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Lampiran 5. Informed Consent

INFORMED CONSENT
Kepada Yth,
Calon Responden

Di Tempat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Nensi Sonya Ompusunggu
NIM : P07524421029
Semester : VI (Tujuh)

Saya mahasiswa Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes Medan yang
sedang melaksanakan penelitian skripsi dengan judul “Gambaran Pengetahuan
Remaja Putri Tentang Deteksi Dini Kanker Payudara di Sekolah Menengah
Kejuruan (SMK) Gelora Jaya Nusantara 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. Kerahasiaan 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 kesediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan responden. Atas perhatian dan kerjasamanya

saya ucapkan terimakasih

Peneliti

N

X
e ¢ J v \

\

(Nensi Sonya Ompusunggu)
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
No. Responden :

Nama

Umur

Alamat

Telah membaca dan memahami dengan benar mengenai tujuan dari
penelitian ini, sehingga menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian
yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Deteksi Dini
Kanker Payudara di Sekolah Menengah Kejuruan (SMK) Gelora Jaya Nusantara
Medan Tuntungan Tahun 2025”. Demikianlah surat pernyataan ini dibuat dengan
sebenarnya dalam keadaan sadar tanpa ada paksaan dari pihak lain dan semua data

yang diberikan akan benar adanya sesuai dengan keadaan saya sebenarnya.

Medan, 2025



Lampiran 7. Kuisioner Sebelumnya

LEMBAR KUISIONER PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI TENTANG
DETEKSI DINI KANKER PAYUDARA DI SEKOLAH MENENGAH
KEJURUAN (SMK) GELORA JAYA NUSANTARA MEDAN
TUNTUNGAN TAHUN 2025

Nomor Responden
Tanggal Pengisian
I. Karakteristik Responden

Nama

Usia

Usia saat pertama kali menstruasi

Pendidikan Terakhir OrangTua

Riwayat keluarga menderita kanker payudaral__|  Ada

[ ] Tidak

Sumber Informasi : Sekolah
Media Cetak
Internet/Medsos
Teman
Tenaga Kesehatan
Organisasi
Keluarga

Hoooobn

Suku

Il. Pengetahuan

No. Pertanyaan B|S

1. | Kanker payudara adalah penyebab kematian wanita di
duniaterutama di Indonesia

2. | Kanker payudara merupakan penyakit yang biasa dan
mudahsekali disembuhkan dengan cepat

3. | Kanker payudara merupakan tumor ganas yang tumbuh
didalamjaringan payudara.

4. | Tanda gejala kanker payudara yaitu adanya tumor atau massa
yang tidak nyeri dipayudara

5. | Gejala kanker payudara salah satunya ada perubahan warna
kulit payudara
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6. | Bengkak dan luka yang tidak sembuh-sembuh pada payudara
merupakan tanda dari kanker payudara
7. | Tidak ada hubungan antara tumor payudara dengan faktor
keturunan
8. | Tidak ada cara yang pasti untuk mencegah kanker payudara
9. | SADARI (Pemeriksaan Payudara Sendiri) merupakan salah
satucara untuk deteksi dini adanya kanker payudara.
10. | Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) secara rutin tidak
dapatmengetahui perubahan pada payudara.
11. | Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) harus dilakukan
olehtenaga kesehatan
12. | Deteksi dini tidak terlalu penting karena hanya menambah
bebanpikiran.
13.| Lakukan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI)
dilakukan sendiri setiap 1 minggu setelah selesai
haid/menstruasi secararutin
14. | Kanker payudara adalah penyakit yang mengancam kesehatan
psikologis wanita
15. | Kemiskinan dan kekurangan gizi adalah penyebab kanker
payudara
16. | Benjolan ketiak bukan termasuk tanda gejala kanker payudara
17. | Kanker payudara menimbulkan cairan yang aneh keluar dari
putting payudara
18. | Deteksi dini kanker payudara dengan melalui pemeriksaan
payudara sendiri (SADARI) dapat meningkatkan pencegahan
kanker payudara pada remaja
19. | Manfaat dari SADARI adalah dapat mendeteksi kanker
payudara sedini mungkin sebelum sampai stadium lanjut.
20. | Kanker payudara bisa disembuhkan sepenuhnya dengan
operasi
Keterangan:

Berilah tanda (v) pada kotak bagian kanan : benar (B) apabila menurut siswi
pernyataan benar dan (X) salah apabila menurut remaja pernyataan salah

I11. Faktor Lingkungan

No.

Pertanyaan YA

TIDAK

1.

Apakah di keluarga anda pernah ada yang
membicarakan tentang kanker payudara atau
SADARI

Wanita dengan kanker payudara dilingkunganmu
harus hidup dalam isolasi dari masyarakat
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Apakah keluarga anda mendukung untuk menjaga
kesehatan payudara (misalnya dengan memberi
informasi atau mendorong pemeriksaan dini)

Apakah lingkungan tempat tinggalmu pernah
mengadakan kegiatan kesehatan yang membahas
kanker payudara

Apakah anda merasa didukung oleh orang-orang
sekitar untuk peduli terhadap kesehatan payudara

Keterangan:

Berilah tanda (v') pada (YA) apabila menurut siswi pernyataan benar atau
setuju dan (X) pada (TIDAK) apabila menurut remaja pernyataan salah atau
tidak setuju

IV. Sosial Budaya

No.

Pertanyaan

YA

TIDAK

1.

Apakah anda pernah mendapat informasi tentang
kanker payudara dari tokoh masyarakat atau tokoh
agama di lingkunganmu?

Apakah anda merasa tabu atau malu membicarakan
masalah kesehatan payudara dalam lingkungan
masyarakat?

Apakah ada anggapan di lingkunganmu bahwa
memeriksa payudara sendiri adalah hal yang tidak
sopan dan tidak sesuai norma?

Apakah anda merasa nyaman berdiskusi tentang
kesehatan payudara dengan teman atau masyarakat?

Menurut anda, apakah budaya di sekitar anda
mendukung wanita untuk peduli terhadap kesehatan
payudara
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Lampiran 10. Master Tabel

