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LAMPIRAN

Lampiran 1 Surat Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan

P Direktorat Sumber Daya Manusia Kesehatan
@ A Kemenkes Poltekkes Medan
‘?ﬁf} Poltekkes Medan 8 Shanswoin Geing K68 135
@ g
Nomor : PP.08.02/F.XXI11.10/ 0512 /2026 Medan, 06 Februari 2026
Perihal : [zin Penelitian
Yang terhormat,
Kepala Sekolah SMA UNGGUL BINA KASIH NUSANTARA
di-
Tempat

Sehubungan dengan Kurikulum Nasional Penyelenggaraan Prodi Sarjana Terapan
Kebidanan bagi mahasiswa Semester Akhir diwajibkan untuk melakukan penelitian.
Sehubungan dengan hal tersebut maka bersama ini kami mohon kesediaan Bapak/Ibu
untuk memberi izin penelitian kepada:

Nama : Rahelia Febiana Samosir
NIM : P07524422072
Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Literasi Keschatan dengan

Pengetahuan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI)
pada Remaja Putri Di SMA Unggul Bina Kasih Nusantara

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih.

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap
3tau gratifikasi silakan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https://whs kembkes go id. Untuk verifikasi

kzaskan tanda tangan elektronik, silakan unggah dokumen pada laman https://tte kominfo go id/verifyPDE.
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Lampiran 2 Surat Balasan dari Sekolah

SMA UNGGUL BINA KASIH NUSANTARA

1. Banea Heolo No.10D Medan | Telp , 0013-6262-6000
Email | Rinaknsibpusanlara@gmatl. com
Webstto ; binakasthausantara,sch.ld

Nomor : 759/BKN-A/1V/2026
Lampiran -

Perihal : Pemberian Izin Penelitian
Kepada Yth.

Ketua Jurusan Kebidanan
Poltekkes Kemenkes Medan
di Tempat

Dengan hormat,

Menjawab surat dari Poltekkes Kemenkes Medan Nomor: PP.08.02/F.XXIL10/ 0512 /2026
tertanggal 06 Februari 2026 perihal Permohonan Izin Penelitian, dengan ini Kepala SMA
Unggul Bina Kasih Nusantara menyampaikan hal sebagai berikut:

1. Bahwa pihak sekolah menyetujui permohonan izin penelitian yang diajukan oleh
mahasiswa:
Nama : Rahelia Febiana Samosir

NIM : P07524422072

Judul : Hubungan Tingkat Literasi Kesehatan dengan Pengetahuan
Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) pada Remaja Putri Di SMA
Unggul Bina Kasih Nusantara.

2. Sehubungan dengan kesiapan teknis dan koordinasi yang telah dilakukan, maka
pelaksanaan pengambilan data/penelitian tersebut telah disetujui untuk dilaksanakan
pada hari Sabtu/ tanggal 11 April 2026.

Pihak sekolah telah memfasilitasi kebutuhan sarana yang diperlukan agar proses pengambilan
data berjalan dengan lancar dan sesuai dengan standar pendidikan yang berlaku.

Demikian surat balasan ini kami sampaikan untuk dapat dip rgunakan sebagaimana mestinya.




46

Lampiran 3 Lembar Kesediaan menjadi Responden

INFORMED CONSENT MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama e
Umur e
Kelas PPN

Dengan ini menandatangani lembaran ini, saya memberikan persetujuan untuk
mengisi kuesioner yang diberikan peneliti. Saya mengerti bahwa penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui Hubungan Tingkat Literasi Kesehatan dengan
Pengetahuan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Pada Remaja Putri di SMA
Unggul Bina Kasih Nusantara.

Saya mengerti bahwa penelitian ini tidak mengandung risiko yang berarti dan saya
telah diberi kesempatan bertanya mengenai penelitian atau peran saya dalam
penelitian ini. Saya secara sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

Medan, 2026

Tanda Tangan,
Responden Peneliti

( ) (Rahelia Febiana Samosir)
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Lampiran 4 Kuesioner Penelitian

BAGIAN I: KUESIONER LITERASI KESEHATAN (8 SOAL ESAI)
Petunjuk: Adik-adik, jawablah pertanyaan ini sesuai dengan apa yang kamu
ketahui. Tidak perlu takut salah, karena peneliti sangat menghargai kejujuranmu.

1. Jika kamu butuh informasi yang terpercaya tentang cara melakukan SADARI
(Periksa Payudara Sendiri), di mana atau kepada siapa kamu akan mencarinya?
JAWADAN: L...eiiiiiiie et ettt e

2. Menurut pemahamanmu, apa tujuan rutin melakukan pemeriksaan SADARI?
JAWADAN: Lo et

3. Aparisiko jika perubahan (benjolan) pada payudara tidak dideteksi sejak dini?
JAWADAN: L. e

4. Jika ada temanmu yang menemukan benjolan di payudaranya tapi ia merasa
malu atau takut ke dokter, apa saranmu kepadanya dan ke mana sebaiknya ia pergi?

5. Jika kamu membaca brosur kesehatan tentang langkah-langkah SADARI
namun ada bagian yang sulit kamu mengerti, apa yang akan kamu lakukan?
JAWADAN Lot

6. Kapan waktu yang paling tepat bagi seorang perempuan untuk melakukan
SADARI setiap bulannya?
JAWADAN Lot

7. Jika ada orang terdekatmu menyarankan pergi ke dukun atau menggunakan
ramuan untuk menyembuhkan benjolan di payudara, apa yang akan kamu lakukan?
JAWADAN: L...oiiiiiii ettt ettt e b e enee s
8. Saat melihat info kesehatan di media sosial (TikTok/IG), bagaimana caramu
memastikan bahwa info itu fakta secara medis dan bukan testimoni pribadi?
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BAGIAN II. KUESIONER PENGETAHUAN SADARI (20 PILGAN)
Petunjuk: Pilihlah satu jawaban yang paling tepat dengan memberi tanda silang
(X) pada huruf A, B, C, atau D.

