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Lampiran 1: Surat izin melakukan survei

' Kementerian Kesehatan

c5 Kemenkes

] |

Nomor :PP.03.04F XXI.10/88482024

06 November 2024
Penhal - [oin Me

” i Peneli

Yang terhormat,

Kepala Sekolah SMAN 17 Medan
di-

Tempat

Dengan hormat,

Schubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir dituntut untuk melakukan penelitian.

Schubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan Bapak untuk
memberi izin penelitian kepada:

Nama : INDAH SARI
NIM : PO7524421065
Judul Penelitian : “Hub Pengetah R ja Putri T g Kanker

Payudara Dengan Pelaksanaan SADARI di SMAN 17

Medan , Medan Tuntungan tahun 2025™

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas kesediaan dan kerjasama yang
baik diucapkan terima kasih.

keasian tanda tangan elekt-onk, siakan unggah colkumen pada laman Dlloa U2 kam nto 20 Al QP
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Lampiran 2: Surat izin penelitian

Kementerian Kesehatan

I:3 Kemenkes :

Nomor : PP.08 02/F XXI1 10/0859/2025 24 Februan 2025
Penhal @ Lon Penclitian

Yang terhormat,

Kepala Sekolah SMAN 17 Medan
di-

Tempat

Schubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir dituntut untuk melakukan penelitian.
Schubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/ITbu

untuk memberi izin penchitian kepada:

Nama : Indah sari
NIM : P07524421065
Judul Penelitian : “Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kanker

Payudara Dengan Pelaksanaan SADARI di SMAN 17
Medan ,Medan tuntungan tahun 2025™

7 tidak suap dan/atau gratifikasi dalam b k Jka P suap
atau gratifi Jakan laporkan melalul HALO KEMENKES 1500567 dan hitos//whs vembes 20 1d. Untuk verifikasi
keaslian tands tanga . Hak & dha pada taman Litos://ite kominta g0 Id/ver ity PDE
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Lampiran 3 : Surat Balasan Selesai Penelitian

Y PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA

DINAS PENDIDIKAN
SEKOLAH MENENGAH ATAS (SMA) NEGERI 17 MEDAN

Jin. Letjend. Jamin Ginting Km. 13,5 Telp. (081) 88369238 Medan (20136)
Website : www_smanegerii7medan.sch.id , emall : smanegeri17mdn@yahoo.co.id,
Facebook Pangkalan Pendidikan Keluarga NPSN 10210851

SURAT KETERANGAN
No : 09. 912/SMAN.17/11/2025

Berdasarkan surat Ketua Jurusan Kebidanan Kemenkes Poltekkes Medan Nomor
PP.08.02/F.XXI1.10/0859/2025 tanggal 24 Februari 2025 Perihal Izin Penelitian, maka
dengan ini Kepala Sekolah Menengah Atas (SMA) Negeri 17 Medan Provinsi Sumatera
Utara menerangkan :

Nama : INDAH SARI
NIM : P07524421065
Program Studi  : Kebidanan — Kemenkes Poltekes

Judul Penelitian  : Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kanker Payudara
Dengan Pelaksanaan SADARI di SMAN 17 Medan, Medan
Tuntungan Tahun 2025.

adalah benar telah melakukan Penelitian pada tanggal 26 Februari 2025 di SMA Negeri
17 Medan.

Demikian surat keterangan ini diperbuat dengan sebenamya untuk dapat dipergunakan

sebagaimana mestinya.

Medan, 26 Februari 2025
Kepala SMA Negeri 17 Medan

/Jusuf Ginting, S.Pd., M.Si
Pembina Tk. |

NIP. 196712041990011001
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Lampiran 4 : Etchical Clearance

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.01.26.1791/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

Protokol penelition versi | yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peneliti utama : INDAH SARI
Principal In Investigator

Nama Institusi : Politeknik kesehatan Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
“Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kanker Payudara Dengan Pelaksanaan Sadari Di Sman 17 Medan ,
Medan Tuntungan Tahun 2025"
"Relationship Between Adolescent Femule Knowledge About Breast Cancer And Implementation Of Bse In Sman 17 Medan,

Medan Tungungan In 2025"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Hmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasinan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelsh Penjel yang merujuk

pads Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1} Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable A and Benefits, 4) Risks, 5) Per won/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Euk ini berlaku selama kurun waktu tanggal 05 Agustus 2025 sampai dengan tanggal 05 Agustus 2026.

This declaration of ethics applies during the period August 05, 2025 until August 05, 2026.

August 05, 2025
Chairperson,

Anggota Peneliti : INDAH SARI

DDOYVEA20250159231271
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Lampiran 5:Informed Consent

INFORMED CONSENT

Kepada Yth, calon responden

Di tempat,

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama > Indah sari

Nim : P07524421065

Semester VI (Tujuh)

Saya mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan yang
sedang melaksanakan penelitian skripsi dengan judul " Hubungan Pengetahuan
Remaja Putri Tentang Kanker Payudara Dengan Pelaksanaan Sadari di Sman 17

Medan , Medan Tuntungan Tahun 2025".

Tujuan penelitian ini untuk pengembangan ilmu pengetahuan. Sehubungan
dengan hal diatas, saya mohon pada saudara untuk bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini. Kerahasian atau semua informasi yang diberikan akan

dijaga dan hanya digunakan untuk penelitian serta tidak akan mempengaruhi

nilai yang ada dalam proses pembelajaran.

Apabila saudara menyetujui, maka saya mohon kesediannya untuk
menandatangi lembar persetujuan responden. Atas perhatian dan kerjasamanya

saya ucapkan terimakasih.
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Lampiran 6 :Formulir Persetujuan Perlakuan

FORMULIR PERSETUJUAN PERLAKUAN

Yang bertanda tangan dibawah ini
Nama

Umur

Alamat

No. Telpon

Menyatakan bahwa telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah
mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan oleh Fadilah Azizah dengan
judul “Hubungan Pengetahuan Kanker Payudara Dengan Pelaksanaan

Sadari Di SMAN 17 Medan, Medan Tuntungan Tahun 2025”

Saya menyadari bahwa informasi yang dikumpulkan dalam penelitian ini
akan diperlakukan sebagai rahasia. Saya juga menyadari bahwa saya tidak akan
dibebani biaya apapun untuk keperluan penelitian ini. Dan saya juga menyadari
bahwa saya setiap waktu dapat menghentikan keikutsertaan dalam penelitian ini

tanpa adanya paksaan.