TABULASI DATA GAMBARAN PENGETAHUAN REMAJA PUTRI
TENTANG DETEKSI DINI KANKER PAYUDARA

PENGETAHUAN BUDAYA LINGKUNGAN
KODE [ToTAL |KODE
1| Kegiw erqunn 4 Sekokh Karo 0% | Bak ko Tidak Mendukung
3 | e erguruan 3 o Sekokh Java 80% | Baik ak Mendukung] Tidak Mendukung
= Naomi erguruan Tinggi 4 Keluarga. Toba 50% | Kuang Jak Mendukung| Tidak Mendukung
a Resia erguruan Tingg Organiast Karo 80% | Bak ak Mendukung| uk
5 vum ergunzn a0 50% | Kua ak Menduurg| g
o el erguruan o Sekokh wa 65% | Cukp ak Mendukung| iak Mendukung
(I Karunia Dasar Keluarga aro 85% | Bak Jak Mendukung| ung
5 Hany Dasar Tenaga Kesehatan | Karo 4 | 70% | Cukp ak Mendukung| wg
[ ez Desar ‘Sekokh ba 85% | gaik ak Menduurg| g
10 ofia enence o Sekokh aro 75% | Cukup ak Mendukung| ik Mendukung
[ hita fenengaf Sekokh Jawa 80% ai Jak Mendukung| ndukung
2 ebse enenga Karo 85% | Ba ak Mendukung| et
[ es enenczl 0% | ai ak Menduurg| Tifak Mendukng
10 enenget o Kelerg aro 80% | Bai 3 [Tidak Mendukung| Tidek Mendukung
s Dea fenengat Kelarga aro 80% a 4 Jak Mendukung| Tidak Mendukung
15 | Oha enenga Media Cetak a0 80% | Ba ak Mendukung| Medung
[ | Lot enenga a0 80% | e ak Merduung| ik
18 e enenga a Sekokh a0 65% | Cuap ak Menduang| Tidak Mendukang
[19 [ Nuyana tenengaf la Sekolah aro 80% | Baik Jak Mendukung| Tidak Mendukung
20 | Sena erengat Media Cetak a0 5% | Kuang ok T wg
21 | ool enencet Terage Kesehatan | Toba 5% | i Tk Mendukury] i g
22| Marching enenga a ‘Sekokh Toba B0% | Bai [Tl Menduung Meduang
== o tenengaf la aro 80% | Baik Tidak Mendukung| Tidak Mendukung
25| Febrim enenga a0 50% | Kuang T ukung| Medung
[ [ awm enenczl Java 50% | Kura endkung Tifak Mendukng
2| Rrega enenga a Kekargs Niss 4| 70% | cukp endukung Tidak Mendukung
a7 ling e a Sekokh Karo 85% | Bak tendukung Tidak Mendukung
2 | man Pergurian Toggi Kekarga Karo 80% | Bak endukung Medung
[ Lidia Perguruan Tinggi Media Cetak Toba 50% | Kuang 3 tendukung Tidak Mendukung
3 Gia Pergurian Trggi a Niss 75% | Cuap 5 endukung Meduang
[ER ke, Perguruan Tinggi I ‘Sekokh Karo 80% | Baik 1 [Tidak Mendukung| 1 "Medukung
52 | viny Menergah Sekokh awa 85% | Baik 3 | Menduug 0 Medkung
[=3 Ella Perguruan Tinggi ‘Sekolh a0 85% | Bak 4 fukuny 1 Tidak Mendukung
3| Angein Pergurian Trggi a awa 65% | Cukp 4Tl Mendularg] 1 uk
[35__[ Deviyanti Perguruan Tinggi la ekol foba 50% | Kurang 2 Jak Mendukung| lak Mendukung
36 | Naoa esar ekol 60% | Cukwp 2| Tidak Mendukung| ung
o7 [ vim asar ekol oba 4 [ 70% [ Cuap 4 [Twdak Mendukung wg
3| Mauta esar a ekol 4| 70% | Cukp ak Menduang| ek Mendukung
(ED) Repa asar la ekol aro 3 | 65% | Cukwp Jukur lak Mendukung
0 er asar ekol aro 9 | 45% | Kuang ak Mendukurg] ung
[ar ryani asar a0 60% | Cukup jak Mendukung| ‘Medukung
42| Gebriela aser ekokh a0 50% | Kueng ak Menduang| Tidak Menduks
[IEE) Yol asar a ekokh aro 90% | Bak 1 fak Mendukung| Medukung
| ingrid asar eharga Jawa 5% | Kuang 1 lak Mendkung| 1| Tidak Mendukurg
[ Dini. asar ekolah Karo 95% | Bak 1 'Mendukung 4 "Medukur
46| Keren erer ekokh Karo 60% | Cukp 0 [Tl Menduung Tidak Menduung
a7 [ Nova enenl a ekokh Toba 75% | Cuap encukung Ticek Mendukurg
@ | son enenga chargn | Simakngun 75% | Cukw endukung Tidek Mendukung
[29 | Rehuia tenenga ekolah a0 55% | Kuang tendukung "Medukung
5 enenga Karo 5% | Bak endukung Meduang
(I ke fenengal a Sekolah Karo 2 | 60% | Cukwp [Tidak Mendukung| Tidak Mendukung
52 | Retama enenga Toba 4| 70% | Cup Mendukung Tidek Mendukung
[s2 lach tenenga Teman Nias 4 70% | Cukup [ Tidak Mendukung| "Medukur
5| Maydre enenget i Sekokh Java 3 | 5% | Cuap [Tk Mendukung Tidak Mendukung
s Ak fenengal Tidak | Tenaga Kesehatan | Karo 7| 8% | Bak Mendukung Medukung
s6 | sidy enengat Ada Kelarga Toba 2 | 60% | Cukp u Medukung
st Febiola tenenga Tidak. Kehuarg Karo 7 85% | Bak [ Tidak Mendukung| "Medukur
58 | Lilana enenget A Orgntast a0 55% | Kuang [Tk Menduung Tidak Menduung
(=D telya. fenengaf I ‘Sekokh lawa. 70% | Cukp [Tidak Mendukung| Tidak Mendukung
) el enenga Sekokh ava 60% | Cukup [Tidak Menduikung Tidek Mendukung
[ rana tenenga Keharga Jawa 65% | Cukup tenduk. Mec
) s enenget oba 75% | Cukp [Tk Menduung Tidak Mendukung
e ewi fenengal Karo 85% | Bak [Tidak Mendukung| Medukung
) it enengel Teraga Kesehatan | Jawa 85% | Bak Mendukung Medukung
& Imekda lenenga Karo 65% | Cukup [ Tidak Mendukung| Tidak Mendukung
& | Al enenga Sekokh Java 80% | Cukp endukung Medang
ot [ vaw enenga a elargs aro B5% | Cokw g Medukung
e | Beby enenge Sekokh Nias 65% | Cukwp [Tidak Menduikung Tidek Menduking
e Citra tenenga Jawa 70% | Cukup [ Tidak Mendukung| "Medukung
70 | Cima enenget Toba 75% | Cukp [Tk Menduung 1| Tidak Mendukung
| enenga jak_| Tenaga Kesehatan | _Karo. 50% | _Baik Tidak Mendukung 2| Tidek Mendukung
72| Jeskia nengl Sekokh aro 80% | Cukp Mendukung 2| Tidak Mendukung
7= Adel asar Media Cetak a0 70% | Cukup Mendukung 4 "Medukung
72| Aurey esar Sekokh X B0% | Bak Mendukang Medang
[z asar a Organisast Tobe | o | 45% | Kueng Tk Mendukung Tk Mendukirg
76| Marsyah asar a Sekokh aro 6 | 80% | Bk 1 Mendukung Medukung
77| rom esar Kekargs a0 4 70% | Cukp 1 Mendukung Tidak Mendukarg
7 Dea esar ba 4| 70% | cuap 0 Mendukang Medang
7o [ Awk asar a | Weda Cetak ba 75% | Cukap 0 Tk Mendukung uk
50 | Pikan asar A ava 80% | Baik ki ek Mendukung
[N Putri asar ekol a0 75% | Cukup Jak Mendukung| ung
) Dwi asar ekol ava 5% | Bak ak Mendukung ug
o3 | Reeren asar a ekol oba 75% | Cup ak Menduung| ek Mendukung
o r asar a ekol jawa 4 | 70% [ cukw ak Mendukung| ek Mendukung
[ Jabila asar ekol Jawa. 4 70% | Cukup Jak Mendukung| ung
5 ska esar ekol a0 80% | Bak ak Mendukung edukung
o7 [ Kese asar a o oba o0% | ek ‘Mendukung edukung
58| Eisabeth asar ja_| Tenaga Kesehatan | Jawa 65% | Cukp 1 [Tidak Mendukung] 1 1 4 edukung
[e9 Sabrina 7 asar Ada Simalungun 95% | Bak 0 Mendukung 1 1 5 tedukung
[ Ciara 6 asar 3 [ Tidak ‘Sekolah Karo 65% | Bak 1 'Mendukung 0 0 2 Tidak Mendukung
Usia Pendidikan Rivayat Kanker Payudara : Sumber Informasi : Pengetahuan : Budaya Lingkungan Suku:
1.1 Tahun 1. Dasar (SDISMP) Tidak Ada 1. Sekokh 1 Bak 1. Mendukung 1. Mendukung 1 Java
2.16 Tahn 2. Menengah (SMAISMK) 2.Ada 2. Media Cetak 2.Cukup 2. Tidak Mendukung 2. Tidak Mendukung 2.Nias
3.17 Tahn 3. Pergunan Tiggi 3. Intemetmedsos 3. Kuang 3.Kao
4. Tenan 4.Toba
Usia Pertaa Merstruasi 5. Tenaga Kesehatan 5. Simalungun
1.10 Tafun 6. Organisasi
2.11 Tafun 7. Keharga
3.12 Tahn
4.13 Tahn