1. Apa kepanjangan dari SADARI?
A. Pemeriksaan Dini Payudara C. Pemantauan Dada Sendiri
B. Pemeriksaan Payudara Mandiri D. Pemeriksaan Payudara Sendiri
2. Apa tujuan utama dari deteksi dini melalui tindakan SADARI adalah...
A. Mengobati kanker payudara
B. Deteksi dini kelainan payudara
C. Menghilangkan benjolan secara alami.
D. Mengatur tingkat pertumbuhan ukuran volume payudara.
3. Waktu yang paling dianjurkan bagi remaja putri yang sudah menstruasi untuk
melakukan SADARI adalah...
A. Saat sedang berada pada hari pertama hingga hari ketiga siklus haid
B. Hari ke-7 sampai ke-10 hari setelah hari pertama haid
C. Kapan saja saat malam hari sebelum tidur
D. Tepat satu hari sebelum haid dimulai agar perubahan hormonal lebih terasa.
4. Tanda kelainan yang perlu diwaspadai saat melakukan SADARI adalah...
A. Perubahan suhu kulit payudara
B. Rasa nyeri ringan saat ditekan
C. Benjolan yang terasa berbeda dari jaringan sekitarnya
D. Pembesaran payudara sebelum menstruasi
5. Berapa kali sebaiknya SADARI dilakukan dalam satu bulan?
A. Setiap hari
B. Seminggu sekali
C. Satu Kkali sebulan
D. Dua kali sebulan
6. Mengapa remaja putri perlu melakukan SADARI sejak dini?
A. Agar pertumbuhan payudara dapat dipercepat melalui rangsangan rutin
B. Agar lebih mudah menyadari jika ada perubahan sekecil apa pun.
C. Karena remaja putri memiliki risiko yang mudah terkena kanker payudara
D. Agar dapat menjaga bentuk payudara tetap simetris.
7. Apa yang dimaksud “deteksi dini”” dalam konteks pelaksanaan SADARI?
A. Upaya menemukan penyakit ketika sudah berada pada tahap lanjut
B. Tindakan pencegahan agar remaja putri tidak dapat terkena kanker payudara
C. Upaya menemukan perubahan tidak normal pada payudara sedini mungkin
D. Cara melakukan pengobatan mandiri tanpa melibatkan tenaga kesehatan
8. Apa manfaat melakukan SADARI secara rutin?
A. Menjamin seseorang tidak akan pernah mengalami kanker payudara
B. Agar tidak perlu melakukan pemeriksaan ke tenaga kesehatan
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C. Membuat kondisi payudara menjadi lebih sehat secara otomatis

D. Membantu mengenali adanya perubahan pada payudara sejak awal
Mengapa area ketiak juga perlu diperiksa saat melakukan SADARI?

A. Agar kebersihan dan kesehatan kulit ketiak dapat terjaga dengan baik

B. Terdapat kelenjar getah bening yang berhubungan dengan jaringan payudara
C. Untuk memastikan tidak terdapat gangguan bau badan

D. Karena kanker payudara hanya berkembang pada daerah ketiak

Bagian jari mana yang efektif digunakan untuk meraba payudara saat SADARI?
A. Seluruh telapak tangan dengan tekanan ringan

B.Ujung ibu jari untuk melakukan penekanan di satu titik

C. Permukaan tiga jari tengah (telunjuk, tengah, manis)

D. Menggunakan bagian punggung tangan dengan gerakan memutar

. Apa yang harus dilakukan pada bagian puting saat SADARI?

A. Menarik puting susu kuat untuk memastikan elastisitas otot payudara

B. Memberi tekanan lembut untuk melihat kemungkinan keluarnya cairan

C. Mengoleskan minyak pijat pada seluruh area puting agar kulit tetap terjaga
D. Menghindari perabaan pada area puting agar tidak terjadi iritasi

Pola gerakan meraba payudara yang benar saat melakukan SADARI adalah...
A. Melakukan gerakan cepat hanya pada bagian yang terasa nyeri

B. Gerakan melingkar atau naik turun secara menyeluruh

C. Gerakan menepuk-nepuk payudara

D. Gerakan mencubit area sekitar puting untuk memicu sensitivitas.

Jika ditemukan benjolan yang tidak sakit, keras, dan sulit digerakkan, hal ini...
A. Hal normal yang dialami semua remaja putri karena faktor pubertas

B. Merupakan reaksi otot dada yang sedang mengencang akibat olahraga

C. Gejala umum infeksi kulit ringan yang akan hilang dengan sendirinya

D. Perlu segera diperiksakan ke dokter meski tidak menimbulkan rasa nyeri
Apa yang membedakan benjolan normal (kelenjar susu) dengan benjolan
abnormal?

A. Benjolan abnormal biasanya tetap ada setelah siklus haid selesai

B. Benjolan normal terasa sangat lunak seperti air

C. Benjolan haid terasa sangat keras seperti batu

D. Tidak ada perbedaan

Jika Anda merasa sibuk, apa keputusan terbaik terkait jadwal SADARI?

A. Melewatkannya bulan ini dan melakukannya tahun depan.

B. Tetap meluangkan waktu sekitar 5-10 menit karena deteksi dini prioritas.

C. Menunggu diingatkan oleh orang tua atau penyedia layanan Kesehatan

D. Melakukannya hanya jika payudara terasa tidak nyaman.

Manakah di bawah ini yang merupakan tanda tidak normal saat melihat cermin?
A. Ukuran payudara kanan sedikit berbeda dari kiri sejak kecil

B. Kulit payudara berkerut seperti kulit jeruk (Peau d'orange)

C. Payudara terasa lebih kencang dan sensitif saat akan mendekati masa haid
D. Permukaan kulit payudara terlihat rata & berwarna sama dengan kulit sekitar
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Apabila ditemukan benjolan yang tidak terasa sakit, sikap yang paling bijaksana
untuk dilakukan adalah...

A. Mengabaikannya sementara karena benjolan tidak menimbulkan rasa nyeri.
B. Memijat benjolan secara rutin setiap pagi agar sirkulasi darah lancar.

C. Segera berkonsultasi ke dokter atau tenaga kesehatan

D. Mengompresnya dengan air hangat untuk melunakkan tekstur benjolannya.

Menurut Anda, manakah sikap yang paling tepat jika hasil SADARI
menunjukkan tidak ada benjolan?

A. Berhenti melakukan SADARI selamanya

B. Tetap rutin melakukannya setiap bulan untuk memantau perubahan

C. Tidak perlu periksa ke dokter meskipun ada keluhan lain

D. Menganggap diri kebal terhadap kanker

Bagaimana pendapat Anda mengenai pernyataan bahwa SADARI hanya perlu
dilakukan oleh wanita dewasa?