Saya telah diberi kesempatan untuk mengajukan pertanyaan terkait dengan

tatacara penelitian ini, dan saya menyetujui untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Medan 2025
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Lampiran 7 : Lembar Kuisioner

KISI- KISI KUESIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG KANKER
PAYUDARA DENGAN PELAKSANAAN SADARI DI SMAN 17 MEDAN,
MEDAN TUNTUNGAN TAHUN 2025.

A. Kisi-Kisi Kuesioner Pengetahuan

NO Pengetahuan No soal Jumlah
soal
1. | Defenisi kanker payudara 1 1
2, | Tandadan gejala 2 1
3. | Faktor resiko 3,4,5,6,7,8,10 7
4. | Pengobatan 9 1
5. | Defenisi SADARI 11, 2
6. | Teknik SADARI 12,15,16,20 4
1. Waktu 13,14 2
8. Manfaat 17,18 2
Jumlah 20
B. Kisi-Kisi Kuesioner Pelaksanaan
NO Pelaksanaan No soal Jumlah
soal
1. | Pelaksanaan SADARI 19 2
2, | Tahapan SADARI 2,3,4,5,6,7,8,10 8
Jumlah 10
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG KANKER
PAYUDARA DENGAN PELAKSANAAN SADARI DI SMAN 17 MEDAN,
MEDAN TUNTUNGAN TAHUN 2025.

Kode Responden : (disii oleh peneliti)

Tanggal Pengisian

A. Petunjuk Pengisian
1. Baca pertanyaan dan pernyataan dibawah ini dengan teliti.
2. Berilah tanda centang (V) pada jawaban yang anda anggap benar.

3. Setiap pertanyaan harus dijawab sendiri tanpa diwakili oleh orang
lain.

B. Karakteristik Responden
1. Nama
2. Umur : 17-19 Tahun
3. Kelas

C. Pengetahuan Kanker Payudara

Berikan tanda centang (\) pada jawaban yang menurut anda paling tepat.

No Pernyataan Ya | Tidak

Kanker payudara adalah tumor ganas yang telah
berkembang dari sel-sel yang ada didalam payudara

Salah satu ciri dari kanker payudara adalah terdapat
2. | penjolan pada payudara

3. | Kanker payudara juga dapat menyerang laki-laki
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Kanker payudara tidak dapat meningkat pada orang

4 yang sering menghadapi stres
5 Penyebab terjadinya kanker payudara adalah
" | menyusuli
6. | Menjauhi rokok dan alkohol adalah salah satu faktor
mengurangi risiko penyebab kanker payudara
Konsumsi makanan berlemak secara berlebihan dapat
7. | meningkatkan  faktor risiko penyebab kanker
Payudara
8 Kanker payudara tidak dapat menyerang wanita usia
" | Remaja
9 Pembedahan adalah tindakan yang tepat apabila
" | kanker payudara diketahui sejak dini
10. | Kanker payudara merupakan penyakit keturunan
1 SADARI adalah periksa payudara yang dilakukan
" | oleh diri sendiri
12. | Tekniknya sulit adalah kelebihan dari SADARI
13. | Dua minggu setelah haid adalah waktu yang tepat
untuk melakukan SADARI
14. | SADARI dilakukan oleh wanita mulai usia 20 tahun
15. | Meremas dan meraba adalah teknik yang dilakukan
saat SADARI
16. | Perabaan SADARI dilakukan dengan gerakan
menekan
17. | Tujuan utama SADARI adalah menemukan sedini
mungkin adanya benjolan
18. | Mencegah kanker payudara adalah manfaat dari
SADARI
19. | SADARI dilakukan setiap 3 bulan sekali
20. | SADARI dapat dilakukan oleh semua orang tanpa

menggunakan alat apapun
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D. Pelaksanaan SADARI

No Pertanyaan Ya | Tidak
1 Apakah anda pernah melakukan SADARI untuk
" | memeriksa kanker payudara ?

2 Apakah anda mengangkat tangan ketika melakukan
" | SADARI ?

3 Apakah anda melakukan SADARI minimal sekali
" | dalam sebulan, seminggu setelah haid?

4 Apakah anda melakukan SADARI didepan cermin
| untuk memeriksa payudara?

5 Apakah anda melihat bentuk payudara Kketika
" | melakukan SADARI?

6 Apakah anda memijat sampai ke puting untuk
" | mengetahui adanya cairan yang keluar dari puting?

7 Apakah anda melakukan SADARI dengan posisi
" | berbaring?

8 Apakah anda melakukan SADARI dengan memijat mulai
" | dari daerah ketiak?

9 Apakah anda memperhatikan adanya pengerutan
" | pada kulit payudara pada saat melakukan SADARI?

10 Apakah anda meraba seluruh bagian payudara

dengan variasi tekanan ketika melakukan SADARI ?
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Lampiran 8 : SOP Pemeriksaan SADARI

PENGERTIAN | Suatu tindakan pemeriksaan yang dilakukan
sendiri untuk melihat dan meraba payudara
TUJUAN Deteksi dini adanya kelainan pada payudara
KEBIJAKAN | Bidan dan tenaga kesehatan lainnya dapat melakukan
sesuai dengan standar prosedur kerja yang berlaku
PROSEDUR A. PERSIAPAN ALAT

1. Bantal kecil
2. Baby oil
3. Cermin

B. PERSIAPAN DIRI

Mencuci tangan dengan air yang mengalir
C. PELAKSANAAN

1. Berdiri di depan cermin buka pakaian bagian atas

2. Perhatikan dengan teliti payudara dimuka cermin
dengan kedua tangan lurus kebawah. Perhatikan bila
ada penebalan kulit, pengerutan kulit, penarikan putting
susu, benjolan atau perubahan bentuk dan ukuran pada
payudara (payudara kanan dan kiri secara normal tidak
persis sama).

