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ABSTRAK 

Kutaidhoh' R; Catut Leny Wulandan,S.SIT. Haifatur Rosyidah S.SIT 
STUDI DESKRIPTIF TINGKAT PENGETAHUAN WANITA USIA SUBUR 

(WUS) TENTANG SADARI DALAM UPAYA DETEKSI DINI KANKER 
PAYUDARA DI KELURAHAN NONGKOSAWIT KECAMATAN 

GUNUNG PATT SEMARANG° 
VBab + 51 Halaman + 9 Tabel + 8 Lampiran 

SADARI merupakan salah satu cara untuk mengetahui ada tidaknya 
kelainan pada payudara Perenksaan ini dilakukan pasien di rumah sebulan 
sekali, seminggu setelah haid SADARI bertujuan untuk mendeteksi atau 
mengidentifikasi secara dini adanya kanker payudara, maka diharapkan Wanita 
Usia Subur (WuS) dapat mengetahui, memahami dan melakukan SADAR; 
Tujuan dani penelitian ini adalah mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang 
penksa payudara sendini (SADARI) dalam upaya deteksi dini kanker payudara di 
Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang tahun 2011. Ruang 
hingkup penelitian ini meliputi ruang lingkup tempat dan waktu yatu di Kelutahan 
Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang yaitu mulai bulan Desember 
2010 sampai Juni 2011. 

Penelitian ini menggunakan metode deskniptif dengan pendekatan cross 

sectional Pengambilan sampel dalam penetitian ini menggunakan simple 
random sampling dan cara pengambilan menggunakan Cluster Sampling, 
dengan jumlah 119 sampel responden. Instrumen yang digunakan adalah 
kuesioner. Hasil penelitian yang diperoleh adalah sebagian besar responden 
memiliki tingkat pengetahuan cukup dengan prosentase 50.42% 

Dengan pengetahuan yang cukup diharapkan responden bisa 
meningkatkan pengetahuan dengan mencani informasi dani berbagai sumber 
Begitu juga dengan institusi kesehatan, agar lebih meningkatkan penyebarluasan 
informasi tentang SADARI 

Kata kunci Wanita Usia Subur, pengetahuan, SADA 
Kepustakaan 25, 2002-2010 

1) .Mahasiswa Prodi Dill Kebidanan 
2) Pembimbing Prodi DIHl Kebidanan 



DIHI Midwifery Studies Program 
Faculty of Nursing 

Sultan Agung Islamic University 
Semarang 2011 

ABSTRACT 

Kufaidhoh' Rt_Catur Leny wulandai S SII Hanifatur Rosyidah, S. ST 
"DESCRIPTIVE STUDY OF WOMEN'S KNOWLEDGE OF FERTILE AGE 

(WUS) RECOGNIZE THE EFFORTS OF EARLY BREAST CANCER 
DETECTION IN WARD NONGKOSAWIT DISTRICT 

GUNUNG PATI SEMARANG" 
Chapter V Page +9 .+ 51 + 8 Appendix Tables 

BSE is one way to determine whether there is abnormality in the breast 
This examination is performed the patient at home once a month, a week after 
menstruation. BSE aims to detect or identify the early presence of breast caner 
it is expected that women of childbearing age 0WUS) can know, understand and 
perform breast self-exam. The purpose of this study was to determine the level of 
knowledge of mothers about breast self-check (BSE) in an attempt early 
detection of breast cancer in the Village of Mount Pati District Nongkosawit 
Semarang in 2011. The scope of the study include: the scope of the place and 
time that is in the Village of Mount Pati Semarang District Nongkosawit ie from 
December 2010 until June 2011 

This research uses descriptive method with cross sectional approach 
Sampling in this study using simple random sampling and how making use of 
cluster sampling, with the number of 119 samples of respondents. The instrument 
used was a questionnaire. The results obtained are the majority of respondents 
have a sufficient level of knowledge with the percentage 0f 50.42% 

Wah sufficient knowledge of the respondents expected to increase their 
knowledge by seeking information from various sources. Likewise with health 
care institutions, in order to further improve the dissemination of information 
about BSE 

Key words: women of childbearing age, knowledge, BSE 
Bibliography. 25, 2002-2010 

