 12 11 0{0f1f1]0)00]0 0 1 110)1)11]1)1]1 1 o114 11 1
14 | Cahya yulianti 17 12 0jofo0]1f1j0f0]0fO 0 ofo0jofo0jofo0jo0|o0 0 oojof0o 0o O
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15

Umi Nihayatul

17

12

16

Nur atirah

17

12

17

Mutiara haq

17

12

18

Normadina

17

12

19

Nurul Hidayah

17

12

20

Harnianti

17

12

21

Mirnawati B

16

11

22

Junaedah

16

11

23

Rahmania

16

11

24

Rindi

15

11

25

Rahma Rohima

15

11

26

Nurul Fadilah

16

11

27

Nur awalia

17

11

28

Dea Nathaya
Febryani

17

11

29

Diva defiyanti Z

16

11

30

Yuni Ashari S

16

11
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31

Latifah khoirunnisa

17

11

32

Nurhayati

17

11

33

Puji ayu hasanah

16

11

34

Dita rima oktavia

16

11

35

Rika ardiana

17

11

36

Hasni

17

11

37

Syarifah amatullah

16

11

38

Nursakila

16

11

39

Novia Ramadani

17

11

40

Nuralisa

17

11

41

Andiyulia cahaya

16

11

42

Nuraini

16

11

43

Syifaul fuadah

17

11

Siti halimah

16

11

45

Apriani H

16

11

46

Mitahul jannah

15

11

47

Ummu kalsum

17

11
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48

Irma magfirah

16

11

49

Rahmawati

16

11

50

Elsa

15

11

51

Rahma yanti

16

11

52

St. Nuragisa

16

11

53

Rika ardiana

16

11

54

Nur Aisyah

15

10

55

Siti Nurfadilah

16

10

56

Duwi Rahmadani

17

10

57

Munira

15

10

58

Fungky widyasriva

16

10

59

Silvia Istigamah

14

10

60

Retno Nurfatimah

16

10

61

Miftahul jannah

16

10

62

Selva

16

10

63

Siti Nurhaliza

16

10

64

Nur Fadilah

16

10
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65

Nadira putriananda

16

10

66

Pebriana

16

10

67

Nur andini saputri

16

10

68

Sinar

15

10

69

Khaeriyanti

15

10

70

Anria

15

10

71

Ratna rahma

14

10

72

Karina

15

10

73

Mutiara wahyuni

15

10

74

Risdayanti

15

10

75

Nur aliya

15

10

76

Winda puspitasari

15

10

7

Nur fadila putri

15

10

78

Mulyana nursyam

15

10

79

Sri afni

14

10

80

Muthmainnah

15

10

81

Nurul Muthmainnah

15

10
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Keterangan:

Pengetahuan (P) : 0 = Salah; 1 =Benar

Total Pengetahuan : 0 = Kurang Baik; 1 = Cukup Baik

Sikap (S) : 1= Sangat Tidak Setuju; 2 = Tidak Setuju; 3 = Setuju; 4 = Sangat Setuju
Total Sikap : 0 = Negatif, 1 = Positif

Budaya (B) : 0 = Salah; 1= Benar

Total Budaya : 0 = Negatif; 1 = Positif

Keterpaparan Informasi (K1) : 0 = Tidak Terpapar; 1 = Terpapar

Dukungan Keluarga (DK) : 0 = Salah; 1 =Benar

Dukungan Tenaga Kesehatan (DT) :0 = Salah; 1 = Benar
Total Dukungan Keluarga : 0 = Kurang; 1 = Cukup
Tindakan SADARI (TS) : 0 = Tidak Pernah; 1= Pernah

Keterampilan SADARI (KS) : 0 = Tindakan Kurang; Tindakan Baik
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143

A ANALISIS UNIVARIAT
Statistics
Total
Total Total Total Tota | Keteram
Penge- | Total Total Total Du dutenagak| | pilan
USIA| KELAS| tahuan | sikap | budaya Kl | keluarga| esehatan | TS | sadari
N Valid 81 81 81 81 81 81 81 81 81 81
Mssi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ng
Mean ,493
16,14 10,90 ,7531| 1,0000 ,7037] 5802 ,3457 ,5679 g ,4568
Median 16,00 11,00 1,0000( 1,0000| 1,0000 1'002 ,0000 1,0000 '002 ,0000
Mode 16 1 1,00 1,00 1,00 1,00 ,00 1,001 ,00 ,00
Minimum 14 10 ,00 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00( ,00 ,00
Maximum 18 12 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00( 1,00 1,00
sum 1307 883 61,00 81,00 57,001 47,00 28,00 46,00 40'2 37,00
USIA
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 14 3 37 37 37
15 18 22,2 22,2 25,9
16 29 35,8 35,8 61,7
17 27 333 333 95,1
18 4 49 49 100,0
Total 81 100,0 100,0