3. Angkatlah kedua lengan keatas sampai kedua tangan
berada di belakang kepala. Perhatikan apakah ada
benjolan atau perubahan bentuk payudara.

4. Kemudian tekan kedua tangan kuat-kuat pada panggul
dan gerakan kedua lengan dan siku kedepan sambil

mengangkat bahu. Cara ini akan menegangkan otot-
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10.
11.
12.

otot dada dan perubahan seperti cekungan (dekok) dan
benjolan akan lebih kelihatan.

Angkat lengan Kiri, rabalah payudara kiri dengan
telapak tangan kanan dengan jari-jari yang dirapatkan
yang sudah memakai pelumas.

Lakukan gerakan memutar dengan tekanan lembut
tetapi mantap dimulai dari pinggir atas (posisi jam 12)
dengan mengikuti arah jarum jam bergerak ketengah
kearah putting susu. Ulangi gerakan ini paling sedikit 3
kali, payudara bagian bawah yang terasa agak kencang
adalah normal.

Angkat lengan kanan, rabalah payudara kanan dengan
telapak tangan Kiri dengan jari-jari yang dirapatkan
yang sudah memakai pelumas.

Lakukan gerakan memutar dengan tekanan lembut
tetapi mantap dimulai dari pinggir atas (posisi jam 12)
dengan mengikuti arah jarum jam bergerak ketengah
kearah putting susu. Ulangi gerakan ini paling sedikit 3
kali. Payudara bagian bawah yang terasa agak kencang
adalah normal.

Pencetlah pelan-pelan daerah sekitar putting pada
kedua payudara dan amatilah apakah keluar cairan
yang tidak normal/tidak biasa .

Berbaringlah dan letakan bantal kecil dibawah bahu.
Letakan tangan kiri dibawah kepala.

Rabalah seluruh permukaan payudara Kiri dengan
gerakan memutar mulai dari pinggir atas bergerak

ketengah kearah putting susu.
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13. Letakan tangan kanan dibawah kepala.

14. Raba seluruh permukaan payudara kanan dengan
gerakan memutar mulai dari pinggir atas bergerak
ketengah kearah putting susu. Perhatikan bila ada
benjolan yang mencurigakan.

15. Berilah perhatian khusus pada seperempat bagian
payudara sebelah luar atas karena daerah tersebut
banyak ditemukan tumor payudara.

D. HAL-HAL YANG HARUS DIPERHATIKAN

Teraba benjolan

=

Penebalan kulit

Perubahan ukuran dan bentuk pada payudara
Pengerutan kulit

Keluar cairan dari putting susu

Penarikan putting susu

Nyeri

Pembengkakan lengan atas

© © N o g B~ DN

Teraba benjolan pada ketiak atau di leher

Daftar Pustaka

1. (Azizah, 2020)SOP SADARI. 1, 1-3.
https://www.scribd.com/document/344465557/Standar-
Operasional-Prosedur-Sadari

2. Suastiari, N. K. A. (2022). SOP Sadari. Paper
Knowledge . Toward a Media History of Documents,
63-65.
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: Master Tabel

Lampiran 9

MASTER TABEL PENGETAHUAN KANKER PAYUDARA
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Lampiran 10: Hasil Pengolahan Data

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Pengetahuanl * 50  100.0% 0 0.0% 50  100.0%
Pelaksanaanl

Pengetahuanl * Pelaksanaanl Crosstabulation
Pelaksanaanl
Kurangmendu
kung Mendukung Total

Pengetahuanl Kurang baik Count 18 0 18

Expected Count 11.2 6.8 18.0

% within Pengetahuanl 100.0% 0.0% 100.0%

% within Pelaksanaanl 58.1% 0.0% 36.0%

% of Total 36.0% 0.0% 36.0%

Baik Count 13 19 32

Expected Count 19.8 12.2 32.0

% within Pengetahuanl 40.6% 59.4% 100.0%

% within Pelaksanaanl 41.9% 100.0% 64.0%

% of Total 26.0% 38.0% 64.0%
Total Count 31 19 50

Expected Count 31.0 19.0 50.0

% within Pengetahuanl 62.0% 38.0% 100.0%

% within Pelaksanaanl 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 62.0% 38.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17.2382 1 .000
Continuity Correction® 14.810 1 .000
Likelihood Ratio 23.177 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear 16.893 1 .000
Association
N of Valid Cases 50

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.84.

b. Computed only for a 2x2 table

85



Lampiran 11: Halaman Pernyataan Persetejuan Publikasi Karya llmiah Untuk
Kepentingan Akademis

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI KARYA
ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Poltekkes Kemenkes Medan, saya yang bertanda tangan
di bawah ini:

Nama : Indah sari

NIM : P07524421065

Program Studi/Jurusan : Sarjana Terapan Kebidanan/Jurusan Kebidanan

Judul Tugas akhir : Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kanker

Payudara Dengan Pelaksanaan Sadari Di SMAN 17
Medan,Medan Tuntungan Tahun 2025.

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Poltekkes Kemenkes Medan Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-exclusive
Royalty - Free Right) atas Skripsi saya yang berjudul :

Hubungan Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kanker Payudara Dengan
Pelaksanaan Sadari Di SMAN 17 Medan, Medan Tuntungan Tahun 2025.

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti
Noneksklusif ini Poltekkes Kemenkes Medan berhak menyimpan, mengalih media
/ format-kan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat dan
mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai
penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya.

