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ABSTRAK

Latar Belakang: Kanker payudara menempati urutan pertama dari jumlah kasus
kanker di Indonesia dan merupakan salah satu faktor penyebab kematian akibat
kanker. Salah satu upaya pencegahan kanker payudara adalah deteksi dini kasus
melalui Clinial Breast Examination (CBE) dan SADARI yang mudah dilakukan
oleh perempuan.

Tujuan penelitian: Untuk mengetahui adanya hubungan tingkat pengetahuan
dengan perilaku SADARI.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional
dengan metode cross.sectional. Populasi pada penelitian yang. digunakan adalah
mahasiswi kedokteran- Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2020
dengan jumlah sampel ‘yang di dapatkan sebanyak 87 sampel. Data diambil
dengan menggunakan kuesioner kemudian dianalisis dengan menggunakan uji
analisis chi square pada program SPSS versi 27.

Hasil: Didapatkan hasil penelitian 91% responden memiliki tingkat pengetahuan
baik tentang SADARI dengan perilaku yang baik, 69% responden memiliki
tingkat pengetahuan cukup tentang SADARI dengan perilaku yang baik, 65%
responden memiliki tingkat pengetahuan kurang tentang SADARI dengan
perilaku yang baik, dan terdapat 35% responden memiliki tingkat pengetahuan
kurang tentang SADARI dengan perilaku yang kurang. Dari hasil pengujian
tersebut diketahui hasil koefisien korelasi = 6,972 dengan tingkat signifikansi
0,031 (P < 0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan positif dan signifikan antara tingkat
pengetahuan dengan perilaku SADARI.

Kata Kunci: Pengetahuan, Perilaku, SADARI.
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ABSTRACK

Background: Breast cancer ranks first in the number of cancer cases in Indonesia
and is one of the factors causing death from cancer. One of the efforts to prevent
breast cancer is early detection of cases through the Clinical Breast Examination
(CBE) and BSE which are easy for women to do.

Research Purposes: To determine corelation of knowledge and BSE behavior.

Research Metod: This research is an observational analytic- study with cross
sectional method. The population in the study used was medical students at the
University of Muhammadiyah Makassar Batch 2020 with a total of 87 samples
obtained. Data were collected using a questionnaire and then analyzed using the
chi-square analysis test in the SPSS version 27 program.

Results: The research results obtained 91% of respondents had a good level of
knowledge about BSE with good behavior, 69% of respondents had a sufficient
level of knowledge about BSE with good behavior, 65% of respondents had less
knowledge about BSE with good behavior, and there were 35% of respondents
have less level of knowledge about BSE with less behavior. From the test results
it is known that the correlation coefficient = 6.972 with a significance level of
0.031 (P <0.05).

Conclusion: There is a positive and significant corelation of knowledge and BSE
behavior.

Keywords: Knowledge, Behavior, BSE.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Terkait kematian akibat kanker, kanker payudara merupakan salah
satu penyebab utama kematian di Indonesia. Kanker payudara merupakan
penyebab kematian kedua pada wanita setelah kanker serviks, menurut
Organisasi Kesehatan Dunia: *

Meskipun penelitian-dan advokasi sedang berlangsung, sebagian
besar kasus kanker payudara didiagnosis terlambat dalam
perkembangannya.® Kurangnya kesadaran masyarakat akan risiko kanker
payudara dan pentingnya memeriksakan diri secara rutin menjadi salah
satu faktor penyebab tingginya angka kematian penyakit ini. Pemeriksaan
payudara - sendiri ‘pada usia muda sangatlah = penting, begitu pula
pendidikan < masyarakat dan bimbingan mengenai - langkah-langkah
pencegahan vyang - efektif. Wanita sebaiknya®™ memulai SADARI
(Pemeriksaan Payudara Sendiri) pada usia 19 tahun, seperti yang
disarankan oleh American Cancer Society. Karena kanker payudara paling
umum terjadi pada wanita paruh baya hingga muda, tidak ada kata terlalu
dini untuk mulai mengajarkan SADARI. Mahasiswa perempuan adalah
salah satu demografi yang telah mencapai tonggak sejarah ini. Seorang
mahasiswi sedang memasuki masa pertumbuhan remaja akhir pada saat

itu, 4°°



Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) dan Pemeriksaan
Payudara Klinis (CBE) yang lebih mendalam adalah dua metode
sederhana yang dapat digunakan wanita untuk membantu skrining kanker
payudara sejak dini. Tujuan dari metode SADARI adalah untuk
mengetahui apakah seorang wanita mempunyai benjolan yang berpotensi
bersifat kanker di payudaranya melalui. pemeriksaan mandiri.
Mensosialisasikan program.SADARI kepada seluruh wanita usia subur
merupakan langkah awal yang penting dalam  deteksi dini karena dapat
meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap perubahan dan kelainan
pada bentuk payudara. "®

Meski teknik SADARI sederhana untuk dilakukan, namun tidak
semua Wanita mengetahuinya. Hal ini terutama berlaku pada wanita muda.
Hal ini antara lain disebabkan oleh kurangnya pengetahuan masyarakat
tentang kanker payudara dan keengganan mereka untuk memeriksakan
penyakit tersebut. Faktanya, SADARI sebaiknya dimuiai sejak usia muda
dan dilakukan secara rutin untuk mendeteksi kelainan payudara pada tahap
paling awal. Perilaku SADARI yang terlaksana dengan baik dan bertahan
lama dapat dilakukan dengan pengetahuan yang memadai tentang
fenomena tersebut. *1%**

Pengetahuan dibicarakan dalam Al-Qur'an sebagai sesuatu yang
sangat penting bagi umat manusia dalam kaitannya dengan permasalahan
yang diuraikan di atas. Mencari ilmu adalah salah satu bentuk ibadah yang

tertinggi. Pengetahuan mengarah pada hubungan yang lebih dalam dengan



Tuhan dan kemampuan untuk menjunjung tinggi tugas dan tanggung
jawab terhadap diri sendiri dan dunia kehidupan. Orang yang berilmu
mendapat pujian dari Allah SWT. Dalam surat Al-Mujadilah ayat 11 Al-

Quran dipuji orang-orang mukmin dan orang-orang yang berilmu.