KELAS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 10 28 34,6 34,6 34,6
11 33 40,7 40,7 75,3
12 20 24,7 24,7 100,0
Total 81 100,0 100,0
totalpengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Baik 20 24,7 24,7 24,7
Cukup Baik 61 75,3 75,3 100,0
Total 81 100,0 100,0
totalsikap
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid  positif 81 100,0 100,0 100,0
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totalsikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid negatif 1 12 12 1,2
positif 80 9,8 9,8 100,0
Total 81 100,0 100,0
totalbudaya
Cumulative
Frequency | Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 28 34,6 34,6 34,6
Tidak 53 65,4 65,4 100,0
Total 81 100,0 100,0
TotalKI
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidakterpapar 34 42,0 42,0 42,0
terpapar 47 58,0 58,0 100,0
Total 81 100,0 100,0
totaldukeluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 39 48,1 48,1 48,1
cukup 42 51,9 51,9 100,0
Total 81 100,0 100,0




totaldutenagakesehatan
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang 35 43,2 43,2 43,2
cukup 46 56,8 56,8 100,0
Total 81 100,0 100,0
TotalTS
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  tidakpernah 41 50,6 50,6 50,6
pernah 40 49,4 49,4 100,0
Total 81 100,0 100,0
totalketerampilansadari
Frequenc Cumulative
y Percent | Valid Percent Percent
Valid kurang baik 5 12,5 12,5 12,5
baik K 35 87,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
B. ANALISIS BIVARIAT
PENGETAHUAN
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
totalpengetahuan * Total TS 81 100,0% 0 0,0% 81 100,0%




totalpengetahuan * TotalTS Crosstabulation
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Count
TotalTS
tidakpernah pernah Total

totalpengetahuan  Kurang Baik 14 6 20

Cukup Baik 27 34 61
Total 41 40 81

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

Pearson Chi-Square 3,9922 1 ,046
Continuity Correction® 3,028 1 ,082
Likelihood Ratio 4,084 1 ,043
Fisher's Exact Test ,070 ,040
Linear-by-Linear Association 3,942 1 ,047
N of Valid Cases 81

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 9,88.

b. Computed onlyfor a 2x2 table
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Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

totalsikap * TotalTS 81 100,0% 0 0,0% 81 100,0%

totalsikap * TotalTS Crosstabulation

Count
TotalTS
tidakpernah pernah Total

totalsikap  negatif 1 0 1

positif 40 40 80
Total 41 40 81

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

Pearson Chi-Square ,988? 1 ,320
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio 1,374 1 241
Fisher's Exact Test 1,000 ,506
Linear-by-Linear Association ,976 1 323
N of Valid Cases 81

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The

b. Computed onlyfor a 2x2 table

minimum expected countis ,49.
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Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
totalbudaya * Total TS 81 100,0% 0 0,0% 81 100,0%
totalbudaya * TotalTS Crosstabulation
Count
TotalTS
tidakpernah pernah Total

totalbudaya Ya 24 4 28

Tidak 17 36 53
Total 41 40 81

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

Pearson Chi-Square 21,0882 1 ,000
Continuity Correction® 18,997 1 ,000
Likelihood Ratio 22,803 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 20,828 1 ,000
N of Valid Cases 81

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 13,83.

b. Computed onlyfor a 2x2 table
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Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
TotalKI * Total TS 81 100,0% 0 0,0% 81 100,0%
TotalKI * TotalTS Crosstabulation
Count
TotalTS
tidakpernah pernah Total

TotalKl  tidakterpapar 21 13 34

terpapar 20 27 47
Total 41 40 81

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

Pearson Chi-Square 2,913 1 ,088
Continuity Correction® 2,195 1 ,138
Likelihood Ratio 2,934 1 ,087
Fisher's Exact Test ,116 ,069
Linear-by-Linear Association 2,877 1 ,090
N of Valid Cases 81

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 16,79.

b. Computed onlyfor a 2x2 table




DUKUNGAN KELUARGA

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
totaldukeluarga * TotalTS 81 100,0% 0 0,0% 81 100,0%
totaldukeluarga * TotalTS Crosstabulation
Count
TotalTS
tidakpernah pernah Total

totaldukeluarga  kurang 27 12 39

cukup 14 28 42
Total 41 40 81

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

Pearson Chi-Square 10,4252 1 ,001
Continuity Correction® 9,038 1 ,003
Likelihood Ratio 10,665 1 ,001
Fisher's Exact Test ,002 ,001
Linear-by-Linear Association 10,296 1 ,001
N of Valid Cases 81

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 19,26.