Dibuat di Medan pada Tanggal :
Juni 2025
Yang menyatakan

( Indah sari )
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Lampiran 12 :Draf Jurnal

HUBUNGAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG KANKER PAYUDARA
DENGAN PELAKSANAAN SADARI DI SMAN 17 MEDAN,
MEDAN TUNTUNGAN TAHUN 2025

Indah sari

Poltekkes Kemenkes Medan
Propram Studi Sarjana Terapan Kebidanan Medan

email : indahsari 12190402 @ gmail cam

ABSTRAK

Kanker payudara merupakan jenls kanker dengan prevalensi tertinggl pada wanita di Indonesia dan
menjadi penyebab utama kematian akibat kanker secara global. Remaja putrl merupakan kelompok wsla
vang rentan terhadap benjolan pada payudara, sehingga deteksi dinl melalul Pemeriksaan Paywdara
Sendirl (SADART) sangat penting dilakukan. Penelltan ind bertujuan untuk mengetahul hubungan antara
pengetahuan remaja putrl tentang kanker payudara dengan pelaksanaan SADARI dl SMAMN 17 Medan,
Kecamatan Medan Tuntungan. Penelitian inl menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan
deskriptif dan rancangan cross sectional. Jumlah responden sebanyak 50 siswi yang dipilih melalu
teknik total sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuestoner dan dianalisis dengan uji Chil-square.
Hasll penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 64% responden memiliki pengetahuan yvang balk, namun
hanya 38% yang melakukan SADAR] secara mendubung. Ujl statistik menunjukkan adanya hubungan
vang signifikan antara pengetahuan tentang kanker payvudara dengan pelaksanaan SADARI (p = .000).
Dapat disimpulkan bahwa peningkatan pengetahuan berkontribusi balk terhadap pelaksanaan SADAR]

di kalangan remaja putri.
Kata kunci: Pengetahuan, kanker payudara, remaja puirl, SADARI

ABSTRACT

Breast cancer Is a type of cancer with the highest prevalence In women In Indonesla and Is the leading
cause of cancer death globally. Adelescent girls are an age group that s susceptible to breast lumps, so
early detectlon through Breast Self-Examination [(SADARI) is very importani. This study aims o
determine the relationship between teenage girls' knowledge about breast cancer and the implementation
of SADART in SMAN 17 Medan, Medan Tuniungan District. This study used a quantitative design with
a descripdive approach and a cross-sectional design. The number of respondents wes 50 female students
selecied through a iodal sampling technique. Data were collecied using a questionnalre and analyzed
using the Chi-square tesi. The resulis of ihe siudy showed that 4% of respondents had good knowledge,
but only 38% performed SADARI in a supporiive manner. Statistical tests showed a significant
relatlonship between knowledge about breast cancer and the implementation of SADARI (p = .000). It
can be concluded that increasing knowledge contributes well to the implementation of SADARI among

teenage girls.

Keywords: Knowledge, breast cancer, teenage glrls, SADAR]
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PENDAHULUAN

Kementerian Kesehatan Indonesia (2022)
mengatakan hahwa kanker payudara adalah yang
paling umum berkontribusi terhadap jumlah kasus
kanker di kalangan wanita Indonesia. Saat kanker
payudara terdiagnosis pada stadium lanjut, angka
kematian akihat penyakit tni meningkat karena
kurangnya  uwpaya  deteksi  dini | melalui
pemeriksaan  paywdara secara klinis  maupun
mandiri,

Jenis kanker yang paling umum i antara
wanita di seluruh dunsa adalah kanker payudara
(Nuiva et al., 2024). Kanker paywdara menduduki
posisi  teratas scbagal  kasus terhanyak dan
menfadi penyehab utama kematian wanita secara
ghobal (Hermawati et al., 2021). Termasuk dalam
kategori penyakit tidak menular, kanker payudara
terus meningkat setiap tahunnya (Lestarl et al.
2021)

Memurut  laporan Organmast  Keschatan
Dunia (WHO) Sebanyak 2,3 juta wansta di selurub
dunia diperkirakan mengudap kanker paywdara
pada tahun 2022, dengan 670.000 kematian secara
phobal. Menjadikan perempuan mesupakan faktor
riskko  utama  dalam  perkembangan  kanker
payadara, di mana sekitar 99% kasus dialami
oleh wanita, sementara banya 0,5 hingga 1%
kasus tegjadi pada pria.

Data World Cancer Ressarch  Fund
Internasional WCRF (2022} prevalensi kanker
paywdara tertinggs di dunia terdapat di negara
Cima sehanyak 357.16! arang dengan Age
Standardized Rate (ASR) 330, Ingpris Raya
memiliki angka terendah ke 10 sebanyak 58.756
ooang dengan ASR 94.0, sedangkan [ndonessa
berada di peringkat ke 8 sebanyak 66.271 omng
dengan ASR 41.8. India merupakan negara yang
paling tinggl dengan anpka kejadian sehanyak
98.337 ceang dengan ASR 13,7, sedangkan angka
kematian  terendah  ke-10  adalah  pokistan
schanyak 15552 orang dengan ASR 186,
Indonesia berada di peringkat ke d sehanyak
22598 orang dengan ASR 144, \WHO
mengungkapkan bahwa kemungkinan di tahun
2040, jumizh kasus kanker akan melonjak hingga
mencapal 28 juta arang,

Di Indanesia, jumlah kasus kanker payudara
telzh mencapai 205143 kasus dalam lima tahun
terakhir. Jumlah kasus yang ditermukan pada
tabun 2020 mencapat 65.858 kasus dan 22 430
kematian akibat kanker payudara (Clobecan,
2020).

Pada tahun 2023, ada 393 orang penderita
kanker payudara di Sumatera Utara. menunst data
(Dinas Keschatan Pemesintah Praving Summut,
2021), total kasusu kanker di Medan tabun 2021
berjumlah L.768. Dani total i, kanker paywdara

menempati peringkat teratas dengan 824 kasus.
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Langkah-Jangkah deteksi dinm sederhana dan
efektif sepertl Pemeriksaan paywdara  seperti
SADARI dan SADANIS, misalnyva, dapat
membantu  mencegah  kanker payudara.  Jika
terdapat benjolan pada payudara, segera mencart
prnanganan sangat penting untuk mencegah
kordisi berkembang ke tabap yang lebih serfus.