A. Benar, karena jaringan payudara remaja belum berkembang sempurna untuk
diperiksa.

B. Salah, karena remaja putri wajib melakukan SADARI setiap hari agar
hasilnya akurat.

C. Salah, karena kanker payudara bisa terjadi pada usia muda dan deteksi dini
perlu dibiasakan sejak remaja

D. Benar, karena tidak ada kemungkinanan risiko kanker payudara pada usia
remaja

Jika teman Anda menemukan benjolan tapi takut ke dokter dan memilih
pengobatan alternatif tidak jelas, saran evaluasi Anda adalah...

A. Mendukungnya agar tidak perlu ke RS

B. Menyarankan untuk tetap ke dokter medis agar mendapat diagnosis yang pasti
dan tepat

C. Membiarkannya karena itu hak dia

D. Ikut mencoba pengobatan tersebut

KUNCI JAWABAN

BAGIAN I: KUESIONER LITERASI KESEHATAN (8 SOAL ESAI)

o Skor 3 (Sangat Baik): Jawaban tepat, lengkap, logis, dan menyebutkan
sumber/alasan medis yang jelas.

e Skor 2 (Cukup): Jawaban mengarah ke jawaban benar namun kurang
lengkap atau kurang detail.

e Skor 1 (Kurang): Jawaban ada (nyambung) tapi salah secara konsep atau
terlalu singkat (hanya 1-2 kata).

o Skor 0 (Salah) : Jawaban salah total, tidak masuk akal, atau dikosongkan.
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medis/profesiona

L.

N | Katego Skor 3 Skor 2 Skor 1 Skor 0
0 ri (Sangat Baik) (Cukup) (Kurang) (Salah)
1. | Fungsi | Menyebutkan Menyebutkan Menjawab sumber | Menjawa
onal sumber resmi | media sosial yang | umum seperti | b "Tanya
(Tenaga Medis, | dikelola  dokter | "Internet, Media | teman
Dokter, Bidan, | (misal: akun dr. x | Sosial, Tanya | sebaya",
Puskesmas, spesialis), orang tua, , Cari di | "Tidak
Kemenkes, Buku | seminar, atau | YouTube atau | tahu"
Medis, Situs | (Alodokter/Halo | Google". tidak
Resmi doc). relevan.
Kesehatan).
2. | Fungsi | Menjelaskan Menjawab agar | Menjawab  agar | Jawaban
onal untuk deteksi dini | tahu  (berjaga- | payudara tetap | tidak
adanya jaga) untuk | bagus, indah, atau | nyambun
benjolan/kanker | memeriksa terlihat sehat. g dengan
agar bisa diobati | kesehatan "biar tahu ada | medis
secepat mungkin | payudara , untuk | penyakit', atau | Menjawa
(preventif) mengetahui "karena tugas | b "biar
apakah kita | sekolah". Tanpa | payudara
memiliki kanker | alasan atau tujuan | besar",
payudar atau "biar
mencegah tidak
penyakit sakit"atau
tumor/kanker. di
(waspada) kosongka
n.
3. | Fungsi | Menyebutkan Menjawab Menjawab hanya | Menjawa
onal kanker menyebar | benjolan makin | "bahaya", "sakit | b "tidak
(stadium lanjut), | besar, infeksi | sekali",”membesa | ada
pengobatan jadi | parah, semakin | r payudara” atau | risiko",
sulit (kemoterapi | berat dan parah | "masuk rumah | "bisa
berat), atau risiko | untuk  sembuh, | sakit". sembuh
kematian atau penyakit jadi sendiri",
(meninggal). makin sulit atau tidak
disembuhkan. tahu.
4. | Intera | Menjelaskan cara | Menjawab akan | Menjawab dengan | Langsung
ktif verifikasi ke akun | mencari kembali | menanyakan percaya
resmi di Google atau | kepada orang tua | sepenuhn
terverifikasi sumber informasi | atau guru saja, | ya selama
(centang  biru) | sekunder lainnya | nanya informasi | informasi
atau untuk ke sekolah. tersebut
membandingkan | memastikan terlihat
dengan web | kebenaran menarik.
medis atau | informasi Tidak
mengonfirmasi nyambun
langsung kepada g
tenaga
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Intera | Menjelaskan Menjawab Menjawab hanya | Tidak
ktif perbedaan medis | medis atau | dengan melihat | relevan
berdasar  riset | berasal dari | sosok yang | (bertanya
ahli, sedangkan | rumah sakit, | berbicara (dokter | ke
testimoni hanya | sedangkan atau orang biasa). | intenet),
berdasar testimoni berasal Meng-
pengalaman dari iklan/cerita anggap
pribadi keduany
seseorang. a sama
saja atau
tidak
tahu
perbedaa
nnya
Kritis | Menjawab Menjawab tepat: | Hanya menjawab | Jawaban
sangat tepat: | Satu minggu (7 | "Setelah haid | waktu
Hari ke-7 sampai | hari) setelah | selesai"  (tanpa | salah
ke-10  setelah | menstruasi detail hari yang | (misal:
hari pertama | selesai. jelas). saat
menstruasi sedang
dimulai. haid atau
setiap
hari).
Kritis | Tegas menolak | Menjawab Menjawab ragu- | Mengiku
dan tetap | melapor ke | raguatauingin |ti saran
memilih orang tua | mencoba ramuan | ke
pemeriksaan terlebih dahulu | tersebut sebentar | dukun/alt
medis ke dokter | untuk  rencana saja. ernatif
atau tenaga | pergi ke dokter. serta
kesehatan tidak
mau ke
dokter.
Kritis Menyarankap Menjawab Hanya
cari pendamping menuneey diam
(Ibu/Sahabat) sam aigg rasa | saja
atau konsultasi | Menjawab harus p : 43,
S . takutnya hilang | dipenda
melalui aplikasi | memberanikan
.. atau menunggu | m
kesehatan diri karena . .
. . . gejala parah, atau | sendiri,
resmi/medis menyadari !
hanya  mencari | atau
atau kesehatan sangat | . . e
. informasi di | dikosong
menanyakan | penting. . )
lanesune kepada media sosial | kan.
gsung Kep tanpa  tindakan | Tidak
dokter atau .
medis nyata. relevan.