(G O3las Ly 205 S on abadl ) 585 caal s A8 sl ol d gy

Terjemahnya:

Allah akan mengangkat (derajat) orang-orang yang beriman
diantaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa
derajat. Dan Allah Maha teliti apa yang kamu kerjakan. (Al-Mujadilah
[58]:11). *2

Mengingat konteks ini, para peneliti bersemangat untuk menggali
topik “Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku SADART Pada Mahasiswi
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar Angkatan 2020 untuk
membantu mahasiswi -memperhatikan, mencegah, dan meningkatkan
kesehatan payudaranya dengan menerapkan perilaku SADARI sebagai

deteksi dini kanker payudara.

A. Rumusan Masalah
Berdasarkan Konteks diatas yang mendasari rumusan masalah
penelitian: Bagaimana pengetahuan mempengaruhi perilaku SADARI
pada mahasiswa kedokteran angkatan 2020 di Universitas Muhammadiyah

Makassar?



B. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengetahuan

mahasiswa kedokteran angkatan 2020 tentang SADARI dan

korelasinya dengan perilaku SADARI.
2. Tujuan Khusus

a. Tujuan.dari penelitian ini adalah untuk menilai tingkat keakraban
mahasiswa kedokteran angkatan 2020 Universitas Muhammadiyah
Makassar terhadap prosedur SADARI.

b. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengukur sikap mahasiswa
kedokteran  terhadap  teknik SADARI di  Universitas
Muhammadiyah Makassar.

c. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis pengetahuan
mahasiswa kedokteran Universitas Muhammadiyah Makassar

angkatan 2020 dan korelasinya dengan perilaku SADARI.

C. Manfaat Penelitian
1. Bagi Masyarakat
Temuan penelitian ini dapat membantu mengedukasi masyarakat
tentang manfaat SADARI dalam memerangi kanker payudara dengan
mengungkap keberadaannya pada tahap awal penyakit.
2. Bagi Instansi Kesehatan
Dalam rangka penerapan perilaku SADARI sebagai deteksi dini

penyakit kanker payudara, diharapkan hasil penelitian ini dapat



memberikan informasi kepada petugas kesehatan untuk lebih proaktif
dalam memberikan sosialisasi dan edukasi kepada masyarakat,

khususnya remaja putri.

3. Bagi Responden
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TINJAUAN PUSTAKA
A. Pengetahuan

1. Pengertian

Pengetahuan merupakan kebutuhan mendasar untuk kelangsungan
hidup. Pengetahuan umum;- pengetahuan agama, pengetahuan filosofis,
dan pengetahuan -ilmiah hanyalah beberapa ‘dari’ sekian banyak jenis
pengetahuan yang ada. Sains membedakan manusia dari spesies lain
karena sains memberi Kkita tolok ukur yang konstan untuk menilai
kebaikan dan kejahatan, benar dan salah, dan sebagainya.’* Diperoleh
melalui persepsi, penemuan, atau pembelajaran, pengetahuan adalah
keakraban, kesadaran, atau pemahaman tentang seseorang atau sesuatu
seperti fakta, informasi, deskripsi, atau keterampilan. Sebuah upaya
intelektual dan praktis, sains adalah penyelidikan empiris dan metodis

tentang sifat dan cara kerja dunia alam dan fisik.**

2. Sumber Pengetahuan
Dalam kajian filsafat dijelaskan bahwa semua pengetahuan
manusia mempunyai landasan. Oleh karena itu, pemahaman tidak muncul
begitu saja. Akal, pengalaman, intuisi, dan wahyu adalah empat pilar yang
menjadi dasar seseorang membangun pengetahuan. Masing-masing dari
keempat perspektif ini menawarkan lensa unik yang dapat digunakan

untuk menafsirkan dasar-dasar pengetahuan manusia.™*



1. Tingkatan Pengetahuan
Ada 6 tingkatan pengetahuan, yaitu:
a. Tahu (Know)
Mengingat apa yang telah dipelajari sebelumnya. Menyebutkan,
mendeskripsikan, mendefinisikan, dan lain-lain sesuatu yang
spesifik dari.semua informasi yang dipelajari atau rangsangan yang
diterima termasuk dalam kategori ini juga.™®
b. Memahami (Comprehension)
Kemampuan untuk menafsirkan informasi dengan benar dan
memberikan penjelasan akurat tentang konsep-konsep yang sudah
dikenal.*®
c. Aplikasi (Application)
Implementasi konsep yang dipelajari dalam lingkungan praktis.
Istilah “"penerapan™ dapat mengacu pada penggunaan apa pun
mulai dari hukum atau rumus hingga metode atau prinsip.®
d. Analisis (Analysis)
mengelompokkan, dan sebagainya merupakan cara terbaik untuk
menunjukkan kemampuan Anda dalam memecah informasi
menjadi bagian-bagian penyusunnya sambil mempertahankan
struktur organisasi informasi yang sudah ada dan saling

berhubungan.*’

e. Sintesis (Synthesis)



Menyusun formulasi baru memerlukan kemampuan menyusun atau
menghubungkan komponen-komponen yang ada dengan cara-cara
baru.*’

f. Evaluasi (Evaluation)

Kemampuan untuk menilai informasi berdasarkan standar pribadi
atau norma yang ditetapkan yang diperoleh dari penelitian, angket
digunakan untuk mengukur keakraban terhadap pokok bahasan

yang diperoleh dari objek penelitian.*’
B. Perilaku

1. Pengertian
Berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian, dan sebagainya
semuanya termasuk dalam istilah perilaku, yang mencakup aktivitas
biologis yang sangat luas. Istilah alam digunakan untuk  menggambarkan
perolehan perilaku melalui naluri biologis yang diturunkan dari generasi
ke generasi, sedangkan istilah pengasuhan mengacu pada perolehan

perilaku melalui pengaruh lingkungan.****

2. Macam Perilaku
Perilaku dibagi menjadi 2 yaitu:
a. Perilaku Tertutup (Covert Behavior)
Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk terselubung
atau tertutup (covert). Respons atau reaksi terhadap stimulus ini

masih terbatas pada perhatian, persepsi, pengetahuan atau



kesadaran, dan sikap yang terjadi pada penerima stimulus tersebut,
dan belum dapat diamati secara jelas oleh orang lain. Oleh sebab
itu, perilaku ini disebut covert behavior.?