Selama rentang waktu 2021 hingga 2023,
tercatat sebanyak 2.277.470 perempuan benus:
30-50 tahun, atau sekstar 13.7% dari sotal target
populasi, telah mengikuti pemeriksaan deteksi
dini kanker payudara melalui metode SADANIS.
Tingkat partisipass testinggl dalam  cakupan
tercatat di Nusa Tenggara Barat dengan 36,4%,
kemadian diskutl oleh Sumatera Selatan dan
Lampung yang masing masing mencapad 32 9%
dan 325%. Sebaliknya, proviesi  dengan
pencapaian paling rendah berada di wilayah
timur, yaitu Papua Tengah, Papua Selatan, dan
Papua Peguoungan. Provinst Sumatera Utara
berada di peringkat ke 10 dengan persentase
cakupan sebesar 16,6% (Kemenkes, 2023).

Menunat penelitian yvang dilakukan Umi
Fadhlilah {2023) dengan judul “Fubungan tingkar
Pengetahuan Kanker Payodara dengan Pertlaku
Pemeriksaan Paywdara Sendied (SADARI}” ada
korelast yang signifikan antara  pengetahuan
tentang  kanker paywdara  dan kebiasaan
melakukan pemeriksaan payudara sendirl, atau
SADARI Hasil uji chi-sguare menunjukkan
bahwa nilai p = 0,001, Singkatnya, keduanya
memiliki hubungan yang signifikan satu sama
lain.

Studi yang  dilakukan oleh  Anugerah
(Anugerah et al, 2021) dan rekan rekannya pada
tahuen 2021 begudul “Hubungan antarn tingkat
pengetahuan dan perilaku pemeriksaan payudara
sendid  sehagal  upaya  deteksi  dinl kankes
payudana”™, penelitian ini moyoroti kaitan antara
tingkat pengetahuan sesearang dan pelaksanaan
pemeriksaan paywdara secara mandirl sebagai
upaya skrining awal terhadap kanker payudara
dengan Analisis bivariat menunjukkan bubungan
vang signifikan antara pemabaman  individu
tentang perilaku SADARI sebagal pendekatan
untuk mendeteksi kanker payudara pada tahap
awal, dengan p = 0,001,

Penelstian i dilakukan di tingkat Sekalah
Menengah Atas karena remtang usia 15 hingga 25
tahun merupakan kelompok yang paling seing
mengalami kemunculan benjolan pada payudara,
dan siswi sekolah menengah atas berusia antara
15 dan I8 tahun. Hasil surved pendahuluan
terhadap 10 siswi di SMAN 17 Medan
menunjukkan bahwa 9 dari 10 remaja mempunyal
pemabaman cukup mengenal kanker payudam,
namun hanya 2 orang yang melakukan



pemeriksaan payudara sendint (SADARI), ita pun
tidak dilakukan secara rutin. Terman ind cukup
mengkhawatirkan  karena  dapat  berkontribesi
terhadap risiko perikembangan kanker payudara di
kalangan remaja Melihat permasalahan yang ada,
penelitl terdorang untuk mengkaji lebsh lanjut
mengenai “Hubungan pengetahuan Remaga Putri
Tentang Kanker payudara dengan pelaksanaan
SADARI di SMAN 17 Medan, Medan Tentungan
Tahun 2025"

METODE PENELITIAN

Dalam penelittan 1nd digunakan  metode
kuantitatif  berpendekatan  deskriptif  untuk
menelaah keterbubengan antara vanabel hebas
dan variabel terikat. Rancangan penelitian yang
dipilih adalab coss sectional, di mana seluruh

data dikumpulkan pada satu periode waktu, yastu
bentuk

Dalam penelstan ini, populasi yang dijadikan
fokus adalah stswi kelas X111 di SMAN 17 Medan.
Jumlah keseluruhan remaja putrd kelas X1 jurusan
MIA adalah 130 orang tapt dalam penelitian i
peneliti memilth kelas X1 MIA 1,2 dan MIA 6
untuk di teliti, yang begjumlah 50 siswi,
dikarenakan keterbatasan yang dialamd penelit
disebabkan kelas XII akan melaksamakan ujian
akhir sehingga peneliti hanya bisa menggunakan

sehanyak 50 siswi sehagai sampel penelitian.

HASIL
1.Analisis Univariat

a. Pengetahuan remaja temtang  Kanker
payudara

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Pengetahuan Remaja putri tentang Kanker
payudara di SMAN 17 Medan Medan
tuntungan Tahun 2025

Pengetabuan Frekwensi  Persentase
(%)
36
64
100

Kurang baik
Baik
Total

18
32
50

Berdasarkan Tabel 4.1, diketabui bahwa
jumlah responden dengan Pengetahuan halk
tentang Kanker payudara berjumiah 32 arang
(64%).
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b. Pelaksanaan SADARI

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi
Pelaksanaan SADARI di SMAN 17 Medan
Medan tuntungan Tahun 2025
Pelakasanaan  Frekuensi Persentase
(%)
Tudak a 62
melaksankan
Melaksankan 19 a8
Total 50 100
Berdasarkan  Tabel 4.2, schanyak 19

responden  (38%) diketahud telah melakukan
tindakan SADARI

2. Analisis Bivariat

Tabel 4.3 Hasil uji Pengetahuan Remaja
patri tentang Kanker payudara dengan
Pelaksanaan SADARI di SMAN 17
Medan Medan tuntungan Tahun 2025

Kategori Pelaksanaan
Kategori  Tidak paelaks Tot P
Pengetahu Melaksaa nakan  al  Value
an nakan

F % F % F %
Kurang I8 5810 00 18 36.0.000
baik 13 41919 100.32 640
Baik o
Total 31100 19 100 50 100