tenaga medis.
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Lampiran 6 Uji Valditas
Item r Hitung r Tabel Signifikansi Keterangan
No Pertanyaan (Total) (5%, N=32) (2-tailed)
1 X1 0,513 0,349 0,003 Valid
2 X2 0,584 0,349 < 0,001 Valid
3 X3 0,384 0,349 0,030 Valid
4 X4 0,497 0,349 0,004 Valid
5 X5 0,371 0,349 0,037 Valid
6 X6 0,414 0,349 0,018 Valid
7 X7 0,452 0,349 0,009 Valid
8 X8 0,438 0,349 0,012 Valid
9 Y1 0,385 0,349 0,030 Valid
10 Y2 0,424 0,349 0,016 Valid
11 Y3 0,606 0,349 <0,001 Valid
12 Y4 0,671 0,349 < 0,001 Valid
13 Y5 0,515 0,349 0,003 Valid
14 Y6 0,395 0,349 0,025 Valid
15 Y7 0,433 0,349 0,013 Valid
16 Y8 0,690 0,349 <0,001 Valid
17 Y9 0,787 0,349 <0,001 Valid
18 Y10 0,399 0,349 0,024 Valid
19 Y11 0,434 0,349 0,013 Valid
20 Y12 0,787 0,349 <0,001 Valid
21 Y13 0,787 0,349 <0,001 Valid
22 Y14 0,787 0,349 < 0,001 Valid
23 Y15 0,405 0,349 0,021 Valid
24 Y16 0,523 0,349 0,002 Valid
25 Y17 0,461 0,349 0,008 Valid
26 Y18 0,787 0,349 <0,001 Valid
27 Y19 0,637 0,349 <0,001 Valid
28 Y20 0,461 0,349 0,008 Valid
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Lampiran 7 Ethical Clereance

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Medan

' & Komisi Etik Penelitian Kesehatan
PKoeltr?kigklﬁ gd an & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
‘, / Medan, Sumatera Utara 20137

® (061) 8368633

® https://poltekkes-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.01.26.2883/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2026

Protokol penelitian versi 2 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama . RAHELIA FEBIANA SAMOSIR
Principal In Investigator

Nama Institusi . Poltekkes Kemenkes Medan
Name of the Institution

Dengan judul:
Title
"HUBUNGAN TINGKAT LITERASI KESEHATAN DENGAN PENGETAHUAN PEMERIKSAAAN PAYUDARA
SENDIRI (SADARI) PADA REMAJA PUTRI PADA REMAJA PUTRI DI SMA UNGGUL BINA KASIH
NUSANTARA"

"RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY LEVELS AND KNOWLEDGE OF BREAST SELF-EXAMINATION (BSE)
AMONG FEMALE ADOLESCENTS AT BINA KASIH NUSANTARA HIGH SCHOOL"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
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Statistics Usia
Usia
: Cumulative
" v?“d_ o1 Frequency  Percent  “alid Percent Percent
Missing a
Mean 16.18 Valid 15 i g8 9.8 8.8
Mode 18 16 38 62.3 62.3 721
St Deviaten 992 17 17 27.9 27.9 100.0
Mirirmurm 15
ST 17 Total i1 100.0 100.0
Kategori Literasi Kesehatan
Cumulative
. Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Statistics
o . Valid  Rendah (=13) ] 8.2 8.2 8.2
Kategori Literasi Kesehatan Sedang (14-18) . 24 w4 126
N Valid 61 Tinggi (=19) 35 574 57.4 100.0
Missing 0 Tatal 61 1000 100.0

Kategori Pengetahuan Sadari

Cumulative
Frequency Percent wWalid Percent Percent
walid Kurang (<11) 5 8.2 a2 8.2
Cukup (12-15) a 14.2 14.8 22.0
Baik (=1 &) 47 TT.0 TT.0 100.0
Total 61 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
I Fercent I Fercent I Fercent
Kategori Literasi 61 100.0% 0 0.0% 61 100.0%
Kesehatan * Kategori
Fengetahuan Sadari
Kategori Literasi Kesehatan * Kategori Pengetahuan Sadari Crosstabulation
Kategori Pengetahuan Sadari
Cukup (12-
Kurang (<11) 15) Baik (=16)  Total
Kategori Literasi Rendah(=13)  Count 4 1 0 H
b % wihin Kategori Literasi 80.0% 00%  00%  1000%
Kesehatan
Sedang (14-18)  Count 1 g 15 21
% within Kategori Literasi 48% 238% 714%  1000%
Kesehatan
Tingai (=14) Count 0 3 32 35
% within Kategori Literasi 0.0% 8.6% 914%  100.0%
Kesehatan
Total Count 5 g 47 61
% within Kategori Literasi 8.2% 14 8% 7r0%  100.0%

Kesehatan




Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 41.6667 4 = 001
Likelihood Ratio 27.955 4 =001
M ofValid Cases 61

a. 6 cells (66,7%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis 41,

Case Processing Summary
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Cases
“alid Missing Total
¥l Fercent Il Percent M Fercent
Tingkat Literasi 61 100.0% 8] 0.0% 61 100.0%
Kesehatan * Tingkat
Fengetahuan

Tingkat Literasi Kesehatan * Tingkat Pengetahuan Crosstabulation

Tingkat Pengetahuan

Tidak Baik Bail Total
Tingkat Literasi Cukup Count 11 15 28
AU Expected Count 6.0 20.0 26.0
% within Tingkat Literasi 42 3% 57T.7% 100.0%
Kesehatan
% within Tingkat T8.6% 31.9% 42 6%
Pengetahuan
% of Total 18.0% 24.6% 12.6%
Tinggi Count 3 32 =5
Expected Count 8.0 27.0 350
% within Tingkat Literasi 8.6% 91.4% 100.0%
Kesehatan
% within Tingkat 21.4% 68.1% av.4%
Fengetahuan
% of Total 4.9% 52.5% 57.4%
Total Count 14 47 61
Expected Count 14.0 47.0 61.0
% within Tingkat Literasi 23.0% 77.0% 100.0%
Kesehatan
% within Tingkat 100.0% 100.0% 100.0%
Pengetahuan
% of Total 23.0% T7.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df 2-sided) sided) sided)
FPearson Chi-Square 8.6029 1 002
Continuity Correction® ¥.788 1 005
Likelihood Ratio 5818 1 002
Fisher's Exact Test 004 003
Linear-by-Linear 9.444 1 .00z
Association
M ofValid Cases 61