b. Computed onlyfor a 2x2 table
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Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
totaldutenagakesehatan * o1 100,0% 0 0.0% o1 100,0%
TotalTS
totaldutenagakesehatan * TotalTS Crosstabulation
Count
TotalTS
tidakpernah pernah Total

totaldutenagakesehatan kurang 24 11 35

cukup 17 29 46
Total 41 40 81

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

Pearson Chi-Square 7,948 1 ,005
Continuity Correction® 6,733 1 ,009
Likelihood Ratio 8,101 1 ,004
Fisher's Exact Test ,007 ,004
Linear-by-Linear Association 7,850 1 ,005
N of Valid Cases 81

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 17,28.

b. Computed onlyfor a 2x2 table
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Lampiran 7 Surat Izin Penelitian dari KESBANGPOL Mamuju Tengah

PEMERINTAH KABUPATEN MAMUJU TENGAH
KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Mo § s Tamows Fun, L 2ogwvn, Kk S Ty debonon Buen hade Poq S0

Kepada
Nemor 1070 AQ J Il / 2021 Yih. Ka Seloiah MA AL IXHAWAN Topoys
Lampir | - -
Perfhal  : Permohenan fzin Pensiitian Temgat
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Derdasarkan Surat dart Universitas Massseddin, Fakulias Kesehatan MasysrakatNomari
1714/UNS14.0/PT.00,04/2021, Teatang Permahonan Ixin Penelitian.

Maka yang bertanda tangan di banwah jod :
Nama

: NIMIS, SH, MH
Pangkat 1 Pembina Tk |
NP = 19630531 199103 1 D01
Jatiatan : Kepala Kantor Kesbangpol Kabupaten Mamuju Tengah
Alamat Topoyo
Memberikan izin kepada :
Nama : MAR'ATUS SHADIQAN
NiM sK113171507

Program Stedl : Kesehatan Masyarakat
Alamat : A Pores Makassar-Maros KM 25 Malassar

Untuk : Melakukan Pencditan Dengan judu! “Foktor Yomg Berhubumgon Dengan
Pemeriksa Payudaro Sendiri (SADARY) Pada Remeja Putri MA Al Idvwan Topeyo
Tahun 2021~

Pada Prinslpnya Pemerintab Daerah Menyetujul Mahasiswa sersebut di atas dapm
Melakukan Penslitian i Sckolah MA Al Tkhwan Kecamatan Topeye Xabupaten Mamujs
Tengah, pada tanggal 15 Maret s/d 15 Apal 2021 dengan Ketentuan hasil penelitian
deasmpuikan kepada Permerintal Daerah melalui Kantor Kesatuan Bangsa dan Politix

Kabupaten Mamwiju Tengah.
Domikian surst ixin inl diberfkan ustuk digunakan sebagaimana mestinga.
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Dekan FEM Untas Makassar &) Makassar
Ketwa Prodi KesmasS1 FEM Uskas DI Metassar;

Sée(i) MAR'ATUS SHADIQAH
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Lampiran 8 Surat Keterangan telah Menyelesaikan Penelitian dari MA Al Ikhwan
Topoyo

PESANTREN AL IKIHWANTOPOYO
MADRASAT ALIYAIL (MAS) PLUS YPUL TOPOYO
KABUPATEN MAMUJU TENGAN
NSM : 13127602005/ NPSN : 40604224

L Alamat : 1. Pesantren No.d Topoyo Kee. Topoyo Prov, Sul Bar 91564

Topoyo, 27 Maret 2021

Nomor : Kepada
Lamp . Yih, Dekan Fakultas Kesehatan
Perihal : Keterangan Penelitian Masyarakat UNHAS Makassar
Di,-
Makassar
Dengan Hormat,

Berdasarkan laporan hasil penelitian dan pengambilan data yang dilakukan dalam rangka
penyususnan skripsi yang dilaksanakan mulai tanggal 15 Maret 2021 di MAS PIUS YPUT Al

Ikhwan Topoyo,

Oleh :

Nama : Mar’atus shadiqah
NIM - KO11171507

Jurusan - Kesehatan Masyarakart

Telah melakukan penelitian dan pengambilan data scsuai Judul Sknipsi | “FAKTOR YANG
BERHUBUNGAN DENGAN PERIKSA PAYUDARA SENDIRI (SADARI) PADA
REMAJA PUTRI MA AL IKTWAN TOPOYO TAHUN 2021”

Demikian keterangan penelitian ini diberikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian

Proses Pengumpulan Data Penelitian di MA Al Ikhwan Topoyo
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Lampiran 10 Daftar Riwayat Hidup

Nama : Mar’atus shadigah
Alamat - JI. Poros Makassar-Maros KM.25 Bontoa, Mandai

Tempat/Tgl Lahir : Maros, 17 Februari 1999

Agama » Islam
Suku : Bugis
Bangsa > Indonesia

Pendidikan Terakhir :

TK Darul Istigamah Maros
SDIT Al-Hikmah Maros

MTSs YPUI Al Ikhwan Topoyo
MAS YPUI Al Ikhwan Topoyo

Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Makassar
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