Tabel 4.3 Data menenjukkan  darl 32
responden  dengan tingkat  pengetahian yang
kurang batk tentang kankes payudara, sejumiash 18
arang (58,1%) tkdak melakukan SADARI dan
tidak ada satu pun (0,0%) yang melakukannya.
Sementara itu, dart I8 responden yang memiliki
pengetabuan balk,  seluruhnya  (100,0%)
melaksanakan pemeriksaan SADARL

PEMBAHASAN
1. Pengetabuan  remaja putrd
tentang Kanker payudara

Penelitian inl membags pengetaluan ke
dalam dua kategoni: pengetabuan baik dan
pengetahuan  kurang. Tujuan  keloenpok  ink
adalah untuk mendlal sejoubh mana remaja putri
memahami kanker payudama. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa pengetahuan remaja pastri
tentang kanker payudara sehanyak 1B orang
(58.1%), sedangkan 32 orang( 64%) respanden



demgan tingkat pengetahuan vang balk mengenad
kamder payvedara.

b ervuna Moinatmid o 20N EY,
pengelahuan adalah salah s predisposis
vang dapat memengaruhl sikap dan perilaku
sesenrang dalam menjaga kesefaian.
Fengealbsmn vang memadal memungkinkan
srsenrang menllal sivmst kesehaiannya secam
hijak dam memilth tindakan yang paling sesual
uniuk menjagn  kescjafeernannya,  sepeni
melaimkan  tindakan  pencegahan sepeni
SADARL Marman, masih werdapat 26% siswi
vang memillkl pengrtahuan kurang balk. Hal
inl mengindikasikan  perbama penisgkaian
snslalizasi dan edukasl yamg menveluruh dan
berkelanjuian di Hngkungan sckalah  agar
selunah slsat memiliki dngkat pengemabuan

mermadal.

Smudi schelumnya,  yang  bemjudul
“Hubungan Pengraabean  Siswl Dengan
Perilaku Sadarl Schagal Tindakan Deicksi Dind
Baniker Fvudam Pada Siswl Belas X D8 Sk
Megeri | Batang Angkola®, sejalan dengan ni
(Masiion, Rahml ananda, 2025  Hasil
pemeditlan menenjukkan adamva korefasl yang
signifikan antara  kesadaran  remaja  putri
iemiang pemeriksaan payudam sendind dan
iimgkai peogemhuan mereka, dengan nilai P =
N Ewrang dart 000% Keterlibaian yang
balk  mememjukkan  hahwa  responden
memahami berbagal aspek kanker payudam,
iermasak defimisl, fakior risikn, tanda dan
priala, sera cara mencegah kanker dengan
mendeseksl awal Hal il dapa dischabéan
nleh fzkia bahwa responden telah memperoleh
pempetahuan yang opaap  emang  kanker
pivedara  dari berbagal samber  {Mastion,
Fahmd ananda, 5323) .

Rendabmmya tinghkas pengesahimn

responden dischabian olch  minimnga
Informasi vang mercka perodeh, schingga ildak
muncul dorongan weuk mencarl gzha Iehih
lanjut  mengenal  kanker  paywdara dan
pemeribzan SADARL Eeerhatasan akses
sz paparan  terhadap  Informasl i

herkoneritsi rerhadap kamngnya pemahaman
responden  terkait kedua  hal  dersebul

Eurangnyn prmahaman mengenal prosedur,
icknik, ataw mhapan SATAE]T mempebablkan
responden fidak  melakukan  pemerifisaan
iersebut, karena mereka tidak mengetahul cara

noammya.  Eandisd ini iegfad] akibas
Informasi yang diperobeh kurang pelas dan
ibdak adanya maieri  pembelajaran yang
membahas hal tersehan. Edukasl mengenai
SADAR] memilikl  peran kruslal - dalam
meningkatkan pemabaman, khususma terkait
demgan tata cara pelaksansan SADARI yang
hemar. Pengetahuan memegang peraman krusial
dalam membeniak perilaky seseorang. Kellka
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remaja iclkh memahamd  penikngmya
melakukan SADARL mereka cenderung lehih
knnsisien dan teragur dalam menerapkanmya
sehagal upaya deteksl dimi. Hal inl berpoiensi
menurunkan dingkat kefadian  serla angka
krmatian akihat kanker payudara

2 Pelaksanaan SADARI

Pada peneliilan pelaksanaan SA DA
dapat dibedakan menjadl dua kmiegori yaloa
mendukung,  dan  kurang  mendukung
Berdamarkan pemelitlan peldisanaan
SADAR]L hasil peneditlan vang diperaleh
manunpakan bahwwa dieiahul babwwa |umlah
respanden dengan melaksanakan SADAKI
schanmyak 19 arang (38%). Sedangkan tdak
melaksanzkan schanyvak 31 omang {62%]).
Hal ini mengindiksikan bahwa mayorizas
respanden fldak seimju uniok  melakokan
SADAKRL Sikap derschur munoal akibar
remdahngm kesadoran  akan  pentingmya
SADART  sehagal langkah  pencegahan
kanker paedara.  Aklbaimya, diperiukan
komponen ato kondlsl vang  mendormag
pelaksamaannya.  Bebemapa  fakior  vang
memengaubd Al ataranva  adalal resa

cnggan vang masih dimibiki responden,
terulama karera merasa maly s hanus

meraba payudam sendird, ierbebdh lagil ketika
e lakukanmya sambdl bercemmin.

Salah safu cara paling scderhana ramun
berhast] unbak meremakan kanker payedara
pada  iahap wwal adalah  pemeriksaan
pavudara  sendirl, |oga dikenal  schagal
SADARL Pengetahuan mengenad cara Ind
memungkinkan  perempuan melakukan
pemeriksaan secam mandid lanpa
memerlukan bizya, seialiges meningkatkan
krwaspadaan ierhadap adamya  perubahan
atau  benjolan vang idak nommal  pada
pavudama. Informasi derkali SATRART dan
kanker payudara membaniu perempuan bebih
mengenzl  kondld payudaranym,  senia
menjadl dasar dalam memperiuas
pengriakimn icniang pemeriksaan ierscbui
Peningkatan pengetzhuan ind berkontribust
pada erhemsuknya perilaku vang bebih batk
dalam melakukan SADART (Andl Bl
Amalla et al., 3021).