b. Perilaku Terbuka (Overt Behavior)

Respons seseorang terhadap stimulus dalam bentuk tindakan nyata
atau terbuka.-Respons terhadap stimulus. tersebut jelas dan bentuk
tindakan atau praktik (practice), yang dengan mudah dapat diamati
atau dilihat-oleh orang lain. Oleh sebab itu, perilaku. ini disebut

overt behavior.?*

3. Perilaku Kesehatan
Tindakan dan reaksi seseorang yang berhubungan dengan
kesehatan terhadap paparannya terhadap informasi, layanan, produk, dan
lingkungan yang berhubungan dengan kesehatan dikenal sebagai perilaku
kesehatan. Ketika kebiasaan yang tidak sehat digantikan dengan kebiasaan
yang ' sehat dan’ terciptanya lingkungan yang ‘sehat di rumah, hasil

kesehatan yang positif dapat dicapai. %%

C. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku
Kognisi adalah proses mental luhur yang mencakup berpikir,
mengingat, memperhatikan, dan mempersepsi dengan cara yang berbeda.
Psikolog kognitif menyamakan tubuh manusia dengan komputer,
memandang otak sebagai perangkat keras dan pikiran sebagai sistem
operasinya. Lingkungan dapat mengubah cara kerja otak Anda.

Hipokampus penting untuk pembentukan ingatan episodik, yang terbentuk



ketika sinapsis di otak dihubungkan kembali. Informasi baru, atau yang
biasa disebut pengetahuan, disimpan dan diperkuat dengan cara ini. Ketika
manusia memperoleh informasi baru, kedua belahan otak dan sistem
pengaktifan reticular ascending (ARAS), yang membentang dari bagian
tengah hingga hipotalamus_-anterior, bekerja sama untuk mengontrol
perilaku yang dihasilkan.?* Jalur saraf ganda menghubungkan batang otak
dan korteks serebral untuk membentuk RAS. Medula oblongata, pons, dan
mesencephalon membentuk batang otak. Berbagai jalur saraf membentuk
RAS dan menghubungkan batang otak ke Kkorteks serebral. Medula
oblongata, pons, dan mesencephalon membentuk batang otak. Perilaku
merupakan hasil sinapsis yang terbentuk antara neuron di thalamus dan
neuron di korteks. Sebelum pembelajaran, pengetahuan, dan pengalaman
dapat mempengaruhi perilaku, proses pendewasaan harus terlebih dahulu

dilakukan. %
D. Pemeriksaan Payudara Sendiri

1. Pengertian
Sebelum tenaga medis melaksanakan SADARNIS (Pemeriksaan
Payudara Klinis), masyarakat dapat berinisiatif melakukan SADARI setiap
bulannya. Angka kesakitan dan kematian akibat kanker payudara yang
serius dapat dihindari pada wanita jika mereka menjalani pemeriksaan

SADARI secara rutin.?"%
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2. Waktu Pemeriksaan

Pada usia 19 tahun, semua wanita mulai melakukan SADARI
setiap bulan. Wanita berusia antara 30 dan 50 tahun harus menjalani
pemeriksaan Kklinis yang dilakukan oleh profesional medis setiap 3 tahun
kecuali mereka memiliki faktor risiko; mammogram dilakukan setiap
tahun untuk wanita berusia di atas 40 tahun, dan USG dilakukan setiap
tahun untuk wanita berusia di bawah 40 tahun.”®

Pemeriksaan payudara sendiri memerlukan pemantauan perubahan
pada payudara setiap bulan. Dengan melakukan pemeriksaan secara rutin,
benjolan atau masalah lainnya dapat dideteksi selagi masih kecil dan
ditangani dengan lebih efektif. Pemeriksaan payudara paling efektif bila
dilakukan antara hari ketujuh dan kesepuluh setelah dimulainya
menstruasi (saat payudara tidak lagi keras dan nyeri), atau, bagi mereka
yang telah-mengalami menopause, dengan memilih tanggal yang sama

setiap bulannya (misalnya., setiap bulan). 1 atau hari dia dilahirkan.*

3. Langkah-Langkah Pemeriksaan
Dua bagian dari SADARI adalah inspeksi (untuk memeriksa
kelainan pada bentuk, warna, dan ciri fisik payudara lainnya) dan palpasi
(pijatan ringan pada payudara dan sekitarnya).*
1. Sadari dengan Berdiri
a. Inpeksi
Periksa perubahan payudara dengan berdiri di depan cermin

dengan tangan di samping. Periksa kerutan dan lekukan lain yang
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menyerupai lesung pipit pada kulit, serta perubahan lain pada
ukuran, bentuk, atau warna kulit.*
b. Palpasi (Raba dan Tekan)
Pasien dibaringkan terlentang, dengan lengan ipsilateral
ditinggikan di atas kepala pasien dan punggung pasien disangga
dengan bantal. Setiap payudara dipalpasi dengan cermat dalam
serangkaian gerakan melingkar dan radial. Dengan pasien duduk
dan ditopang oleh lengan pemeriksa, palpasi aksila dapat
dilakukan. Daerah infra dan supraklavikula juga teraba. **
1. Sadari dengan Berbaring
a. Inpeksi
Menyadari dirinya tegak sama dengan mengenali bentuk,
warna, dan kelainan payudaranya.®
b. Palpasi
Berikan tekanan ringan dan konstan dalam lingkaran searah
jarum jam, dimulai dari pinggang atas (jam 12) dan terus
berlanjut hingga ke pusat susu. Kwardan Superolateral, area di
atas payudara di antara ketiak, merupakan lokasi umum
terjadinya kanker payudara. Periksakan diri ke dokter untuk
mendapatkan perawatan lanjutan jika Anda melihat adanya

penyimpangan yang signifikan dari norma.*
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Gambar 1.1 Pemeriksaan Payudara Sendiri

Dikutip dari : Rasjidi I. (2012). Deteksi dini dan pencegahan

kanker pada wanita. Jakarta : CV Sagung Seto.
E. llmu Pengetahuan Menurut Pandangan Islam