5.14 Tahn
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JAWABAN PERTANYAAN KUESIONER PENGETAHUAN BUDAYA LINGKUNGAN
—TO“L KOE [TOTAL [KODE
1| Kepiw 3 1 90% Bak
2 | rem 1 1 B0% Baic
[ Neomi P 0% Kureng
4| Res 1 B0% Bak
5 [ v 1 50% Ruang
& el 1 = Cukup
= e 1 =0 Bk
5 fany 1 4| 7o% Cukup
[ edia 1 B5% Bak
10 ofa 1 75% )
[ i 1 B0% i
1 hebe 1 B5% a
15 [ oen 1 0% i
u | Am 1 B0% o
5 | ba f B0% i
15 | Olia 1 B0% a
[ Lo 1 B0% i
1 | Cen 1 5% Cukup
1o | nem i B0% Bk
20 | sea 1 5% Kurarg
[ Gisel 1 75% Cukup
72| Marchind 1 B0% Bak
[ | e f B0% Bk
25| Foormm 1 50% Kurang
[ [ A 1 50% Kurang
% | Rhegia 1 0% Cukup
o 1 i =0 Bak
5 [ oen B0% Bakc 1
20 | e 50% Ruang T
3 ia 75% Cukup 1
o T e B0% Bk P
52 | vy 85% Bak 1
32 Tl 1 85% Bak 1
3 | Anein 4 65% Cukup 1
[ 55 | Deviers A 7 0% Kureng
35 | Naoa 1 0% Cukup
&7 [ Wiem n 7o Cukap
38| Wit 4 | 7o% Cukwp)
30 | Rema T % Cukup T
w0 | Eser 9 | am Kurang 1
e [ swan 0% Cukup 1
42| Gabrela 50% Kurang 1
[ | voe 0% Baic f
2| gy 5% Kurang
[ [ om o5% Bak
a6 | Keren 60% Cukup
& | Novia 75% Cukup
as on 75% Cukup
o [ reum 5% Wurang
50 iva 5% Bak
(I e 0% Cuap
52 | Retamm 0% Cukup
s hadys 70% Cukup
51| Mayoia 1 6% Cukup
[ 1 Ak 3 B5% Bak
s | sy 4 2 | oon Cukup
st Febiok 7 85% Bak
55 | Uil 5% Kuang
(= o 0% Cuap
& el 0% Cukup
[ o 5% Cukap
& s 4 7% Cukup
(= Sewt B5% Bak
) mita o Baic 4
[Ces Imelda 3 65% Cukup 1
& | Aeia 6 | ao% Bak 3
ot T vae T % Bak 5
@ | ey 5% Cukup 2
o0 | cm 0% Cukap n
70 | cima 5% Cukup 1
7 | Jesea B0% Bak 2
72| sk B0% Baic 2
[ [ nal 0% Cuap n
72| Audrey B0% Bak
(s 7 3 W% Kurang
76| Marsyn B0% Baic
77 [ rom 0% Cukap
78 Dea 0% Cukup
[7s 1 Al 7 75% Cuap
8 | Pinkan 1 B0% Bak
oL | Pun 3 75% Cukup
& Dwi 1 B5% Bak
&8 | Keeren 0 75% o
) Nr 1 0% Cukup
o5 | e 1 % Cukup
& | seka 1 3 60% Bak
o | ke n 0 0% Bak
&5 | Eliabenn ) 1 5% Cukup 2
89 | Sebim 5 5 o5 Bak T
o [ cim 4 3 5% Bak T




Lampiran 11. Hasil Output SPSS

Frequencies

77

Statistics
Usia | Riway
Pendid | Pertam at Sumbe
ikan a Kanker r
Orangt | Menstr | Payuda | Inform | Suk | Penget [ Bud | Lingk
Usia| ua uasi ra asi u | ahuan | aya [ungan
N oYalll ool 90| 9| e 90| o 90| 90| 90
'S\I"r:; 0 0 0 0 ol of o o o
Frequency Table
Umur
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 15 28 31.1 31.1 31.1
16 36 40.0 40.0 71.1
17 26 28.9 28.9 100.0
Total 90 100.0 100.0
PendidikanOrtu
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Dasar 31 34.4 34.4 34.4
Menengah 46 51.1 51.1 85.6
Perguruan 13 14.4 14.4 100.0
Tinggi
Total 90 100.0 100.0




78

UsiaMens
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 10 5 5.6 5.6 5.6
11 15 16.7 16.7 22.2
12 35 38.9 38.9 61.1
13 25 27.8 27.8 88.9
14 10 11.1 11.1 100.0
Total 90 100.0 100.0
RiwayatKeluarga
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Ada 12 13.3 13.3 13.3
Tidak 78 86.7 86.7 100.0
Total 90 100.0 100.0
SumberlInformasi
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Internet/medsos 20 22.2 22.2 22.2
Keluarga 13 14.4 14.4 36.7
Media Cetak 5 5.6 5.6 42.2
Organisasi 3 3.3 3.3 45.6
Sekolah 42 46.7 46.7 92.2
Teman 1 1.1 1.1 93.3
Tenaga Kesehatan 6 6.7 6.7 100.0
Total 90 100.0 100.0