Femajn  poiri vang  belum  pernah
melakukan SADAK] maka akan beresiio
tilak tabu icniang ianda dan gejala kanker
pavudara dan carm mendeicksinga sedind
mungkin. Perilaku remala peaerd vang kurang
terhadap SADARI akan singasi berdampak
untak  kedepannym,  dimanz  dengan
bemambahnyva wsila maka akan semakin
berestko uniuk eerkena kanker payedara
Ferllaky remaja peerd ddak  melakakan
SADART  bkarema  odak didesart  oleh



pengeiahuan. Oleh karena i, sngat peming
bagl tenaga kesehatan univk member taba
remaja perempuan emang SADMEI
sehingpa mereka tahu hagatmana mendeteks
kanker payudara sejak dini.

1. Hobungan pengriahuan remaja  potrd
temtang Kanker Paywdaran  dengam
pelaksmaan SADARI di SMAN 1T Medan
Setelah dilakulan wjl statisrik chi sqpare
dengan lingkat kepercavaan 95%, diperoleh
nilal p=200l}, vang dalam komrcks siaistik
=0{{I} i atingn pvalee sangat becil,
hiasanya kurang dari 00001, antinya HO diclalk
vang menumjukkan ada  hubungan  aniara
pengedahuan Kanker payvudaradan pelaksanaan
SADARD pada remaja parirl di Sk M OIT
Medan, hedan tuntungan 2025, Rdeskipun
sehaglan responden memidlikl  pengetabman
vang halk, mercka ddak  secam notin
melaksanakan tindakan SADARI setiap bulan.
Hal ini hisa dischabkan oleh
pengalaman pribiadi ame ketidak serpaparan
ierhadap  kasus  nyata kanker  payudara,
misalnya tidak adanya anggoia  keluarga,
teman dekat, atan individa lain i sekitar
mereka vang pernah mengalami  penyakic
tersedu.

Temman inl  selaras  dengan hasil
penelilan aleh (Und Fadblilah, 2023 vang
beguedul “Hubsngan Tieghet  Pengetrhuan
Kanker  Papadare w1 Perlivkr
Femeribsaow Fowuoera Sewdind (SADAEN T,
Ada  hobungan signifilan  aniara  tingkat
pengetahuan seseorang dan rutinieas
melakukan SADARL menurut hasil analisis
menggunaian wjl Chi-Square, dengan nilad
signifikanst po= 0,000, Eesimpulannya adalah
haftnwa ada hubungan yang signifilan aniara
tingkat pemabaman ientang kanker payudara
dan  jumlah  orang  yang melakuban
pemeriksaan payudara secara mandin. Selain
e, penelidan Anugerah yang melibatian
Suhararik dan Rusnl bato (Anugerah et al,
2021) menelin hubungan antara pengetabuan
dan perilaku melalukanpemeriksaan payudara
sendird sebagal cara wmuk mendetelsi kanker
paviddara Iehib awal. Hasil analisls bivarat
menunjukkan hubungan yang stgnifikan aniara
tingkat pengetabian dan perilako melakuban
SADARI schagal langkah pertama wniuk
mendreickst  kanker  payudara  Iehih awal,
dengan nilad p = 0,001,

Semakin  tinggl pengelahuan akan
hahava dan risika kanker pavudara membuat
sparang emaja puird akan semakin glar
menjalakan kegian  SADARL  Uniuk
menghindar ristka akan bahaya akan kanker
pavudara.  Mindmmya  pengetaboan ind

lemmungkinan disebabikan oleh keterbatasan
akses atou paparan nformasl, halk melalud
media massa maupun sumber lainmya, vang
dilerima ol remaja Sehinpga  semakin
bhanvak dan dfinggl pengetabman kanker
pyudara  dengan pelaksanaan  payudara
strdirl (SADARD terhadap remaja maka akan
men| kan kesadaran  dam  pendingmya
SADARL sehingga akan rutin memperhatikan
tamla dan  prjala darl  resiko kanker
(Reahmadhand et al., 2020).

Hasll penelidan menunjukkan bahwa
respomilen taba bamyak  dentang  kanker
payuodara, vetapl mercka tidak memahamd
SADARL Eondisi ind memberikan dampak

perilaku responden dalam melaloakan
SADAREL Oleh  karena i,  pemberian
informasi ierkait SADAEL menjadl hal vang
penting  guna membanie responden dalam
mengingat seria memabami aspek-aspek vamg
berkaltan dengan pemeriksaan rersebut

KESIMPLULAN

1. Tingkat pengeimhuan vang kurang tentang
kanker payudara ditemukan pada 18 darl 36

remaja  puirl. Sementara dhe, o mayoritas
responden,  wyaile 32 orang  (6d%),
menumjukkan pemabaman yang  baik
mengenal kanker payudam.

2. Sehagian  bhesar  remaja podd didak
melak=mmakan SADARL wabiv 31 arang
(2%}, dan sebagian kecll melabsanakanmya,
walia 19 orang [38%).