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5 97.

b. Computed only for a 2x2 table



57

Lampiran 9 Master Tabel

o ™ M M M O 0 N M T N NN NN NN NN NN D DD MmN MO N NN DM NS N®S O OO OM0nNGB M e M NN MO N ~ - O N -
- ~ - @ 0~ = o= o - - o o o o~ @ ~ - ~ o
SERRANR 2T LR ENERRECRCRN222Q3 2N 2RRRENRN2RRREFII2R2RENNR2CER]RTIR]IC2R T
m:'jsn’:J::321—’:33331—::::1—]3:1—1—:21333333233333333223232231‘32‘
.m.lo97609#09057I.7”&!90877!7770090567090775077798775304752097050
- R FF SRS R ESRE RS- - E R E E EEE oo v o E e o o E T oE T T T e T e oE oo o o o - -
>
mil|1111111111111111!1111..111111101111111111111111111111110111
m,°|°|°|1l|1101‘11111|111‘I110111001.1.10011110111111110110000100
m1|llll1l1||11111111111111111111101111111111111111111111110100
mlll.l.lli111011111111111111100101000111110011010111110101100111
m|0|lilllll111!11111111110111111101111111111111111111111000111
=3
Wllllllli"lll1111111111111111111011111111111111111111‘1101110
-
- it G R R S TR R R R SRR e G O S B R RO R RO R R TR R
m_c..ocnnulll11111.1101111110010011110001110111001010011011110111100
o~
“111"11|‘al¢l1111‘1111111'11111111011111111111111111‘1111111110
-
| Gl et dR e ol e sl e o i il 2 il o ol ol ol o i o TR R Bl o i o il B U o e e o i OB S o
m1011l!llll1ll111111111111111111111111111111111111111110000010
Wllilllllilllll..11111111111101101011111111111111171110110011]1
“lllllItll1100111111111111111110101111110111111110111111110110
L oo -00+r+-+-0000000O0r+~+©O+~0O+rr»000O0OOT~" ©OOT~rOoOo~0000rr OO0~ +r»©OOOOT~©0O0OT~00++~ O
woo.l.llI||||°l°1|IIOI1.11111011110001110100110101000001000110|°1
W...OlllIIllIIl|l|llllll1111111111110101111111111111010101100110
"|°|"|l°‘||°1111|01¢-|||1111|111111111111001111«!111«!111011“11
ﬂlOlIIII11111110111111000111‘11‘1101111101111111100101111111]0
ﬂ||||l|lll||1.1111111111111111111111111111111111111111111110110
nIO‘.‘llll11‘111111111111!1111111111111111111111111000110100110
g ch co oo O RO R RN OKONONIDOO DO DD ONDONDONODO OONRNDDOOBANANDD OO0V ON00 00000 0 9 N~
g 2 - 2 E B E B E L R R R R E PR R PR Rl PP F PR F PR PR RS PR ErTER PR, rRerRRer e,
- @ r NN T OwoOor O 20 r - ~ © - @ - ~ =] - o o o © -
MM Yoo reo 20222022 RRN8RJIRRRKRRRRFERIBBEIRITIIIIPITIIBETERIBREB80 0




58

Lampiran 10 Dokumentasi

K T -

— | ﬂi




Lampiran 11 Hasil Turnitin

Rahelia Febiana Samosir

TURNITIN SKRIPSI BAB 1-5 RAHELIA FEBIANA SAMOSIR.pdf

E) Bimbingan Skrips! Bebaskita 2026
& Bimbingan Skripsl Bebaskita 2026

® Politeknlk Kesehatan Kemenkes Medan

Document Details
Submission 10
tniold:=1:3557020642

Submisslon Date

Jun 18,2026, 6:51 PM GMT+7

Download Date
Jun 22,2026, 11:58 Al GMT+7

Flle Name
TURNITIN SKAUPSI BAB_1-5 RAHELIA FEBIANA SAMOSIR pdl

Fllo Slze
7150K8

ﬂ turnitin - e terar cone b

5] tufnitin Pags 20147 Integrity Ownlew

15% Overall Similarity

The combined total of af matehes, incudng everlipping source, for each databaze

Filtered from the Report

» Bibliography

* QuotedText

» CnedTen

*» Small Matches (iess than 12 words)

Top Sources

12% @ Intenat sources
4% [ Publeations
M% S Submitted works (Student Papers)

41 Pages
8,503 Words

55562 Characters

Submisken 1D Um0l 389700060

Submitien [0 tmod: 1 SSTT006Q

59



60

Lampiran 12 Draft Jurnal

JURNAL

HUBUNGAN TINGKAT LITERASI KESEHATAN DENGAN
PENGETAHUAN PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI (SADARI)
PADA REMAJA PUTRI DI SMA UNGGUL BINA KASIH NUSANTARA

Rahelia Febiana Samosir,' Bebaskita br Ginting,” Betty Mangkuji’
'Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan
**Dosen Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan Kebidanan Medan
Politeknik Keschatan Kementerian Keschatan Medan
JI. Jamin Ginting Km.13.5 Kelurahan Lau Cih, Medan Tuntungan, Sumatera Utara
Email : rahelsamosirQ5{@gmail.com

ABSTRAK
Latar Belakang: Kanker payudara merupakan penyebab kematian tertingg pada perempuan di
Indonesia akibat keterlambatan deteksi dini. Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) adalah
langkah preventif yang krusial, namun efektivitasnya sangat bergantung pada literasi keschatan
schagai. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan tingkat literasi keschatan dengan
pengetahuan SADARI pada remaja putri di SMA Unggul Bina Kasih Nusantara.
Metode: Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain observasional analitik melalui
pendekatan crosssectional. Populasi penelitian adalah seluruh siswi kelas XI di SMA Unggul Bina
Kasih Nusantara sebanvak 61 orang yvang diambil menggunakan teknik total sampling. Instrumen
penclitian meliputi kuesioner literasi keschatan dan kuesioner pengetahuan SADARI yang telah
diuji validitasnya. Analisis data menggunakan uji Pearson Chi-Square.
Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden memiliki literasi kesehatan
tinggi (57,4%) dan pengetahuan SADARI kategori baik (77,0%). Uji statistik membuktikan adanya
hubungan signifikan dan searah antara literasi kesehatan dengan pengetahuan SADARI dengan nilai
Asymp. Sig (2-sided) 0,002 (p < 0,05).
Kesimpulan: Literasi keschatan berfungsi sebagai "gerbang kognitif” dalam menyerap informasi
medis. Sesuai teori Nutbeam, hiterasi vang matang memungkinkan siswi menganalisis informasi
secara kritis guna membangun pengetahuan SADARI yang akurat dan menghindari disinformasi,
Sebaliknya. literasi rendah menjadi penghambat penyerapan prosedur kesehatan yang benar.
Kata Kunci: Literasi Keschatan, Pengetahuan SADARI, Remaja Putri, Kanker Payudara.