Suku

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Jawa 23 25.6 25.6 25.6
Karo 44 48.9 48.9 74.4
Nias 4 4.4 4.4 78.9
Simalungun 2 2.2 2.2 81.1
Toba 17 18.9 18.9 100.0
Total 90 100.0 100.0
Pengetahuan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Baik 36 40.0 40.0 40.0
Cukup 41 45.6 45.6 85.6
Kurang 13 14.4 14.4 100.0
Total 90 100.0 100.0
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Budaya
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Mendukung 33 36.7 36.7 36.7
Tidak 57 63.3 63.3 100.0
Mendukung
Total 90 100.0 100.0
Lingkungan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Medukung 35 38.9 38.9 38.9
Tidak 55 61.1 61.1 100.0
Mendukung
Total 90 100.0 100.0
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Perce
Percent N Percent N nt
Umur * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.
Pengetahuan 0%
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Umur * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Baik Cukup Kurang  Total
Umur 15 Count 13 13 2 28
% of Total 14.4%  14.4% 22%  31.1%
16 Count 16 14 6 36
% of Total 17.8%  15.6% 6.7%  40.0%
17 Count 7 14 5 26
% of Total 7.8%  15.6% 56%  28.9%
Total Count 36 41 13 90
% of Total 40.0% 456%  14.4% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percen Perce
N t N Percent N nt
PendidikanOrtu * 90 100.0 0 0.0% 90 100.0
Pengetahuan % %
PendidikanOrtu * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik Cukup Kurang
Pendidika Dasar Count 12 15 4
nOrtu
% of Total 13.3%  16.7% 4.4%
Menengah Count 18 23 5
% of Total 20.0%  25.6% 5.6%
Perguruan Tinggi Count 6 3 4
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% of Total 6.7% 3.3% 4.4%
Total Count 36 41 13
% of Total 40.0%  45.6% 14.4%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
SumberInformasi * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0
Pengetahuan %
Sumberinformasi * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Kura Tot
Baik Cukup  ng al
Sumberinfo Internet/medsos Count 8 9 3 20
rmasi
% of Total 8.9% 10.0% 3.3% 22.2
%
Keluarga Count 5 6 2 13
% of Total 5.6% 6.7% 2.2% 14.4
%
Media Cetak Count 1 2 2 5
% of Total 1.1% 22% 22% 5.6
%
Organisasi Count 1 0 2 3
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% of Total 1.1% 0.0% 22% 3.3
%
Sekolah Count 18 20 4 42
% of Total 20.0% 22.2% 4.4% 46.7
%
Teman Count 0 1 0 1
% of Total 0.0% 1.1% 0.0% 1.1
%
Tenaga Count 3 3 0 6
Kesehatan
% of Total 3.3% 3.3% 0.0% 6.7
%
Total Count 36 41 13 90
% of Total 40.0% 45.6% 14.4 100.
% 0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Perce
N Percent N Percent N nt
Budaya * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0

Pengetahuan

%
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Budaya * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Baik Cukup  Kurang  Total
Budaya Mendukung Count 15 14 4 33
% of Total 16.7% 15.6% 44%  36.7%
Tidak Count 21 27 9 57
Mendukung
% of Total 23.3% 30.0% 10.0% 63.3%
Total Count 36 41 13 90
% of Total 40.0% 45.6% 14.4% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lingkungan * 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0%

Pengetahuan




Lingkungan * Pengetahuan Crosstabulation
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Pengetahuan
Kura
Baik Cukup ng Total
Lingkun Medukung  Count 20 13 2 35
gan

% of Total 222 144% 22% 38.9

% %

Tidak Count 16 28 11 55
Mendukung

% of Total 178 31.1% 122 61.1

% % %

Total Count 36 41 13 90

% of Total 40.0 45.6% 14.4 100.0

% % %
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Lampiran 12. Ethical Clearance

Kementerian Kesehatan

'Q‘ Polt_el;kqs Medan
- ' Kemen kes Komisi Etik Penelitian Kesehatan

™ & Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
L-’ P°|tekkes Medan Medan, Sumatera Utara 20137
@ (061) 8368633

Q@ https://poltekkes-medan.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No.01.26.2055/KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2025

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

Peneliti utama ¢ Nensi Sonya Ompusunggu

Principal In Investigator

: Polickkes Kemenkes Mcdan
Name of the Institution

Dengan judul;
Title

"Gambaran Pengetahuan Remaja Putri Tentang Deteksi Dini Kanker Payudara Di Sekolah Menengah Kejuruan
(SMK) Gelora Jaya Nusantara Medan Tuntungan Tahun 2025"

“Overview of Young Women's Knowledge About Early Detection of Breast Cancer at SMK Gelora Jaya Nusantara Medan
Tuntungan in 2025"

Dinyatakan layak ctik scsuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Ilmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P jjuan Sctelah Penjel
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

, yang merujuk

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

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun wakiu tanggal 12 Scptember 2025 sampai dengan tanggal 12 Scplember 2026.

This declaration of ethics applies during the period September 12, 2025 until September 12, 2026.
September 12, 2025
Chairperson,

Dr. Lestari Rahmah, MKT
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ABSTRAK

Kanker payudara merupakan penyebab kematian tertinggi pada wanita di dunia, termasuk Indonesia.
Salah satu upaya untuk menekan angka kematian akibat kanker payudara adalah melalui deteksi dini
dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). Pengetahuan remaja putri tentang deteksi dini sangat
penting karena mereka berada dalam fase usia produktif yang berisiko. Berdasarkan survei awal di SMK
Gelora Jaya Nusantara Medan Tuntungan, sebagian besar siswi belum memahami secara menyeluruh
tentang pentingnya deteksi dini kanker payudara. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat
pengetahuan remaja putri tentang deteksi dini kanker payudara di SMK Gelora Jaya Nusantara Medan
Tuntungan Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan desain cross
sectional. Populasi adalah seluruh siswi kelas XI jurusan kecantikan, dengan jumlah sampel sebanyak 73
responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling. Instrumen yang
digunakan adalah kuesioner berisi 20 pertanyaan tentang pengetahuan kanker payudara dan faktor
pendukung lainnya. Sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan kategori cukup (60,3%),
kategori baik (34,2%), dan kategori kurang (5,5%). Faktor lingkungan dan sosial budaya sebagian besar
tidak mendukung. Sumber informasi terbanyak berasal dari sekolah (46,6%). Mayoritas remaja putri
memiliki pengetahuan cukup tentang deteksi dini kanker payudara, namun faktor lingkungan dan sosial
budaya masih menjadi penghambat. Diperlukan peningkatan edukasi dan peran serta lingkungan untuk
mendukung perilaku SADARI secara rutin sejak usia remaja.