1. Adanya  korelasi  amlara pelaksanaan
SADAR] pada remaja puirt di SMAM 1T
Medan dan pengeiahuan amum  tentang
kanker payudara.LIji Chi-Squoare
menumjukkan korelasi smdstk vang
signifikan dengan rdlal signifikansi 0,000 (p
= {1,05].
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Lampiran 14 : Waktu Penelitian

2024 2025

No. KEGIATA

N Septe | Okto| Nove |Dese | Janu|Febr | Mar | Apri| Mei| Juni

mber | ber | mber |mber | ari |uari | et |

123412341 2|34 1/2/3]4(1]2|3|4{1(2|3|4[1]2]3|4|1]2|3]4[12[34[L 23 14

1 Pengajuan Judul

2. [Survei Awal

Penyusunan
3. [Proposal
Skripsi

Seminar
4. lProposal

Revisi
Proposal
Skripsi

6 Perijinan
" |Penelitian

7 Persiapan
" |Penelitian

Pelaksanaan
Penelitian

Pengolahan Data

10. Laporan Skripsi

11. [Sidang Skripsi

Revisi Laporan

12 Skripsi
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Lampiran 15: Kartu Bimbingan Skripsi

Nama Mahasiswa
Nim
Judul Skripsi

Pembimbing Utama

Pembimbing Pendamping

KARTU BIMBINGAN SKRIPSI

: Indah sari
: P07524421065

:Hubungan Pengetahuan Remaja Putri

Tentang

Kanker Payudara Dengan Pelaksanaan Sadari di
Sman 17 Medan , Medan Tuntungan Tahun 2025

‘Yusrawati Hasibuan SKM.M,Kes
: Ardiana BatuBara SST.M,Keb

No | Hari,Tanggal | Uraian Kegiatan Saran Paraf
dan Tahun Bimbingan Pembimbing
1 Kamis 19 Arahan /konsultasi | Memperbanyak
September 2024 dalama menentukan | mencari data dan Wy~
judul membaca jurnal /\/l
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
2. Jumat 20 Arahan menulis Banyak membaca
september 2024 latar belakang yang | jurnal
dituliskan Wy~
berdasarkan /\/l
kerucut terbalik
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
3. Selasa 24 Arahan /konsultasi | Penulisan
september 2024 cara penulisanyang | berdasarkan
baik dan benar panduan skripsi /\/l\U{
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
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Kamis 26 Arahan mengenai Menentukan judul Wy~
september 2024 penentuan judul sesuai /\/‘
skripsi permasalahan
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
Jumat 27 Acc judul Melanjutkan
september 2024 Bab 1
/\AM
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
Selasa 01 Oktober | Arahan /konsultasi | Memperbaiki

2024

dalam menuliskan

penuisan dan

Bab 1 latar mencari data Wy~
belakang terbaru
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
Selasa 01 Oktober | Arahan/konsultasi | Memperbaiki

2024

dalam menuliskan

penuisan dan

Bab 1 latar mencari data Wy~
belakang terbaru //l
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
Rabu 30 Oktober | Arahan /konsultasi | Memperbaiki
2024 Bab 1dan lanjut ke | bagian tujuan
Bab 2 penulisan /\/IW
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
Selasa 12 Revisi Bab 2 Memperbaiki
September 2024 penulisan dan
kerangka teori

/\/\\U./
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
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10. | Senin 18 Arahan/konsultasi Memperbaiki
November 2024 Bab 2 dan Bab 3 penulisan dan
menambahkam /\/lw'/
kuisioner
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
11. | Selasa 19 Konsultasi Bab 3 Memperbaiki
November 2024 penulisan
/A\Uf
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
12. | Senin 25 Konsultasi Bab 3 Memperbaiki
November 2024 devenisi Wy~
operasional /\/l
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
13. | Selasa 03 Konsultasi Bab 3 Memperbaiki
Desember 2024 penulisan di kart Wy~
bimbingan /\/l
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
14. | Rabu 04 Konsultasi ke ibu Memperbaiki
Desember 2024 pembimbing Il penulisan sesuali .
mengenai penulisan | dengan panduan "
skripsi
l
Ardiana BatuBara
SST.M,Keb
15. | Jumat 06 Acc Proposal
Desember 2024 )
UHE—‘

Ardiana BatuBara
SST.M,Keb
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16. | Selasa 21 Januari | Revisi Proposal Memperbaiki
2025 kosioner dan isi
proposal /\/IM
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
17. | Kamis 23 Januari Acc Revisi
2025 roposal
Prop //l G
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
18. | Selasa 04 Konsultasi ke Memperbaiki
Februari 2025 pembimbing |1 penulisan sesuai
mengenai penulisan | panduan skripsi )
revsi proposal /U»C—("
Ardiana BatuBara
SST.M,Keb
19. | Selasa 29 April Konsultasi Bab 4 Memperbaiki
2025 Bab 4 //l Wy
Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
20. | Senin 05 Mei Konsultasi Memperbaiki
2025 kepembimbing Il penulisan sesuai
panduan skripsi 5
Ve
Ardiana BatuBara
SST.M,Keb
21. | Jumat 09 Mei ACC Skipsi
2025

Yusrawati hasibuan
SKM,M.Kes
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22. | Rabu 14 Mei ACC Skripsi
2025 Dosen <
pembimbing 11 e
Ardiana BatuBara
SST.M,Keb
23. | Kamis 22 Mei Ujian seminar
2025 Hasil
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Lampiran 16:Dokumentasi
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Lampiran 17: Daftar riwayat hidup

Daftar Riwayat Hidup

A. Data Pribadi

Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Alamat

Kewarganegaraan

Status

Agama

Nama Orang Tua
Ayah
Ibu

Anak ke

No. Hp

Email

B. Pendidikan Formal

: Indah sari

: Kampung lima 16 Maret 2002
: Perempuan

: Dusun 111 Desa Gambus laut ,

Kecamatan Lima Puluh Pesisir,
Kabupaten Batu Bara, Provinsi Sumatera Utara

: Indonesia
: Belum Menikah
2 Islam

- Ruslan
: Karuniati
: 3 dari 6 bersaudara

082298334803

: indahsari12190402@gmail.com

No. Nama Sekolah Tahun Masuk | Tahun Tamat
1. | SDN 010197 Lubuk cuik 2008 2014
2. | SMPN 3 Lima Puluh 2014 2017
3. | SMAN 1 Tanjung Tiram 2017 2020
4. | Poltekkes Kemenkes Medan 2021 2025

106



mailto:indahsari12190402@gmail.com