Pandangan Islam tentang Pengetahuan

Banyak manfaat ilmu dan ahlul ilmi yang diagungkan dalam Al-
Qur'an dan as-Sunnah oleh Allah SWT, dan oleh Rasulullah SAW. Kata
“sains” atau sinonimnya muncul 854 kali di seluruh Al-Qur’an. Ya'lamu
diubah menjadi ‘ilmun ma'luumun aalimun, yang berarti “ilmu berasal dari
ilm", kata yang dibuat-buat dan berasal dari ‘alima. Kata kerja alima
berarti "mengetahui” dalam bahasa Arab. Sedangkan kata ulama adalah
jama' yang berasal dari kata aalimun yang berarti orang yang berilmu.*

Istilah "sains" mengacu pada cara memperoleh pengetahuan dan
subjek pengetahuan itu. Dari segi kebahasaan, mengetahui sesuatu berarti
jelas, sehingga segala sesuatu yang berasal dari mengetahui mempunyai

sifat itu. Pengetahuan dalam bentuknya yang paling murni adalah apa yang
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disediakan oleh sains. Ilmu pengetahuan, menurut Al-Qur'an, merupakan

anugerah yang meninggikan manusia diatas makhluk lainnya. ¥

Hadits Keutamaan Menuntun IImu

“Tuntutlah ilmu dan belajarlah (untuk ilmu) ketenangan dan
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F. Kerangka Teori

Pengetahuan SADARI

Perilaku SADARI

A

A

A

Diproyeksikan ke korteks

A
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BAB IlI

KERANGKA KONSEP

A. Konsep Pemikiran

Dalam penelitian ini, pen an kesadaran diri dijadikan sebagai

/ ». diri dijadikan sebagai

variabel bebas, sedan
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C. Variabel Penelitian

Tabel 111.1 Variabel Penelitian

No. | Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Skala
Operasional dan Alat Ukur | Ukur
1. Pengetahuan Segalasesuatu | Menggunakan | 1. Baik Ordinal
yang diketahui | kuisioner. apabila
atau dimiliki Dalam jawaban
oleh responden | Kuisioner yang
untuk akan benar
menjawab diberikan 50 | >76%
beberapa pertanyaan 2. Cukup
pertanyaan untuk apabila
mengenai mencakup jawaban
pemeriksaan pengetahuan | yang
payudara SADARI benar 56-
sendiri dengan 75%
(SADARI).%**" | memberikan | 3. Kurang
skoring 1 apabila
pada setiap jawaban
jawaban yang | yang
benar,dan 0 | benar
untuk <55%
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jawaban yang

salah.
Perilaku Tindakan atau | Menggunakan | 1. Baik Ordinal
perbuatan yang | kuisioner. apabila

skor
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Penelitian  seperti ini. menggunakan metodologi  analitik

ni pengetahuan SADARI

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswi kedokteran

Universitas Muhammadiyah Makassar angkatan 2020.
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2. Sampel

Peserta  dipilih  dari  fakultas  kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Makassar angkatan 2020 berdasarkan kriteria inklusi dan
eksklusi sebagai berikut:

a. Kriteria Inklusi

1. Bersedia untuk menjadi responden.

2. Berusia minimal 19 tahun.

b. Kriteria Eksklusi

Pengisian kuisioner responden yang tidak lengkap.

3. Besar sampel

Menggunakan rumus:

N
1+(Nxd?)

n =69
Jadi, n.= 69, maka besar sampel yang dibutuhkan dalam penilitian

ini yaitu minimal-69 orang

D. Teknik Sampling
Strategi total sampling digunakan untuk pengumpulan data dalam

penelitian ini.

E. Cara Pengumpulan Data
Metode pengambilan informasi dari sumber primer, misalnya data
yang dikumpulkan dengan melakukan survei langsung kepada responden.

Validitas kuesioner harus ditetapkan sebelum diberikan kepada responden
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untuk memastikan apakah kuesioner tersebut dapat diharapkan dapat

menjalankan fungsi pengukuran sesuai dengan tujuan penelitian atau tidak.

F. Metode Pengolahan Data
SPSS 27 dan Microsoft Excel akan digunakan untuk mengolah

data setelah dikumpulkan.

G. Analisis Data

1. Analisis Univariat
Setiap variabel dikenakan analisis univariatnya sendiri untuk

mengkarakterisasi distribusinya.

2. Analisis Bivariat
Variabel independen dan dependen dianalisis secara independen
dalam proses yang disebut analisis bivariat. Uji Chi-Square kemudian

digunakan untuk mengetahui derajat hubungan kedua variabel.

H. Instrumen Penelitian
Alat yang digunakan untuk pengumpulan data dalam penelitian in
adalah kuesioner yang terdiri dari tiga macam yaitu:
1. Kuesioner untuk mengidentifikasi pengetahuan responden tentang
kanker. payudara dan SADARI yang terdiri dari 50 item pernyataan

dengan kategori "Benar dan Salah™ dan diberikan skor 1 dan 0.
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Tabel 1V.1 Kisi-kisi soal pengetahuan tentang SADARI

No. | Pertanyaan Nomor Jumlah
Item Soal
1. Pengertian kanker payudara 1,2 2

7,48,49,50

Jumlah

50
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2.

Kuesioner untuk

mengidentifikasi

perilaku

responden

tentang SADARI terdiri dari 16 item pertanyaan pilihan ganda dengan

4 skala penilaian yang diberikan skor sebagai berikut:

Tabel IV.2 Skor penilaian perilaku SADARI

Skala Selalu Sering Kadang Tidak pernah
Positif (+) 4 3 2 1
Negatif (-) 1 2 3 4
Tabel 1V.3 Kisi-kisi soal tentang perilaku SADARI

No. | Pertanyaan Nomor item Jumlah soal
1. Akitivitas SADARI 12,34 4
2. Tujuan SADARI 5 1
3. Frekuensi dan waktu SADARI | 6,7,8 3
4. Langkah-langkah SADARI 9,10,11,12,13,14,15,16 | 8

Jumlah 16

Sebelum dilakukan pengambilan ‘data dengan Kkuesioner, maka

terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan reliabilitas sebagai berikut :

1. Uji Validitas

Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-

tingkat kevalidan dan kesahihan suatu instrumen. Dalam

penelitian in teknik yang digunakan untuk mencari validitas

kuesioner adalah dengan rumus korelasi

yaitu :

Product Moment
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Keterangan:

NY N -O. 0.
Ny X -2 vyy -y

Iy : Koefisien korelasi Pearson

N : Banyak pasangan nilai X dan Y

> XY : Jumlah dari hasil kali'nilai X dan nilai Y
> X Jumlah nilai X

>'Y : Jumlah nilai-Y

X% : Jumlah dari kuadrat nilai X

>'Y? : Jumlah dari kuadrat nifai Y

(Arikunto,2011)

Setelah diperoleh harga rxy, melalur uji validitas kuesioner pada
mahasiswi DIV Kebidanan FK UNS jalur transfer sejumlah 30
orang, selanjutnya dikonsultasikan dengan harga kritik r
product moment. Hasil validitas dari 50 item pernyataan
mengenai pengetahuan tentang SADAR! menunjukkan bahwa
fxy > Twpel SEhingga dapat dikatakan item- pernyataan pada
kuesioner tersebut valid. Sedangkan dari 16 item pertanyaan
mengenai perilaku SADARI, ada 2 item yaitu nomer 4 dan 8
yang menunjukkan bahwa ryy < ruaper dengan nilai 0,263 dan -
0,045 sehingga dapat dikatakan 2 item tersebut tidak valid dan
kemudian dihapus.

Perhitungan  validitas  kuesioner  dilakukan  dengan
menggunakan program komputer SPSS (Statistical Package for

Social Science) versi 17.00

2. Uji Realibitas
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Keterangan:

Reliabilitas adalah ketepatan atau keajegan suatu instrumen.
Dalam penelitian ini rumus yang digunakan untuk mencari

reliabilitas instrumen adalah rumus Alpha. Rumus Alpha

)

menurut Arikunto (2011) adalah

- (S

o ri: Koefisien reliabilitas alpha
o < k:Jumlatritem pertanyaail

e X oy’ : Jumlah varian butir

o of : Varians total

Setelah dilakukan uji reliabilitas, hasil perhitungan juga harus
dibandingkan dengan angka kritik tabel korelasi nilai r. Hasil
dari uji rehabilitas item peryataan mengenai  pengetahuan
tentang - SADARI menunjukkan nilai 0,949 dan hasil uji
reliabilitas~ pertanyaan  mengenai  perilaku  SADARI
menunjukkan nilai 0,901. Angket atau kuesioner dikatakan
reliabel apabila nilai riwm > rper atau dengan nilai reliabilitas >
0,6 (Juliandi, 2009 sehingga  kuesioner  mengenai
pengetahuan tentang SADARI dan perilaku SADARI dapat
dikatakan reliabel.

Perhitungan  reliabilitas  kuesioner  dilakukan  dengan
menggunakan program komputer SPSS (Statistical Package for

Social Science) versi 17.00
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|. Etika Penelitian

1. Persetujuan
Berpartisipasi sebagai responden sangatlah penting. Dengan

meminta responden meninjau formulir persetujuan untuk memastikan

r/\, Kami tidak mempunyai

wewenang untuk men 0

mereka memenuhi
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J. Alur Penelitian

Penentuan populasi di Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah

5 N
1A nns nm_“Q
AAAN VT

Gambar V.1 Alur Penelitian
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BAB V

HASIL PENELITIAN

A. Gambaran Umum

Peneliti mempelajari _mahasiswa Kedokteran Angkatan 2020
Universitas Muhammadiyah Makassar untuk mengetahui hubungan
pengetahuan SADARI dengan perilaku. Pada hari Selasa tanggal 10
Januari-2022 kami_ menggunakan Google form untuk melakukan penelitian
ini. Mahasiswa kedokteran relawan Angkatan 2020 yang berusia minimal
19 tahun merupakan subjek atau sampel yang ideal untuk penelitian ini. 87
peserta diikutsertakan dan dikeluarkan dari penelitian masing-masing.
Informasi mengenai kesadaran dan sikap responden terhadap SADARI
diperoleh dari kuesioner. Setelah mengumpulkan informasi, tabel master
dibuat di ‘Microsoft Excel dan digunakan untuk referensi di masa
mendatang. Informasi-tersebut diekspor dari tabel master ke SPSS (Paket

Statistik untuk IImu Sosial) untuk Windows versi 27 untuk dianalisis.

B. Analisis

1. Analisis Univarat

a. Tingkat Pengetahuan terhadap SADARI
Berikut ini merupakan hasil dari pembagian jumlah responden

berdasarkan pengetahuannya, yaitu:
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Tabel V.1 Distribusi Tingkat Pengetahuan tentang SADARI

Pengetahuan Frekuensi Persentase
Kurang 17 195
Cukup 35 40.2
Baik 35 40.2
Total 87 100

Hasil di atas merupakan distribusi frekuensi pengetahuan pada 87

responden.penelitian. Berdasarkan “hasil tersebut, mayoritas responden

memiliki pengetahuan dengan kategori cukup dan baik, yaitu masing-

masing sebanyak 35 responden atau masing-masing sebesar 40.2%,

sedangkan 17 responden (19.5%) lainnya memiliki pengetahuan dengan

kategori kurang.

Perilaku SADARI

Berikut ini merupakan hasil dari pembagian jumlah responden

berdasarkan perilakunya, yaitu:

Tabel V.2 Distribusi Perilaku SADARI

Perilaku Frekuensi Persentase
Kurang 20 23

Baik 67 77

Total 87 100

Hasil di atas merupakan distribusi frekuensi perilaku pada 87

responden penelitian. Berdasarkan hasil tersebut, mayoritas responden

memiliki perilaku baik, yaitu sebanyak 67 responden atau sebesar 77%,
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sedangkan 20 responden atau sebesar 23% responden lainnya memiliki

perilaku kurang.

2. Analisis Bivarat

Tabel V.3 Distribusi frekuensi antara pengetahuan terhadap perilaku SADARI

Pengetahuan p value
Kurang % Cukup % Baik %
Perilaku Kurang 6 35% 11 31% 3 9% 0,031
Baik 11 65% 24 69% 32 91%

Data menunjukkan bahwa meskipun 35% responden memiliki
pemahaman yang terbatas tentang SADARI, perilaku mereka buruk, dan
65% memiliki pemahaman yang terbatas tentang SADARI, namun
menjadi warga negara yang baik karena pendidikan mereka.