1) Prodi DIII Midwifery Students 
2) Prodi DIll Midwifery Mentors 
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BAB 

PEND AHULUAN 

A. Latar belakang 

Saat ini, kanker payudara merupakan penyebab kematian kedua akibat 

kanker pada wanita, setelah kanker leher rahim, dan merupakan kanker 

yang paling banyak ditemui di antara wanita. Berdasarkan data dart 

American Cancer Society, sekitar 1, 3  juta wanita terdiagnosis menderita 

kanker payudara, dan tiap tahunnya di seluruh dunia kurang lebih 465.000 

wanita meninggal oleh karena penyakit ini. Kurang lebih 40.910 kasus 

kematian kanker payudara terdeteksi pada tahun 2007, sedangkan pace 

tahun 2008 memperkirakan setiap tahunnya sekitar 178.000 wanita Amerika 

dan 2.000 pria Amerika akan didiagnosis terkena kanker payudee 
sementara itu, juga berdasarkan American Cancer Society, secara umum, 

angka kejadian kanker payudara meningkat sekitar 30% dalam kurun wau 
25 tahun di negara-negara maju (Imam, 2009; h. 51) 

Penyakit kanker payudara terbilang penyakit kanker yang paling umum 

menyerang wanita, meski demikian pria pun meriiki kemungkinan 

0engalami penyakit ini dengan perbandingan 1 diantara 1000. Sarpai saat 

ini belum diketahui secara pasti apa yang menyebabkan kanker ini terjadi, 

namun beberapa faktor kemungkinannya adalah usia, penyakit kanke 

payudara meningkat pada usia remaja keatas, genetik, pemakaian obat. 

obatan. F aktor lain yang diduga sebagai penyebab kanker payudara adalah 

tidak menikah, menikah tapi tidak punya anak, melahirkan anak pertama 

sesudah usia 35 tahun, tidak pernah menyusui anak (Naila, 2009; h. 98) 
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Hampir di sermua negara, insidens kanker payudara invasif sangat 

sedikit pada perempuan dengan umur dibawah 25 tahun, insiden akan 

meningkat sekitar usia 35 tahun ke atas dan menurun pada usia 

menopause. Berdasarkan hal ini, penapisan difokuskan pada perempuan 
us+a 30-50 tahun (Imam, 2009; h. 69) 

Insidensi kanker di Indonesia masih belum dapat diketahui secara pasti, 

karena belum ada registrasi kanker berbasis populasi yang dilaksanakan, 

tetapi dan data Globocan IAPRC (International Agency for Research on 

Cancer) (WHO 2002) didapatkan estimasi insidens kanker payudara u 

Indonesia sebesar 26 per 100.000 perempuan. Sedangkan dani Sistim 

Informasi Rumah Sakit (SIRS) di Indonesia tahun 2007 diketahui bahwa 

kanker payudara menempati urutan pertama yaitu 21,69% sedangkan 

kanker leher rahim menempati ukuran kedua yaitu 17% (imam, 2009h 2) 

Kasus penyakit kanker yang ditemukan di Provinsi Jawa Tengah pada 

tahun 2008 sebanyak 27.125 kasus, terdiri dan Cancer servik 8.568 kague 

(31,59%), Cancer mamae 14.019 kasus (51,68%), Cancer hepar 3.260 

(12,02%), dan Cancer paru 1.278 kasus (4,71%) (Prof kesehatan Jateng 
2008) 

Prevalensi kasus kanker payudara di Jawa Tengah juga mengalami 
peningkatan dan 0,02% pada tahun 2005 menjadi 0,04% pada tahun 2006 

Pada tahun 2007 tetap sebesar 0,04%, kemudian meningkat lagi pada tahun 
2008 menjadi 0,05% (Profit kesehatan Jateng 2008) 

Berdasarkan data statistik Dinas Kesehatan Kota Semarang 2005 kasus 

penyakit kanker payudara sebanyak 3.528 kasus (10,3%), tahun 2006 

sebanyak 4.125 kasus (12,12%), tahun 2007 sebanyak 4.582 kasus 
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(14,63%), tahun 2008 sebanyak 5.367 kasus (16,21%), tahun 2009 5.393 