Kata Kunci: Pengetahuan, Remaja Putri, Deteksi Dini, Kanker Payudara, SADARI

PENDAHULUAN

Kanker payudara merupakan kanker paling
umum pada wanita di seluruh dunia dan menjadi
penyebab kematian utama (J Kim et al., 2024;
Herawati et al., 2021). Kasusnya terus meningkat
tiap tahun sebagai penyakit tidak menular
(Lestari et al, 2021). Meski jarang, kurang dari
1% kasus terjadi pada pria, dengan sekitar 2.800
kasus baru dan 510 kematian diperkirakan setiap
tahunnya (Sulastri, 2025).

Data World Health Organization (WHO,
2022) sebanyak 2,3 juta wanita didiagnosis
kanker payudara dengan 670.000 kematian. Di
Indonesia, Observatorium Kanker Global
(GLOBOCAN) mencatat 68.858 kasus baru
(16,6%) dari total 396.914 kasus kanker (Nilda
and Yulfira, 2023). Deteksi dini seperti SADARI
efektif mencegah kanker, dengan tingkat

keberhasilan hingga 85% dan menurunkan angka
kematiani 25-30% (WHO, 2022).

Data World Cancer Research Fund
Internasional WCRF (2022) prevalensi kanker
payudara tertinggi terdapat di Cina sebanyak
357.161 orang dengan Angka Standar Usia
(ASR) 33.0, sedangkan Indonesia berada di
peringkat ke-8 sebanyak 66.271 orang dengan
Angka Standar Usia (ASR) 41.8. India negara
yang paling tinggi dengan angka kejadian
sebanyak 98.337 orang dengan Angka Standar
Usia (ASR) 13,7, Indonesia berada di peringkat
ke-4 sebanyak 22.598 orang dengan
Angka Standar Usia (ASR) 14.4. WHO
memperkirakan pada tahun 2040 insiden kanker
mencapai 28 juta orang.

Data (Survei Kesehatan Indonesia, 2023)
mencatat prevalensi kanker nasional sebesar
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1,2% dengan 1.036 respondedn. Proporsi
penanganan meliputi operasi (66,4%), radiasi
(23,6%), kemoterapi (45,9%), dan pengobatan
lainnya (7,7% dan 6,8%). Jawa Tengah (1,7%),
Jawa Timur (1,4%), dan Jawa Barat (1,1%)
memiliki prevalensi tertinggi, sementara Papua
Barat Daya, Papua Barat, dan Papua Selatan
terendah. Di Sumatera Utara, prevalensinya
tercatat 0,9% dari 48.469 orang

Data Profil Kesehatan Indonesia (2023)
mencatat bahwa pada 2021-2023, hanya 13,7%
(2.277.470  perempuan) yang melakukan
SADANIS. Cakupan tertinggi ada di NTB
(36,4%), Sumatera Selatan (32,9%), dan
Lampung (32,5), sedangkan terendah di wilayah
Papua, Rendahnya deteksi dini meningkatkan
risiko kesakitan dan kematian akibat kanker
payudara. Di Sumatera Utara, 21,4% wanita
terdiagnosis kanker payudara (Kementerian
Kesehatan RI, 2023)

Menurut Profil Kesehatan Sumatera Utara,
jumlah pemeriksaan SADARI meningkat dari
89.394 orang (4,5%) pada 2018 menjadi 113.416
orang (5,07% pada 2019 (Dimnas Kesehatan
Provinsi Sumatera Utara, 2019).

Profil Kesehatan Kabupaten Deli Serdang
(Dinas Kesehatan Pemerintah Provinsi Sumut,
2021) mencatat 61.862 orang (17,37%)
menjalani pemeriksaan payudara, dengan 14
kasus ditemukan tumor/benjolan dan tanpa
indikasi kanker. Pencegahan dilakukan melalui
gaya hidup sehat, SADARI, dan SADANIS.
Pada 2023, terdapat 3.206 kasus kanker di
Sumut, termasuk 393 kasus kanker payudara.
(Profil Kesehatan Deli Serdang, 2023). (Dinas
Kesehatan Pemerintah Provinsi Sumut, 2021)

Penelitian (Nadia, 2023) di SMA Negeri 1
Manado, menunjukkan pengetahuan tentang
kanker payudara tergolong baik 53,1%, sedang
45,5%, buruk 1,4%. Perilaku SADARI baik
2,1%, sedang 54,5%, buruk 43,4%.

Penelitian (Dewi et al., 2021) di MAN 1
Sukabumi menunjukkan pengetahuan deteksi
dini kanker payudara tergolong baik 27,9%,
cukup 20,6%, kurang 51,5%. Sebanyak 34,9%
remaja putri melakukan SADARI, dan yang
tidak melakukan 65,1%.

Menurut (Sri Nirwana, 2020), kanker
payudara pada remaja sangat langka, hanya 1
dari 1 juta wanita di bawah 20 tahun. Kasus
meningkat seiring usia; 0,5% (<20 tahun), 4,5%
(20-24), 10,1% (25-29), 27,1% (30-34), dan
tertinggi pada usia 35-39 tahun (57,8%). Meski

jarang, remaja tetap berisiko sehingga edukasi
dan deteksi dini tetap penting

SMK dipilih sebagai lokasi penelitian karena
siswinya berusia 15-17 tahun, rentan mengalami
benjolan payudara (umum pada usia 15-25
tahun). Survei awal di SMK Gelora Jaya
Nusantara menunjukkan 8 dari 10 siswi memiliki
pengetahuan cukup tentang kanker payudara,
namun hanya 2 siswi pernah melakukan
SADARI dan tidak rutin. Kondisi ini
mengkhawatirkan karena meningkatkan risiko
kaner payudara

Berdasarkan permasalahan tersebut, peneliti
tertarik  meneliti  “Gambaran  Pengetahuan
Remaja Putri Terhadap Kanker Payudara di
SMK Gelora Jaya Nusantara Medan Tuntungan”
sebagai upaya meningkatkan kesadaran sejak
dini  mengingat kanker payudara dapat
menyerang wanita, termasuk usia muda

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif
kuantitatif dengan desain cross sectional.
Populasi adalah seluruh siswi kelas XI jurusan
kecantikan, dengan jumlah sampel sebanyak 73
responden.  Teknik  pengambilan  sampel
menggunakan proportional random sampling.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner
berisi 20 pertanyaan tentang pengetahuan kanker
payudara dan faktor pendukung lainnya.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Untuk mengetahui Gambaran