Selain itu, analisis data di atas menunjukkan bahwa 31%
responden memiliki pengetahuan yang cukup tentang SADARI namun
menunjukkan perilaku yang buruk, sedangkan 69% responden memiliki
pengetahuan yang cukup namun menunjukkan perilaku yang baik.

Dan menurut ~data, hanya sembilan persen responden yang
memiliki pengetahuan SADARI sangat baik disertai dengan perilaku
buruk, sedangkan sembilan puluh satu persen responden memiliki
pengetahuan sangat baik tentang SADARI disertai perilaku sangat baik.

Terdapat korelasi positif sedang antara kesadaran pengetahuan dan
kesadaran perilaku (koefisien korelasi = 6,972, tingkat signifikansi =

0,031<p 0,05), yang ditunjukkan oleh hasil pengujian.
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BAB VI

PEMBAHASAN

A. Pengetahuan SADARI

Mayoritas dari 87 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar (masing-masing 40,2% dan 35,7%) memiliki
tingkat pengetahuan cukup -atau baik, sedangkan 19,5% memiliki tingkat
pengetahuan sangat kurang. Temuan ini konsisten dengan. penelitian
Maria, M. (2020), yang mensurvei 58 mahasiswa dan menemukan bahwa
31 (atau 53,4%) dari mereka menilai tingkat keakraban mereka dengan
SADARI sebagai “baik” *°

Sains sebagaimana didefinisikan oleh Ridwan M. dkk. (2021),
adalah suatu kumpulan pengetahuan yang digunakan -untuk mencari,
menemukan; dan meningkatkan pemahaman terhadap suatu masalah yang
sedang dipelajari dengan- menggunakan seperangkat konsep dan teori,
serta menggunakan seperangkat metode ilmiah yang objektif, metodologis,
sistematis, dan universal.** Faktor pendidikan, pengalaman, umur, minat,
lingkungan, informasi/media massa, status sosial, budaya, dan ekonomi,
sebagaimana dikemukakan oleh Sulistina (2013), semuanya berkontribusi
terhadap tingkat pengetahuan seseorang.*?

Penelitian menunjukkan bahwa mayoritas mahasiswi yang
berpengetahuan luas berada pada semester lima di sekolah kedokteran; Hal

ini masuk akal mengingat adanya korelasi antara pendidikan dan keahlian,
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serta harapan bahwa pengetahuan seseorang akan meningkat seiring
dengan kemajuan pendidikannya (Darsini et al., 2019).* Komunitas
ilmiah masih harus banyak belajar tentang BSE. Hal ini mungkin
disebabkan oleh fakta bahwa keberhasilan kuesioner bergantung pada
ingatan responden dan faktor-faktor lain, seperti tingkat pengalaman
mereka, yang dapat-mempengaruhi tingkat pengetahuan mereka. Menurut
Notoatmodjo.(2013), seseorang memperoleh pengetahuan terhadap suatu
objek<hanya setelah mengalaminya melalui indranya. Penginderaan yang
lebih baik berarti lebih banyak wawasan tentang apa pun yang ingin
pelajari. Memahami sesuatu berarti mampu menjelaskannya dengan benar
kepada orang lain dan menafsirkan dengan benar apa yang dijelaskan
orang lain** Oleh karena itu, pemahaman responden mengenai kanker
payudara dan SADARI kurang memadai meskipun responden sudah

terpapar materi tersebut.

. Perilaku SADARI

Pemeriksaan Payudara . Sendiri - (SADARI) adalah tindakan
memeriksa benjolan pada payudara sendiri. Temuan ini menunjukkan
bahwa sebagian besar responden (67/100, atau 77%) menunjukkan
perilaku yang pantas. Pengetahuan siswi dengan perilaku SADARI
mempunyai hubungan yang signifikan menurut penelitian Friska dan Suci
(2017). Pengetahuan terbukti menjadi domain untuk mempengaruhi
perilaku; jika seorang responden memiliki pengetahuan yang cukup maka

perilakunya akan memuaskan.*

32



Fifian dkk. (2018) menemukan korelasi serupa antara variabel
pengetahuan dan perilaku SADARI pada siswi. Semakin banyak
mengetahui  tentang SADARI, semakin  besar  kemungkinan
melakukannya, dan semakin besar pula kemungkinan menjadikannya
suatu kebiasaan.*

Beberapa mahasiswa Fakultas Kedokteran memiliki perilaku
SADARI yang buruk meskipun memiliki tingkat pengetahuan yang relatif
tinggi: Tujuh puluh-tujuh persen siswa perempuan yang disurvei mengaku
pernah melakukan SADARI, dan dua puluh tiga persen siswa laki-laki
yang disurvei (23% secara keseluruhan) menunjukkan perilaku buruk.

Oleh karena itu, jelas bahwa pengetahuan saja tidak cukup untuk
menjamin perilaku yang baik; Ada banyak faktor lain yang terlibat,
termasuk tingkat kepastian dan kenyamanan responden, lingkungan sekitar
responden, Ketersediaan sumber daya yang diperlukan, dan dukungan dari

jaringan sosial mereka.

. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku SADARI

Berdasarkan data yang diperoleh, terdapat hubungan yang positif
dan signifikan secara statistik antara tingkat pengetahuan seseorang
tentang SADARI dengan perilaku SADARI, dengan koefisien korelasi
sebesar 6,972 dan tingkat signifikansi sebesar 0,031 (P 0,05).

Temuan tersebut sejalan dengan penelitian Friska dan Suci (2017)
yang menemukan adanya korelasi kuat antara tingkat pendidikan dengan

rendahnya perilaku SADARI pada siswi. Studi ini menunjukkan bahwa

33



pengetahuan berperan dalam membentuk tindakan masyarakat, jika
seorang responden mempunyai pengetahuan yang cukup maka perilakunya
juga akan memuaskan.