(16,24%) kasus. Hal ini menunjukkan dani tahun ke tahun angka kejadian 

kanker payudara semakin meningkat 

Salah satu usaha untuk mencegah terjadinya kanker payudara adalah 

deteksi dini dalam penapisan kanker payudara, penemuan dini merupakan 

strategi lain untuk down staging. Penemuan dini dimulai dengan adanya 

kelainan di payudara mereka sendini Pemas yarakatan kegiatan SADA 

bagi semua perempuan dimulai sejak usia subur, sebab 85% kelainan , 

payudara justru pertama kali dikenali oleh pendenta bila tidak dilakule 

penapisan massal (imam, 2009; h,79) 

Untuk mendeteksi adanya kanker payudara dapat dilakukan SADARL 

(pemeriksaan payudara sendinri). Tindakan ini sangat penting karena hampir 

85% benjola di payudara diterukan oleh penderita itu sendini. Pads wants 

normal, American Cancer Society menganjurkan wanita yang berusia diatas 

20 tahun untuk melakukan SADARl setiap tiga bulan karena pada usia 

tersebut umumnya janingan payudara pada wanita telah terbentuk dengan 

sempurna. Tidak ada cara mencegah yang absolut, tetapi pola hidup yang 

sehat dan menghindai stres adalah salah satu sarana untuk menghambat 
penyebaran sel kanker dan memperpanjang usia harapan hidup. Banyak 

mengkonsumsi sayuran dan buah-buahan terutama yang mengandung 
vitamin C, juga menghindari rokok dan alkohol (Naida, 2009h. 103) 

Berdasarkan data dan Dinas Kesehatan Kota Semarang yang didapat 

peneliti, menunjukkan angka kejadian kanker payudara terbanyak terdapat u 

wlaryah kerja Puskesmas Gunung Pati, yakni pada bulan Januar-November 

tahun 2010 sebanyak 36 kasus 
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Tabel 1. 

Data Kejadian Kanker Payudara 
No Kelu 

1. 
2 9 

3. Kwasen lama 5 
4 Sumur , t 

5. Jaualan 4 

6. Muntal 3 

7 Viaben 4 

Berdasarkan tabel 1.1 ti Kelurahan Nongkosawit terdapat penderita 

kanker payudara yaitu sebanyak 9 kasus Peneliti mendapatkan informasi 

dani salah satu tokoh masyarakat di tempat tersebut, pernah ada kasus 

bahwa Wanita Usia Subur tidak menyadan dirinya menderita kanker 

payudara dan setelah dipenksakan ternyata sudah mengalami kanker pada 

stadium lanjut, sosialisasi tentang gagguan kesehatan reproduksi mengenat 

deteksi dini kanker payudara dengan penksa payudara sendini (SADARI) 

belum pernah diadakan sama sekali Padahal pengetahuan disini penting 

sekali sebab perlaku yang didasani oleh pengetahuan akan lebith langgeng 

dan pada perlaku yang tidak didasan oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 

2003,h . 123) 

Berdasarkan studi pendahuluan berupa wawancara yang dilakukan 

peneliti terhadap 10 Wanita Usia Subur di Kelurahan Nongkosawit 

Kecamatan Gunung Pati terkat dengan pengetahuan SADAR! didapatkan 1 

Wanita Usia Subur yang mengatakan bathwa pemenksaan payudara sendiri 

adalah cara untuk mendeteksi awal adanya kanker payudara yang bisa 

dilakukan sendiri tanpa bantuan orang lain, cara memeniksanya dengan 

dilakukan pemijatan secara merata pada kedua payudara untuk mengetahui 

adanrya benjolan atau tidak, dilakukan sebulan sekali setelah menstruasi, 
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sedangkan 4 Wanita Usia Subur mengatakan pemeriksaan payudara sendir 

tu adalah perksa payudara yang dilakukan di rumah sakit dan diperiksa oleh 

dokter, sedangkan 5 Wanita Usia Subur menjawab belum pernah 

mendengar dan mengetahui sebelumrya tentang penksa payudara sendir 

Berdasarkan hal diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai Studi Deskriptif Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur tentan 

penksa payudara sendini (SADAR!) dalam upaya deteksi dini kanker 

payudara di Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah Bagaimana tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur 