Pengetahuan Remaja Putri Tentang Deteksi Dini
Kanker Payudara di SMK Gelora Jaya Nusantara
Medan Tuntungan Tahun 2024, dengan
mengumpulkan data dari hasil observasi kepada
90 responden.
A.1. Analisis Univariat
a. Karakteristik Responden
Tabel 4.1
Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan
Umur, Pendidikan Orangtua, Usia Pertama
Menstruasi, Riwayat Keluarga Kanker Payudara,
Sumber Informasi dan Suku Pada Remaja Putri
Tentang Deteksi Dini Kanker Payudara di SMK
Gelora Jaya Nusantara Medan Tuntungan Tahun
2025
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yaitu sebanyak 35 responden (38,9%).
Berdasarkan riwayat kanker payudara sebagian
besar adalah tidak ada yaitu sebanyak 78
responden  (86,7%). Berdasarkan sumber
informasi sebagian besar adalah sekolah yaitu
sebanyak 42 responden (46,7%). Berdasarkan
suku sebagian besar adalah Karo yaitu sebanyak
44 responden (48,9%).

b. Pengetahuan
Tabel 4.2
Karakteristik Frekuensi Tingkat Pengetahuan
Remaja Putri Tentang Deteksi Dini Kanker
Payudara di SMK Gelora Jaya Nusantara
Medan Tuntungan Tahun 2024

Pengetahuan F %

Baik 36 40,0
Cukup 41 45,6
Kurang 13 14,4
Total 92 100,0

Pada tabel 4.2 dapat diketahui tingkat
pengetahuan remaja putri tentang deteksi dini
kanker payudara sebagian besar adalah cukup
yaitu sebanyak 41 responden (45,6%).

b. Budaya
Tabel 4.3
Karakteristik Frekuensi Budaya di SMK Gelora
Jaya Nusantara
Medan Tuntungan Tahun 2024

Budaya F %
Mendukung 33 36,7
Tidak
Mendukung 37 @3
Total 90 100,0

Karakteristik Frekuensi Persentase
(%)
Umur
15 tahun 28 31,1
16 tahun 36 40,0
17 tahun 26 289
Total 90 100.0
Pendidikan
Orangtua
Dasar
(SD/SMP) 31 34,4
Menengah
(SMA/SMK) 46 511
Perguruan 13 14,4
Tinggi
Total 90 100.0
Usia Pertama
Menstruasi
10 tahun 5 5,6
11 tahun 15 16,7
12 tahun 35 38,9
13 tahun 25 27,8
14 tahun 10 11,1
Total 920 100.0
Riwayat
Tidak Ada 78 86,7
Ada 12 13,3
Total 90 100.0
Sumber Informasi
Sekolah 42 46,7
Media Cetak 5 5,6
Media Sosial 20 22:2
Teman 1 1.1
Tenaga
Kesehatan 6 6,7
Organisasi 3 33
Keluarga 13 14,4
Total 90 100.0
Suku
Jawa 23 25,6
Nias 4 4.4
Karo 44 489
Toba 17 18,9
Simalungun 2 292
Total 90 100.0

Berdasarkan tabel 4.1 diatas diperoleh
bahwa berdasarkan umur sebagian besar
berumur 16 tahun yaitu sebanyak 36 responden
(40,0%). Berdasarkan pendidikan orangtua
sebagian besar SMA/SMK yaitu sebanyak 46
responden (51,1%). Berdasarkan usia pertama
menstruasi sebagian besar adalah usia 12 tahun

Pada tabel 4.3 dapat diketahui budaya
remaja putri tentang deteksi dimi kanker
payudara  sebagian besar adalah tidak
mendukung yaitu sebanyak 57 responden
(63,3%).
¢. Lingkungan

Tabel 4.4
Karakteristik Frekuensi Lingkungan di SMK
Gelora Jaya Nusantara

Medan Tuntungan Tahun 2024
Lingkungan F %
Mendukung 35 389
Tidak
Mendukung 25 61,1
Total 90 100,0
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Pada tabel 4.4 dapat diketahui lingkungan
remaja putri tentang deteksi dini kanker
payudara  sebagian besar adalah tidak
mendukung yaitu sebanyak 55 responden
(61,1%).

d. Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
Tentang Deteksi Dini Kanker Payudara
Berdasarkan Usia, Pendidikan Orangtua,
Budaya, Lingkungan dan Sumber
Informasi

Tabel 4.5
Tingkat Pengetahuan Remaja Putri Tentang
Deteksi Dini Kanker Payudara Berdasarkan
Usia, Pendidikan Orangtua, Budaya, Lingkungan

dan
Sumber Informasi
Variabel Pengetahuan
Usia Baik Cukup Kurang
(%) (%) (%)
- 15 tahun 13 13 2:2.2)
(14,4) (14,9
-16 tahun 16 14 6(6,7)
(17,8) (15,6)
-17 tahun 7 14 5(5,6)
(7,8) (15,6)
Pendidikan
Orangtua
- Dasar 12 15 4(4,9)
(SD/SMP) (13,3) (16,7)

- Menengah 18 23 5(5,6)
(SMA/SMK) (20,0) (25,6)

- Perguruan 6 333 444
Tinggi (6,7)

Budaya
- Mendukung 15 14 4(4,4)
(16,7) (15,6)

- Tidak 21 27 9(10,0)
Mendukung (23,3) (30,0)
Lingkungan

- Mendukung 20 13 2(2,2)

(22,0) (14,9
- Tidak 16 28 11
Mendukung (17,8) (3Ll (12,2
Sumber
Informasi
-Sekolah 18 20 44,9
(20,0) (22,2)

-Media cetak 1 22,2) 222
LD

-Media Sosial 8 9 3(3.3)

(8.9 (10,0

-Teman 0 1(1,1) 0(0,0)
0.0

-Tenaga 3 3(3,3) 0(0,0

Kesehatan (3.3)

-Organisasi 1 0(0,00 2(2,2)
(€8]

Keluarga 56067 222
(5,6)

Pada tabel 4.5 diketahui dari 90
responden berdasarkan usia 15-17 tahun,
responden yang berusia 15 tahun sebagian besar
berpengetahuan baik dan cukup yaitu sebanyak
13 responden (14,4%). Responden yang berusia
16 tahun sebagian besar berpengetahuan baik
yaitu sebanyak 16 responden (17,8%) dan
responden yang berusia 17 tahun sebagian besar
berepengetahuan baik yaitu sebanyak 14
reponden (15,6%).

Berdasarkan pendidikan orangtua
diketahui bahwa, responden dengan pendidikan
orangtua dasar (SD/SMP) sebagian besar
memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 15
responden  (16,7%). Responden  dengan
pendidikan orangtua menengah (SMA/SMK)
sebagian besar memiliki pengetahuan cukup
yaitu sebanyak 23 responden (25,6%).
Responden  dengan  pendidikan  orangtua
perguruan tinggi sebagian besar memiliki
pengetahuan baik yaitu sebanyak 6 responden
(6,7%).

Berdasarkan budaya diketahui bahwa,
responden dengan budaya yang mendukung
sebagian besar responden memiliki pengetahuan
yang baik yaitu sebanyak 15 responden (16,7%)
dan responden dengan budaya yang tidak
mendukung sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak 27
responden (30,0%).