Peneliti Sarina, dkk. (2020) menemukan adanya hubungan antara
keyakinan dan tindakan mahasiswa BSE FKM UNHAS mengenai skrining
kanker payudara. Tingginya pendidikan kesehatan yang memotivasi
perilaku SADARI berpengaruh positif terhadap sikap. terkait kesehatan.
Pengaruh eksternal (lingkungan) dan internal /(psikologis) juga dapat
membentuk pandangan seseorang. Pandangan positif terhadap perilaku
adalah kunci untuk membentuk perspektif tersebut. */

Temuan serupa ditemukan oleh Zulfitriani dkk. (2020) di kalangan
mahasiswa kedokteran UMI Makassar, menunjukkan bahwa tidak ada
korelasi antara sikap mahasiswa dan perilaku SADARI mereka. Sebab
faktor selain sikap seseorang bisa berdampak baik atau tidaknya seseorang
berperilaku. “®

Notoatmodjo (2010) berpendapat bahwa sikap seseorang dapat
dibentuk, diubah, atau dikembangkan karena merupakan sesuatu yang
dipelajari (bukan bawaan).”® Sikap masyarakat tidak terbentuk secara
otomatis; sebaliknya, hal-hal tersebut dibentuk melalui interaksi yang
disengaja dengan orang lain dan dunia di sekitar mereka.

Berdasarkan temuan tersebut, sebagian besar partisipan dalam
penelitian ini memiliki sikap positif terhadap perilaku SADARI karena

mereka memiliki pengetahuan yang cukup tentang kanker payudara dan
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deteksi dini. Padahal SADARI bukanlah topik diskusi utama di kelas.
Namun internet dan media sosial memungkinkan untuk mempelajari lebih
lanjut tentang SADARI. Bukti bahwa SADARI semakin efektif dan rutin
dilakukan semakin positif sikap responden.

Menyadari pentingnya SADARI dalam mengurangi risiko kanker
payudara dapat memotivasi perempuan untuk melakukan SADARI setiap
hari, mengurangi stigma terkait pemeriksaan mandiri dan memudahkan
mereka mengenali perubahan apa pun pada payudaranya.

Jika dilihat dari kacamata Islam, ayat 9 Surat Az-Zumar dalam Al-
Qur'an menyoroti perbedaan antara yang berilmu dan yang tidak:

OB b it 10l ) palag 51l ¥ (a0 & ) R0 051 1Ay

Terjemahnya:

Katakanlah: “Apakah sama orang-orang yang mengetahui dengan

orang-orang yang tidak mengetahui?”’ Sebenarnva hanya orang

yang berakallah yang dapat menerima pelajaran. *°

Surah ini sangat jelas menyatakan bahwa ada jurang pemisah
antara orang yang berilmu dan orang yang tidak berilmu. Etika,
kepribadian, dan tindakannya semuanya membuktikan hal ini. Orang yang
berpengetahuan terbukti berperilaku baik, sedangkan orang yang
berpengetahuan tidak berperilaku baik. Mayoritas siswi diketahui
memiliki pengetahuan yang memadai tentang SADARI untuk terlibat
dalam perilaku mempromosikan SADARI, menurut penelitian ini. Pelajar

perempuan dapat belajar banyak tentang SADARI jika mereka berasal dari
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latar belakang pendidikan yang baik. Hal ini menunjukkan adanya

keterkaitan antara temuan ilmiah dan ajaran Al-Quran.
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berikut ini hasil pengujian hubungan pengetahuan mahasiswa

kedokteran dengan perilaku kesadaran tahun 2020 di Universitas

Muhammadiyah Makassar:

B. Saran

1.

2.

3.

Tingkat pengetahuan “mahasiswi kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar. angkatan 2020 mengenai teknik
SADARI kategori cukup dan baik lebih banyak dibandingkan
kategori kurang

Tingkat perilaku  mahasiswi  kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Makassar angkatan 2020 mengenai teknik
SADARI kategori baik lebih banyak dibandingkan kategori
kurang.

Terdapat hubungan yang sangat erat antara pengetahuan
mahasiswa - kedokteran dengan  kesadaran praktiknya di

Universitas Muhammadiyah Makassar pada tahun 2020.

1. Para peneliti diharapkan untuk menggali lebih dalam,
terutama dengan mengkaji variabel-variabel yang belum
dijelajahi sebelumnya.

2. Ketika mahasiswa sadar, mereka sudah terbiasa, dan mereka

tahu langkah-langkah yang harus diambil, sehingga kecil
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kemungkinannya mereka akan merasa malu untuk
mengakuinya. Mahasiswa yang secara aktif mencari informasi
tentang masalah kesehatan payudara dan meningkatkan

kesadaran teman-temannya tentang pentingnya pemeriksaan

diri dan deteksi © er payudara, serta memanfaatkan

ihat adanya kelainan pada
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner Penelitian

KUESIONER PENELITIAN

HUBUNGAN ANTARA PENGETAHUAN SADARI DENGAN
PERILAKU SADARI PADA MAHASISW!I ANGKATAN 2020 FAKULTAS

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
Identitas Responden

1. Nama :

2. Alamat :

3. Usia:

4. Semester :

A. PENGETAHUAN TENTANG SADARI (KANKER PAYUDARA)

a. Di bawah ini terdapat beberapa pertanyaan yang benaratau salah tentang

kanker payudara dan deteksi dini/pemeriksaan payudara sendiri
b. Beri tanda chekcklist (V) pada kolom jawaban yang anda pilih

c. Pilih jawaban yang menurut anda paling benar

No. Pertanyaan Benar Salah

1. Kanker payudara merupakan salah satu

keganasan obstetrik
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2. Kanker payudara merupakan keganasan
gynekologi

3. Kanker payudara merupakan penyebab kesakitan
tertinggi pada wanita

4. Kanker payudara merupakan-penyebab kematian
tertinggi kedua pada wanita akibat penyakit
kanker

5. Faktor keturunan bisa menjadi penyebab kanker
payudara

6. Faktor hormonal bukan merupakan penyebab
terjadinya kanker payudara

7. Diet rendah lemak bukan merupakan penyebab
kanker payudara

8. Konsumsi atkohol merupakan pemicu terjadinya
kanker payudara

9. Makanan yang digoreng dapat memicu
terjadinya kanker

10. | Anak perempuan yang ibunya menderita kanker
payudara memiliki peningkatan risiko dua
sampai tiga kali lipat

11. | Radiasi intensif pada penderita kanker dapat

meningkatkan risiko terjadinya kanker payudara
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12. | Wanita usia reproduksi tidak berisiko terkena
kanker payudara

13. | Wanita yang belum menikah berisiko terkena
kanker payudara

14. | Wanita yang infertil tidak berisiko terkena
kanker payudara

15. | Menstruasi-yang mular pada usia terlalu muda
bukan merupakan faktor risiko terjadinya kanker
payudara