tentang peniksa payudara sendin (SADARI) dalamn upaya deteksi dini kanker 

payudara di Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang 
Tahun 20117 

C. Tujuan Penelitian 

1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu tentang perksa 

payudara sendini (SADARI) dalam upaya deteksi dini kanker payudara di 

Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang 

2. Tujuan Khusus 

a Mengetahui karakteristik responden berdasarkan umur, pendidikan 
dan pekerjaan 



6 

b. Mengetahui gambaran pengetahuan responden tentang pengertian 

SADARI, manfaat dan tujuan SADARI, teknik SADARI, dan waktu 

melakukan SADARI 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi institusi pendidikan 

a Dapat menambah daftar pustaka/referensi 

b. Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukar 

untuk penelitian selanjutnya khususnya penelitian tentang gangguan 

kesehatan reproduksi tantang SADARL 

2 Bagi Peneliti 

Bagi peneliti dapat digunakan sebagai sarana untuk mengaplikasikan 

dan meningkatkan ilmnu yang didapat diperkuliahan sehubungan dengan 

metode penelitian dan dapat dijadikan bahan dasar untuk melakukan 

penelitian selanjutnya 

3. Bagi Bidan 

Hasil peneltian ini dapat membenkan masukan untuk meningkatkan 

pelayanan bidan dalam promosi kesehatan terutama tentang SADARI 

dalam upaya deteksi dini kanker payudara 

4 Bagi Wanita Usia Subur 

Untuk menambah wawasan dan pengetahuan Wanita Usia Subur 

dibidang kesehatan reproduksi khususnya tentang SADARI sehingga 

dapat mengetahui, memahami akan pentingnya SADARI dalam upaya 

deteksi dini kanker payudara 



E. Keaslian penelitian 

Tabel 1.2 
Keaslian penelitian 

N 
Judul Nama Jenis Respon Hasil 

0 peneliti penelitian den 

' 
Pengaruh Handayani Deskriptif Wanita Ada 
tingkat (2001) analitik Usia hubungan 
pendidikan Subur yang 
formal (WUS) bermakna 
Wanita Usia 

antara 
Subur (WUS) tingkat 
terhadap 

pendidika 
pengetahuan 

n dengan 
tentang 

pengetahu 
SADARI 

an wus 
sebagai 
deteksi dini 
kanker 
payudara di 
Desa 
Gedung 
batur Sragen 

2 Hubungan Setyanings Analitik Mahasis Ada 
antara ih (2007) 

Wl hubungan 
pengetahuan 

semester antara 
tentang VI-VIL pengetahu kanker yang an tentang 
payudara berusia 2 anker 
dengan 20 m payudara perilaku 

dengan 
pemeriksaan 

perilaku 
payudara 

SADARI 
sendiri 
(SADARI) 
pada 
Mahasiswi 
PRODI DIII 
Kebidanan 
UNIMUS 
Semarang 

3 Studi Kufaidhoh Deskriptif Wanita 
deskniptif (2011) Usia 
tingkat Subur 
pengetahuan {WUS) 
Wanita Usia 
Subur (WUS) 
tentang 
SADAR 

dalam up a ra  

7  
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I 
I 

deteksi dinf 
kanker 
payudara di 

Kelurahan 
Nongkosawit 
Kecamatan 

Gunung Pati 
Semaran 

8 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tijauan Teori 

1 Pengetahuan 

a. Pengertian 

Pengetahuan adalah hasit dari tahu yang terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu 

Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian 

besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang. Berdasark.an pengalaman 

dan penelitian terbukti perilaku yang didasari dengan pengetahuan 

akan lebin langgeng dani pada perilaku yang tidak didasani dengan 

pengetahuan (Notoatmodj0, 2007.h. 139) 

Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai 

hasil penggunaan panca inderanya, yang berbeda sekali dengan 

kepercayaan (beliefs) takhyu (superstitons) dan penerangan 

penerangan yang keliru (misinformations) (Soekanto, 2003 h. 6) 
b. Manfaat pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam mernbentuk tindakan seseorang (overt behavior 