Berdasarkan ~ lingkungan  diketahui
bahwa, responden dengan lingkungan yang
mendukung sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 20
responden (22,0%) dan responden dengan
lingkungan yang tidak mendukung sebagian
besar responden memiliki pengetahuan yang
cukup yaitu sebanyak 28 responden (31,1%).

Berdasarkan sumber informasi, sebagaian
besar responden memiliki pengetahuan yang
baik dengan mendapat informasi dari sekolah.
Sebagaian besar responden memiliki
pengetahuan yang cukup dengan mendapat
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informasi dari sekolah dan sebagaian besar
responden memiliki pengetahuan yang kurang
dengan mendapat informasi dari keluarga, teman
dan organisasi.

B. Pembahasan

B.1 : Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
Tentang Deteksi Dini Kanker
Payudara

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
4.2 dapat diketahui tingkat pengetahuan remaja
putri tentang deteksi dimi kanker payudara
sebagian besar adalah cukup yaitu sebanyak 41
responden (45,6%). Hal ini dikarenakan remaja
putri yang kurang mendapatkan pendidikan
kesehatan tentang kanker payudara dan deteksi
dini cenderung memiliki pengetahuan yang
cukup. Akses ke sumber informasi yang kurang
akurat dan terpercaya tentang kanker payudara
yang mempengaruhi pengetahuan remaja putri.
Lingkungan keluarga dan masyarakat yang
kurang peduli dengan kesehatan yang
mempengaruhi  pengetahuan dan kesadaran
remaja putri tentang deteksi dini kanker
payudara. Dan kurangnya kesadaran tentang
pentingnya deteksi dini kanker payudara dapat
menyebabkan pengetahuan yang terbatas.
Pengetahuan mencakup segala kegiatan
dengan cara dan sarana yang digunakan maupun
segala hasil yang diperolehnya. Pada hakikatnya
pengetahuan merupakan segenap hasil dari
kegiatan mengetahui berkenaan dengan sesuatu
obyek (dapat berupa suatu hal atau peristiwa
yang dialami subyek).Pengetahuan adalah bagian
esensial dari eksistensi manusia, karena
pengetahuan merupakan buah dan aktivitas
berfikir yang dilakukan oleh manusia. Berfikir
merupakan diffensia yang memisahkan manusia
dari semua genus lainnya seperti hewan.
Pengetahuan dapat berupa pengetahuan empiris
dan rasional (Octaviana, 2021)

B.2 : Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
Berdasarkan Usia Tentang Deteksi
Dini Kanker Payudara

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel
4.1 sebagian besar berumur 16 tahun yaitu
sebanyak 36 responden (40,0%). Berdasarkan
rentang usia semua responden berada pada
remaja madya (usia 15-17 tahun). Pada tahap ini
remaja putri suara berubah, BB dan TB

bertambah, timbulnya jerawat, sedangkan pada
anak perempuan perubahan fisik yang muncul
sudah sangat matang ditambah dengan masa
menstruasi yang semakin teratur. Mulai tertarik
dengan hubungan romantis pada lawan jenis,
lebih banyak perdebatan dengan orangtua yang
disebabkan anak ingin belajar mandiri dan
bahkan mulai menunjukkan kenakalan remaja.

Pada tabel 4.5 diketahui dari 90
responden berdasarkan usia 15-17 tahun,
responden yang berusia 15 tahun sebagian besar
berpengetahuan baik dan cukup yaitu sebanyak
13 responden (14,4%). Responden yang berusia
16 tahun sebagian besar berpengetahuan baik
yaitu sebanyak 16 responden (17,8%) dan
responden yang berusia 17 tahun sebagian besar
berepengetahuan baik yaitu sebanyak 14
reponden (15,6%).

Usia adalah umur individu yang
terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang
tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam
berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan
masyarakat seseorang yang lebih dewasa
dipercaya dari orang yang belum tinggi
kedewasaannya. Usia merupakan hal yang
memberikan pengaruh pada daya tangkap dan
pola pikir seseorang. Semakin bertambahnya
usia maka semakin berkembang pula daya
tangkap dan pola pikir seseorang (Darsini, 2019).

B.3 : Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
Berdasarkan Pendidikan Orangtua
Tentang Deteksi Dini Kanker
Payudara

Berdasarkan hasil penelitian pendidikan
orangtua sebagian besar SMA/SMK yaitu
sebanyak 46 responden (51,1%).

Berdasarkan pendidikan orangtua
diketahui bahwa, responden dengan pendidikan
orangtua dasar (SD/SMP) sebagian besar
memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 15
responden  (16,7%). Responden  dengan
pendidikan orangtua menengah (SMA/SMK)
sebagian besar memiliki pengetahuan cukup
yaitu sebanyak 23 responden (25,6%).
Responden  dengan pendidikan  orangtua
perguruan tinggi sebagian besar memiliki
pengetahuan baik yaitu sebanyak 6 responden
(6,7%).

Pendidikan adalah suatu usaha untuk
mengembangkan kepribadian dan kemampuan di

99



dalam dan di luar sekolah dan berlangsung
seumur hidup. Pendidikan mempengaruhi proses
belajar, makin tinggi pendidikan seeorang makin
mudah orang tersebut untuk menerima informasi.
Dengan pendidikan tinggi maka seseorang akan
cenderung untuk mendapatkan informasi, baik
dari orang lain maupun dari media massa
(Darsini, 2019).

B.4 : Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
Berdasarkan Lingkungan
Tentang Deteksi Dini
Payudara

Kanker

Berdasarkan hasil penelitian lingkungan
remaja putri tentang deteksi dini kanker

payudara  sebagian  besar adalah tidak
mendukung yaitu sebanyak 55 responden
(61,1%).

Berdasarkan  lingkungan  diketahui

bahwa, responden dengan lingkungan yang
mendukung sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 20
responden (22,0%) dan responden dengan
lingkungan yang tidak mendukung sebagian
besar responden memiliki pengetahuan yang
cukup yaitu sebanyak 28 responden (31,1%).
Lingkungan (environment) yaitu
lingkungan di sekitar individu yang terdiri atas
beberapa pembagian seperti berikut (Mohammad
Ali, 2020): lingkungan keluarga, lingkungan
keluarga merupakan lingkungan utama yang
termasuk dalam faktor internal yang sangat
penting kaitannya dengan penyesuaian diri
individu. Unsur-unsur di dalam keluarga, seperti
konstelasi keluarga, interaksi orang tua dengan
anak, interaksi antar anggota keluarga, peran
sosial dalam keluarga, karakteristik anggota
keluarga, kekohesifan keluarga, dan gangguan
dalam keluarga akan berpengaruh terhadap
penyesuaian diri individu (Mohammad Ali,
2020). Lingkungan sekolah, lingkungan sekolah
termasuk faktor eksternal yang dapat menjadi
kondisi yang memungkinkan berkembangnya
atau  terhambatnya proses perkembangan
penyesuaian diri. Pada umumnya, sekolah
dipandang sebagai media yang sangat berguna
untuk memengaruhi kehidupan dan
perkembangan intelektual, sosial, nilai-nilai,
sikap, dan moral siswa. Apalagi bagi anak-anak
sering kali figur guru sangat disegani, dikagumi,
dan dituruti. Tidak jarang anak-anak lebih
mendengarkan dan menuruti apa yang dikatakan

oleh gurunya daripada orang tuanya(Mohammad
Ali, 2020). Dan lingkungan sosial/ masyarakat,
lingkungan sosial merupakan lingkungan luar
individu faktor eksternal yang dapat berpengaruh
terhadap  perkembangan penyesuaian  diri
(Mohammad Ali, 2020). Pengaruh lingkungan
sosial yang luas terlihat dari cara berpakaian,
penggunaan bahasa, cara berpikir maupun
perbuatan (Yulia, 2021).