16. | Keterlambatan menopause meningkatkan risiko
terjadinya kanker payudara

17. | Puting yang mengeluarkan darah bukan
merupakan gejala kanker payudara

18. | Kulit payudara yang menebal seperti kulit jeruk
merupakan tanda lanjut dari kanker payudara

19. | Nyeri pada payudara tidak periu dicurigai
sebagai gejala kanker payudara

20. | Kanker payudara yang ditemukan stadium I11
mudah disembuhkan

21. | Pada stadium IV, tumor dapat menyebar ke otak,
paru-paru, hati atau tulang

22. | Pada stadium Il tumor pada payudara memiliki
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anak sebar di kelenjar ketiak, infra dan

supraklavikular

23. | Pada stadium Il tumor pada payudara memiliki
anak sebar di kelenjar ketiak

24. | Pada stadium | tumor pada payudara memiliki
anak sebar di kulit dan dinding dada

25. | Pemberian ASI ekslusif merupakan salah satu
caramencegah terjadinya kanker payudara

26. | Pemberian ASI merupakan salah satu cara
mencegah terjadinya kanker payudara

27. | Kelebihan berat badan dapat mencegah
terjadinya kanker payudara

28. | Menjaga berat badan ideal dapat mencegah
terjadinya kanker payudara

29. | SADARI hiasa disebut juga dengan Breast Self
Examination

30. | SADARI disebut juga dengan Breast Self
Exercise

31. | SADARI merupakan pemeriksaan payudara
sendiri yang dilakukan oleh tenaga kesehatan

32. | Langkah melihat pada SADARI adalah untuk

menganalisa ukuran payudara
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33. | Langkah melihat pada SADARI berguna untuk
menganalisa keindahan bentuk pada payudara

34. | Langkah memijit putting susu pada SADARI
berguna untuk mengetahui adanya cairan yang
keluar atau tidak

35. | Langkah memijit putting susu pada SADARI
berguna untuk merasakan nyeri atau tidak

36. | Langkah meraba payudara pada SADARI untuk
menemukan adanya benjolan pada payudara

37. | Langkah meraba payudara pada SADARI untuk
mengetahui tekstur kulit payudara

38. | Pada saat meraba payudara diperlukan berbagai
variasi tekanan

39. | Tekanan kuat perlu dilakukan ketika
menganalisa adanya banjolan pada payudara
yang berada dibawah kulit

40. | Langkah meraba ketiak pada SADARI berguna
untuk mengetahui adanya benjolan

41. | Langkah meraba ketiak pada SADARI berguna
untuk mengetahui adanya pembesaran getah
bening

42. | SADARI dapat dilakukan dengan cara berbaring
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dan berdiri

43. | SADARI akan lebih sulit dilakukan jika

payudara dalam keadaan licin

44. | SADARI mudah dilakukan jika payudara dalam

keadaan kering

45. | SADARI dianjurkan untuk dilakukan secara
intensif pada wanita yang,berusia 30 tahun

keatas

46. | SADARI dianjurkan mulai dilakukan secara
intensif pada wanita yang berusia 20 tahun

keatas

47. | SADARI sebaiknya dilakukan sebelum

menstruasi

48. | SADARI sebaiknya dilakukan satu minggu

setelah menstruasi

49. | SADARI dianjurkan untuk dilakukan secara

rutin tiap bulan

50. | SADARI dianjurkan untuk dilakukan 1 kali tiap

bulan

KUNCI JAWABAN KUESIONER PENGETAHUAN TENTANG SADARI




1.S

2.B

3.5

11.B

12.S

13.B

21.B

22.B

23.B

41.S

42.B

43.S
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B. PEMERIKSAAN PAYUDARA SENDIRI (SADARI)

Berikut ini pertanyaan mengenai kebiasaan yang anda lakukan sehubungan

dengan pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).

Berikan tanda silang (X) pada jawaban yang sesuai dengan kondisi anda!
1. Apakah anda melakukan pemeriksaan pada payudara anda sendiri?

a. Selalu b. Sering c. Kadang d. Tidak pernah

2. Apakah anda merasa malas untuk-memeriksa payudara anda sendiri?

a. Selalu b. Sering c. Kadang d. Tidak pernah

3. Apakah anda merasa malu untuk memeriksa payudara anda sendiri?

a. Selalu b. Sering c. Kadang d. Tidak pernah

4. Apakah anda melakukan SADARI untuk deteksi dini kanker payudara?
a. Selalu b."Sering c. Kadang d. Tidak pernah

5. Apakah anda melakukan SADARI minimal sekali dalam satu bulan secara

teratur?

a. Selalu b. Sering ¢. Kadang d. Tidak pernah

6. Apakah anda melakukan SADARI pada waktu sekitar satu minggu setelah
haid?

a. Selalu b. Sering c. Kadang d. Tidak pernah

7. Apakah anda melakukan SADARI di depan cermin?

a. Selalu b. Sering c. Kadang d. Tidak pernah

8. Apakah anda mengangkat tangan anda ketika melakukan SADARI?

a. Selalu b. Sering c. Kadang d. Tidak pernah
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9. Apakah anda melihat bentuk payudara anda ketika melakukan SADARI?
a. Selalu b. Sering c. Kadang d. Tidak pernah
10. Apakah anda menilai ukuran payudara anda ketika melakukan SADARI?

a. Selalu b. Sering c. Kadang d. Tidak pernah

11. Apakah anda melihat perubahan war payudara anda ketika melakukan

SADARI?

.nn.-.y,.;E . ¥ ra deno
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Lampiran 2. Permohonan Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
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Lampiran 3. Persetujuan Etik

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIY AH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN
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Lampiran 4. Analisis SPSS

Lampiran Analisis Univariat

Statistics

Pengetahuan

N Valid

Missing

o
oy

AN N .7 gt 2 4
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Lampiran Analisis Bivarat

Case Processing Summary

Cases

Missing Total
Percent N Percent

Perilaku * Pengetahuan 0.0% 87 100.0%

Pearson Chi-Sqt
Likelihood Ratio

Linear-by-Linear As

N of Valid Cases

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3,91.

56



Lampiran 5. Surat Keterangan Bebas Plagiat

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
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