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH LITERACY LEVELS AND
KNOWLEDGE OF BREAST SELF-EXAMINATION (SADARI) AMONG
ADOLESCENT GIRLS AT SMA UNGGUL BINA KASTH NUSANTARA

Rahelia Febiana Samosir,' Bebaskita br Ginting,” Betty Mangkuji®
'Students firom the Midwifery Department ar the Ministry of Health's Polviechnic of
Health Sciences, Medan
3 Lecturers from the Midwifery Department at the Ministry of Health's Polvtechnic
of Health Sciences, Medan Ministryr of Health Polvtechnic of Health, Medan
JIL Jamin Ginting, Km 13.5, Lau Cih Sub-district, Medan Tuntungan North Sumatra
Email: rahelsamosirQ5@ gmail com

ABSTRACT

Introduction: Breast cancer is the leading cause of death among women in Indonesia due to delays
in early detection. Breast Self-Examination (SADARD) is a crucial preventive measure, vet its
effectiveness heavily relies on health literacy. This study aims to analvze the relationship berween
health literacy levels and SADART knowledge among adolescent girls ar SMA Unggul Bina Kasih
Nusantara.

Metheds: This research employs a gquantitative method with an analvtical observational design
using a cross-sectional approach. The research population cansisted of all 61 eleventh-grade female
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students at SMA Unggul Bina Kasih Nusantara, selected using a total sampling technique. The
research instruments included a health literacy questionnaire and a SADARI knowledge
questionnaire, both of which had been tested for validity. Data analysis was conducted using the
Pearson Chi-Square test.

Results and Discussion: The results showed that the majority of respondents possessed high health
literacy (57.4%) and a good level of SADARI knowledge (77.0%). The statistical test proved a
significant and positive correlation between health literacy and SADARI knowledge, with an Asymp.
Sig (2-sided) value of 0.002 (p < 0.05).

Conclusion: Health literacy functions as a "cognitive gateway" in absorbing medical information.
In accordance with Nutbeam's theory, mature literacy enables students to critically analyze
information to build accurate SADARI knowledge and avoid disinformation. Conversely, low
literacy serves as a barrier to absorbing correct health procedures.

Keywords: Health Literacy, SADARI Knowledge, Adolescent Girls, Breast Cancer:

PENDAHULUAN

Kanker payudara (Carcinoma Mammae) adalah tipe kanker yang paling sering menyerang
perempuan dan menjadi masalah keschatan global yang serius.' Berdasarkan laporan World Health
Organization (WHO), setiap tahunnya diperkirakan terdapat sekitar 2,3 juta kasus baru dengan
angka kematian mencapai 670.000 jiwa.” Tingginya kematian ini disebabkan olch keterlambatan
deteksi dini di mana sebagian besar kasus baru diketahui saat sudah stadium lanjut.* Data Global
Cancer Observatory (GLOBOCAN) mencatat bahwa di Indonesia terdapat 66.271 kasus baru dan
22.598 kematian akibat kanker payudara.*

Meskipun diagnosis pada tahap awal dapat meningkatkan kelangsungan hidup pasien
hingga lebih dari 97%, cakupan deteksi dini di tingkat nasional masih sangat rendah, hanya 25.55%
dari kelompok sasaran yang menjalani skrining.’ Kesenjangan dalam upaya deteksi dini menyoroti
pentingnya Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) scbagai metode skrining yang mudah,
terjangkau, dan ideal dilakukan secara rutin oleh remaja putri.® Urgensi pembentukan perilaku sejak
dini sangat krusial karena pada masa pubertas ini terjadi perubahan fisiologis payudara, sehingga
pembentukan perilaku sehat akan menjadi kebiasaan hingga dewasa.”

Pemilihan lokasi difokuskan pada Remaja Putri di SMA Unggul Bina Kasih Nusantara yang
terletak di wilayah Medan Tuntungan (peri-urban). * Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilaksanakan dengan menyebarkan kuesioner awal kepada 10 remaja putri, 9 dari 10 siswi mengaku
pernah mendengar istilah SADARI, namun hanya 1 dari 10 siswi yang pernah mempraktikkannya.”
Responden menyatakan kebingungan dalam memahami langkah- langkah teknis dan kapan waktu
yang tepat untuk melakukannya.'" Hal ini mengindikasikan bahwa masalah utama bukan sekadar
kurangnya paparan informasi., melainkan rendahnya literasi kesehatan (health literacy). '
Berdasarkan uraian di atas, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat
literasi keschatan dengan pengetahuan SADARI pada remaja putri di SMA Unggul Bina Kasih
Nusantara.'

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan desain observasional analitik
melalui pendekatan cross-sectional. Penelitian ini dilaksanakan di SMA Unggul Bina Kasih
Nusantara, Medan Tuntungan, dari bulan November 2025 hingga Mei 2026."* Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh remaja putri kelas XI di SMA Unggul Bina Kasih Nusantara yang
berjumlah 61 orang."* Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik total sampling, di mana
seluruh anggota populasi dijadikan sampel penelitian yang memenuhi kriteria inklusi (siswi aktif
kelas XI dan bersedia berpartisipasi).'*

Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat literasi keschatan yang diukur
menggunakan kuesioner berbentuk esai sebanyak 8 butir soal dengan rubrik skor 0-3 (skor maksimal
24)."® Variabel dependen adalah pengetahuan SADARI yang diukur menggunakan kuesioner pilihan
ganda sebanyak 20 butir soal (skor maksimal 20). Kedua instrumen telah dinyatakan valid dan
reliabel (Cronbach's Alpha > 0,60). '"Analisis data yang digunakan meliputi analisis univariat untuk
melihat distribusi frekuensi masing-masing variabel dan analisis bivariat menggunakan uji Pearson
Chi-Square (tabel 2x2 hasil penggabungan/collapsing sel karena kendala expected count) untuk
melihat hubungan antar variabel dengan tingkat signifikansi a = 0,05. '
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HASIL PENELITIAN