B.S : Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
Berdasarkan Sosial Budaya Tentang
Deteksi Dini Kanker Payudara

Berdasarkan hasil penelitian budaya
remaja putri tentang deteksi dini kanker
payudara  sebagian  besar adalah tidak
mendukung yaitu sebanyak 57 responden
(63,3%).

Berdasarkan budaya diketahui bahwa,
responden dengan budaya yang mendukung
sebagian besar responden memiliki pengetahuan
yang baik yaitu sebanyak 15 responden (16,7%)
dan responden dengan budaya yang tidak
mendukung sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang cukup yaitu sebanyak 27
responden (30,0%).

Sistem sosial budaya merupakan faktor
yang sangat berpengaruh terhadap kehidupan
individu. Hal ini terlihat dari adanya
karakteristik budaya yang diwariskan kepada
individu  melalui berbagai media dalam
lingkungan  keluarga,  sekolah,  maupun
masyarakat. Selain itu, tidak ada konflik pribadi,
kecemasan, frustasi, serta berbagai perilaku
neurotik atau penyimpangan perilaku yang
disebabkan secara langsung atau tidak langsung
oleh budaya sekitarnya (Mohammad Ali, 2020)

B.6 : Tingkat Pengetahuan Remaja Putri
Berdasarkan  Sumber Informasi
Tentang Deteksi Dini Kanker
Payudara

Berdasarkan hasil penelitian berdasarkan
sumber informasi sebagian besar adalah sekolah
yaitu sebanyak 42 responden (46,7%).

Berdasarkan sumber informasi,
sebagaian besar responden memiliki
pengetahuan yang baik dengan mendapat
informasi dari sekolah. Sebagaian besar
responden memiliki pengetahuan yang cukup
dengan mendapat informasi dari sekolah dan
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sebagaian besar responden memiliki
pengetahuan yang kurang dengan mendapat
informasi dari keluarga, teman dan organisasi

Informasi yang diperoleh baik dari
pendidikan formal maupun non formal dapat
memberikan  pengaruh  jangka  pendek
(immediate 1impact) sehingga menghasilkan
perubahan atau peningkatan pengetahuan.
Majunya teknologi akan tersedia bermacam-
macam media massa yang dapat mempengaruhi
pengetahuan masyarakat tentang inovasi baru
(Darsini, 2019).

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Dari hasil penelitian tentang “Gambaran

Pengetahuan Remaja Putri Tentang Deteksi Dini

Kanker Payudara di Sekolah Menengah

Kejuruan (SMK) Gelora Jaya Nusantara Medan

Tuntungan Tahun 2024”, dapat ditemukan suatu

hasil kesimpulan, yaitu :

1. Tingkat pengetahuan remaja putri tentang
deteksi dini kanker payudara adalah
sebagian besar adalah cukup yaitu sebanyak
41 responden (45,6%).

Tingkat  pengetahuan  remaja  putri

berdasarkan usia tentang deteksi dini kanker

payudara adalah dari 90 responden
berdasarkan usia 15-17 tahun, responden
yang berusia 15 tahun sebagian besar
berpengetahuan baik dan cukup yaitu
sebanyak 13 responden (14,4%). Responden
yang berusia 16 tahun sebagian besar

berpengetahuan baik yaitu sebanyak 16

responden (17,8%) dan responden yang
berusia 17  tahun  sebagian  besar

berepengetahuan baik yaitu sebanyak 14
reponden (15,6%).

3. Tingkat  pengetahuan  remaja  putri
berdasarkan pendidikan orangtua adalah
responden dengan pendidikan orangtua
dasar (SD/SMP) sebagian besar memiliki
pengetahuan cukup yaitu sebanyak 15
responden (16,7%). Responden dengan
pendidikan orangtua menengah
(SMA/SMK) sebagian besar memiliki
pengetahuan cukup yaitu sebanyak 23
responden (25,6%). Responden dengan
pendidikan orangtua perguruan tinggi
sebagian besar memiliki pengetahuan baik
yaitu sebanyak 6 responden (6,7%).

4. Tingkat  pengetahuan  remaja  putri
berdasarkan lingkungan tentang deteksi dini

o

kanker payudara adalah responden dengan
lingkungan yang mendukung sebagian besar
responden memiliki pengetahuan yang baik
yaitu sebanyak 20 responden (22,0%) dan
responden dengan lingkungan yang tidak
mendukung  sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang cukup yaitu

sebanyak 28 responden (31,1%).

Tingkat  pengetahuan  remaja  putri

berdasarkan sosial budaya tentang deteksi

dini kanker payudara adalah responden
dengan budaya yang mendukung sebagian
besar responden memiliki pengetahuan yang

baik yaitu sebanyak 15 responden (16,7%)

dan responden dengan budaya yang tidak

mendukung sebagian besar responden
memiliki pengetahuan yang cukup yaitu

sebanyak 27 responden (30,0%).

6. Tingkat pengetahuan  remaja  putri
berdasarkan sumber informasi, sebagaian
besar responden memiliki pengetahuan yang
baik dengan mendapat informasi dari
sekolah.  Sebagaian besar responden
memiliki pengetahuan yang cukup dengan
mendapat informasi dari sekolah dan
sebagaian besar responden  memiliki
pengetahuan yang kurang dengan mendapat
informasi dari  keluarga, teman dan
organisasi

N

Saran
Berdasarkan ~ hasil  penelitian  dan
pembahasan dapat di berikan saran sebagai
berikut :

1. Bagi Responden
Supaya meningkatkan pengetahuan tentang
tentang deteksi dini kanker payudara untuk
mencegah terjadinya kanker payudara.

2. Petugas Kesehatan
Bagi petugas kesehatan agar melakukan
pendidikan kesehatan tentang deteksi dini
kanker payudara pada remaja putri.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Dapat menambah wawasan penelitian
selanjutnya dan dapat dijadikan bahan
referensi guna melakukan penelitian yang
sama, dan diharapkan peneliti selanjutnya
yang akan melakukan penelitian yang sama
dapat menambah variabel — variabel yang
lain sehingga diperoleh hasil penelitian yang
lebih baik lagi.
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