Hasil penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Literasi Keschatan Dengan
Pengetahuan Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Pada Remaja Putri Di SMA Unggul Bina
Kasih Nusantara”, dengan jumlah sampel penclitian ini sebanyak 61 siswi. '® Berdasarkan
pengumpulan data terhadap 61 responden diperoleh data sebagai berikut:

1. Karakteristik Responden
Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia Responden (n=61)

No Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
| 15 Tahun 6 9.8
2 16 Tahun 38 62,3
3 17 Tahun 17 27,9
Total 61 100,0

Berdasarkan tabel 1 menjelaskan bahwa mayoritas responden berada dalam kelompok
usia 16 tahun, yaitu sebanyak 38 orang (62.3%).>' Sebagian besar responden berada di rentang

usia remaja pertengahan, sementara kelompok usia |5 tahun merupakan proporsi terkecil dengan
jumlah hanya 6 orang (9,8%).*

2. Analisis Univariat
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Literasi Kesehatan (n=61)

No Kategori Literasi Frekuensi (n) Persentase (%)
| Rendah 5 8,2
2 Sedang 21 344
3 Tinggi 35 57.4
Total [ 100,0

Berdasarkan tabel 2 menjelaskan bahwa tingkat literasi keschatan responden didominasi
oleh kategori tinggi, yaitu sebanyak 35 orang (57,4%).%* Sementara itu, responden dengan
tingkat literasi keschatan kategori sedang berada di posisi kedua dengan jumlah 21 orang
(34,4%), dan kategori rendah menjadi proporsi terkecil yaitu hanya sebanyak 5 orang (8,2%).*
Hal ini menunjukkan tingkat pemahaman informasi keschatan yang sudah cukup baik pada
mayoritas responden.”

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan SADARI (n=61)

No Kategori Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
1 Kurang 5 8.2
2 Cukup 9 14,8
3 Baik 47 77,0
Total 61 100,0

Berdasarkan tabel 3 menjelaskan bahwa mayoritas responden berada dalam kategori
pengetahuan baik, yaitu sebanyak 47 orang (77,0%). *® Sebagian besar responden memiliki
pemahaman yang matang mengenai deteksi dini kanker payudara, sementara kelompok kategori
kurang merupakan proporsi terkecil dengan jumlah hanya 5 orang (8,2%)”

3. Analisis Bivariat
Tabel 4 Tabulasi Silang Literasi Kesehatan terhadap Pengetahuan SADARI (Tabel 2 x 2)

Kategori Literasi Pengetahuan  Pengetahuan Asymp. Sig
Kesehatan Baik Cukup- Total (2-sided)
Kurang
Literasi Tinggi 32 (91,4%) 3 (8.6%) 35 ( 100,0%) 0,002
Literasi Rendah-Sedang 15 (57,7%) 11(42,3%) 26 (100,0%) (signifikan)




Berdasarkan Tabel 4, hasil analisis deskriptif menunjukkan kecenderungan bahwa
responden dengan kapasitas literasi yang baik memiliki pemahaman klinis yang lebih unggul. **
Hal ini dibuktikan dari 35 responden yang memiliki literasi keschatan tinggi, mayoritas besar
berada pada kategori pengetahuan SADARI yang baik, yaitu sebanyak 32 orang (91,4%), dan
hanya 3 orang (8,6%) yang memiliki pengetahuan cukup-kurang,” Sebaliknya, pada kelompok
responden dengan literasi kesehatan rendah-sedang (26 orang), persentase tingkat pengetahuan
cukup-kurang meningkat signifikan menjadi 11 orang (42,3%).%

Sccara inferensial, pengujian hipotesis menggunakan wji  Pearson Chi-Square
menghasilkan nilai Asymp. Sig (2-sided) sebesar 0,002.°' Nilai signifikansi ini lebih kecil dari
taraf kekeliruan yang ditetapkan (p < 0,05), schingga dapat disimpulkan bahwa Ho ditolak dan
Ha diterima.*? Hasil statistik ini membuktikan secara empiris bahwa terdapat hubungan yang
signifikan dan searah antara tingkat literasi kesehatan dengan pengetahuan SADARI pada remaja
putri di SMA Unggul Bina Kasih Nusantara,**

PEMBAHASAN
I. Tingkat Literasi Kesehatan pada Remaja Putri

Berdasarkan hasil analisis univariat, ditemukan bahwa mayoritas responden di SMA
Unggul Bina Kasih Nusantara memiliki tingkat literasi kesehatan dalam kategori tinggi, yaitu
sebanyak 35 orang (57,4%).** Temuan ini mengindikasikan bahwa sebagian besar remaja putri
di institusi tersebut memiliki kapasitas kognitif dan sosial yang memadai untuk mencari,
menyaring, memahami, serta mengaplikasikan informasi medis secara mandiri. Kemampuan ini
sangat krusial di era digital, di mana arus informasi keschatan mengalir tanpa batas melalui
media sosial.* Remaja yang memiliki tingkat literasi tinggi mampu membedakan antara fakta
medis yang valid dengan disinformasi (hoax) yang berisiko merugikan kesehatan mereka.

Tingginya persentase literasi kesehatan pada subjek penelitian ini tidak lepas dari faktor
lingkungan cksternal dan tahap perkembangan psikologis mereka.*” Ditinjau dari latar belakang
institusi tempat pengambilan data, status sekolah yang berpredikat "Unggul" turut andil dalam
membentuk ekosistem akademis yang kondusif, mendorong siswi untuk bersikap proaktif dalam
berdiskusi serta tanggap terhadap isu-isu keschatan reproduksi.®® Karakteristik demografi yang
menunjukkan dominasi usia 16 tahun (62,3%) menempatkan responden pada fase remaja
pertengahan (middle adolescence).” Merujuk pada konsep literasi keschatan dari Nutbeam, fase
usia ini ditandai dengan matangnya fungsi eksekutif pada otak yang memungkinkan individu
berpikir secara logis, abstrak, dan mulai mampu melakukan penilaian (appraisal) kritis terhadap
informasi keschatan sebelum mengambil keputusan tindakan preventif.*

2. Tingkat Pengetahuan SADARI pada Remaja Putri

Hasil evaluasi deskriptif terhadap variabel dependen menunjukkan performa pemahaman
yang sangat positif, di mana 47 responden (77,0%) berhasil mencapai kategori pengetahuan
SADARI yang baik. Angka ini merefleksikan bahwa para siswi tidak sekadar mengetahui istilah
SADARI secara superfisial, melainkan telah menguasai aspek-aspek prosedural yang bersifat
mutlak.*' Hal tersebut mencakup pemahaman tentang tujuan skrining, pengenalan anatomi
normal payudara, ketepatan waktu pelaksanaan (yaitu hari ke-7 hingga ke-10 setelah hari
pertama menstruasi di mana kondisi payudara tidak tegang), serta urutan taktis teknik inspeksi
di depan cermin dan palpasi melingkar menggunakan tiga jari.*

Capaian pengetahuan yang dominan baik ini menjadi aset preventif yang sangat berharga
dalam konteks epidemiologi kesehatan wanita di Indonesia.¥® Mengingat kanker payudara
menempati urutan tertinggi scbagai penyebab mortalitas pada perempuan akibat keterlambatan
diagnosis, pengenalan SADARI sejak bangku sckolah menengah merupakan langkah strategis
vang tidak bisa ditund.** Berdasarkan teori perilaku Lawrence Green, pengetahuan berperan
sebagai faktor predisposisi (predisposing factor) utama yang mendasari pembentukan kesadaran
dan internalisasi perilaku protektif jangka panjang.*® Masa remaja merupakan jendela waktu
terbaik untuk menanamkan kebiasaan skrining mandiri ini, karena organ payudara sedang
mengalami perkembangan fisiologis hormonal yang dinamis, sehingga mendeteksi perubahan
sekecil apa pun sejak dini akan meningkatkan peluang kesembuhan secara drastis jika ditemukan
kelainan*
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Hubungan Literasi Kesehatan dengan Pengetahuan SADARI

Pembuktian hipotesis melalui uji statistik Pearson Chi-Square mempertegas adanya
hubungan linear yang signifikan dan searah antara tingkat literasi kesehatan dengan pengetahuan
SADARI pada remaja putri (p = 0,002).* Melalui analisis tabel silang (Tabel 4), terlihat pola
vang sangat konsisten: dari 35 siswi yang berliterasi tinggi, sebanyak 32 orang (91.4% ) memiliki
pengetahuan SADARI yang baik. ** Pola empiris ini membuktikan bahwa kecakapan literasi
keschatan bukan sekadar variabel pelengkap, melainkan berfungsi sebagai "gerbang kognitf™
atau modalitas dasar yang menentukan kualitas penyerapan pesan keschatan. * Siswi yang
memiliki literasi tinggi mampu menerjemahkan istilah medis yang kompleks menjadi instruksi
praktis yang mudah diingat dan diterapkan.™

Sebaliknya, pada kelompok responden dengan tingkat literasi rendah-sedang, persentase
pengetahuan vang cukup-kurang melonjak hingga mencapai 42,3%°' Fenomena ini
memperlihatkan adanya hambatan kognitif medis (health literacy barrier); meskipun seorang
remaja sering terpapar oleh brosur, penyuluhan, atau video panduan SADARI di internet,
informasi tersecbut tidak akan bertransformasi menjadi pengetahuan vang mendalam jika
kemampuan literasi keschatannya rendah.* Mereka cenderung mengalami kebingungan teknis,
salah menginterpretasikan langkah palpasi, atau tidak memahami urgensi penentuan jadwal rutin
bulanan.” Hasil penelitian ini memperkuat teori yang menyatakan bahwa pengetahuan yang
mapan dan menetap (refained knowledge) tidak terbentuk secara instan dan paparan informasi
saja, melainkan dikonstruksi secara aktif melalui rantai proses literasi kesehatan yang optimal.™
Oleh karena itu, strategi intervensi kesehatan di lingkungan sekolah tidak boleh hanya bertokus
pada pembagian materi edukasi (kuantitas paparan), melainkan harus menyasar pada
peningkatan kemampuan siswi dalam menganalisis informasi secara kritis (kualitas literasi).™

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

I.  Mayoritas responden berada dalam fase remaja pertengahan dengan usia dominan 16 tahun
(62,3%).

2. Sebagian besar remaja putri memiliki kemampuan literasi kesehatan yang tinggi (57.4%),
yang mencerminkan kemandirian kognitif dalam mengelola informasi kesehatan.

3. Tingkat pengetahuan SADARI responden tergolong sangat baik (77,0%), di mana siswi
telah memahami prinsip dasar serta aspek tekms pelaksanaan skrining payudara mandin
secara tepat.

4. Terdapat hubungan positif dan signifikan antara tingkat literasi kesehatan dengan
pengetahuan SADARI pada siswi kelas XI di SMA Unggul Bina Kasih Nusantara dengan
nilai p-value sebesar 0,002 (p < 0,05). Semakin tinggi kapasitas literasi kesehatan yang
dimiliki remaja putri, maka semakin akurat pengetahuan prosedural yang mereka kuasai
untuk deteksi dini kanker payudara,

Saran

I. Bagi Institusi Pendidikan (SMA Unggul Bina Kasih Nusantara):

Diharapkan pihak sekolah mengoptimalkan peran Unit Kesehatan Sekolah (UKS) bekerja
sama dengan Puskesmas setempat untuk menyelenggarakan program edukasi keschatan
reproduksi berkala yang inklusif. Fokus intervensi sebaiknya diarahkan pada pelatihan
literasi digital bidang keschatan agar siswi mampu memvalidasi informasi ilmiah dan
terhindar dari mitos medis.

2. Bagi Remaja Putri (Responden):

Siswi diharapkan mempertahankan sikap proaktif dalam mencari informasi keschatan dan
mengaplikasikan pengetahuan baik yang telah dimiliki secara konsisten, yaitu dengan
melakukan praktik mandiri SADARI secara disiplin setiap bulan pasca-menstruasi sebagai
upaya proteksi diri.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya:

Penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan menggunakan desain eksperimental
(quasi-experiment) untuk menguji efektivitas modul intervensi berbasis literasi terhadap
perilaku nyata (action) prakiik SADARI, serta memperluas cakupan sampel ke wilayah
peri-urban lainnya guna memperkuat generalisasi data,
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