Dani pengalaman dan penelitian termnyata perilaku yang didasani oleh 

9 



pengetahuan akan lebih langgeng danipada perilaku yang idak 

didasari oleh pengetahuan (Notoatmodj0, 2003; h, 123) 

c. Proses pengetahuan 

Penelitian Rogers (1973) dalam Notoatmodi0 (2003 h. 124) 

mengungkapkan bathwa sebelurn seseorang mengadopsi perilaku 

bar (berupa penlaku) di dalam dirni seseorang tersebut terjadi 
proses yang berurutan, yakni 

) Awareness (kesadaran), yaitu orang tersebut menyadani dalarm 

arti mengetahui stimulus (objek) tertebih dahutu 

2) Interest (ketertarikan), yaitu orang mulai tertank pada stimulus 

3) Evaluation (menirnbang-nimbang), yaitu menimbang-nimbang 

baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi diminya. Hal ini berger 

sikap responden sud.ah lebih baik lagi 

4) Trial (mencoba), yaitu orang telah mencoba perilaku bar 

5) Adaption (mengad0psi), yaitu subjek telah berperilaku bar 

sesuar dengan pengetahuan kesadaran dan sikapnya terhadap 
stimulus 

d. Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

Denting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior 

Dani pengalaman dan penelitian temyata perilaku yang didasani oleh 

pengetahuan. Pengetahuan yang cukup di dalam domain kognitif 

mempunyai 6 tingkat yaitu (Notoatmodj0. 20O7; h. 140.147) 



a) Tahu (know 

Dapat diartikan sebagai mengingat mater yang telah 

dipelajan sebelumnya tenasuk kedalam pengetahuan tingkat 

ini adalah mengingat kembali (recall sesuatu yang spesifik er 

seluruh bahan yang ipelajani atau rangsangan yang telah 

diterima. Tahu (know) ini merupakan tingkatan pengetahuan 

yang paling rendat 

b) Memahami (comprehension) 

Mernahami diartikan sebagai suatu kemamnpuan untuk 

menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan 

dapat menginterprestasikan mnateni tersebut secara benae 

Seseorang yang telah faham terhadap obijek atau mater 

tersebut harus dapat menyimpulkan dan menyebutkan contoh 

mnenjelaskan, meramalkan, dan sebagainya terhadap 0biek 

yang dipelajar 

c) Aplikasi (application) 

Aplikasi diartik.an sebagai kemampuan untuk 

menggunakan maten yang telah dipelajani pada situasi tarn 

ondisi real (sebenamnya). Aplikasi disini dapat diartikn 

sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus-rumus 

dan metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi 

yang lain 

d) Analisis (analysis) 

Arti dani analisis adalah suatu kemampuan untuk 

mnenjabark.an mater atau suatu obijek kedalam komponen. 



komponen, tetapi masih di dalam struktur organisasi dan masit 

ada kaitannya satu sama lain. Kermampuan analisis ini dapat 

dilihat dan penggunaan kata kerja seperti menggambarkan 

(membuat bag.an), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan dan sebagainya 

e) Sintesis (synthesis) 

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk 

meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian kepada suatu 

bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu 

adalah kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari 

formulasi-formulasi yang ada, misalnya dapat menyusun, dapat 

mnerencanakan, dapat meningkas, dapat menyesuaikan, dan 

sebagainya terhadap suatu teoni atau rurusan-rurusan yang 

telah ada 

f) Evaluasi (evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu matei atau 

objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria 

yang ditentukan sendini atau menggunakan knitenia-kriteria yang 

telah ada 

e. Berbagai cara memperoleh pengetahuan 

Dari berbagai macam cara yang telah digunakan untuk 

memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, menurut 

(Notoatmodjo, 2005; h. 10-18) dapat dikelompokkan menjadi 2 



1) Cara tradisional atau non-ilmiah 

Cara-cara penemuan pengetahuan antara lain meliputi 

a) Cara coba-salah (trial and error) 

Cara yang paling tradisional, yang pernah digunakan 

oleh manusia dalam memperoleh pengetahuan adalah 

melalui cara coba-coba atau dengan kata yang lebih 

dikenal "trial and error Cara ini telah dipakai orang 

sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungin sebelum 

adanya peradaban 

b) Cara kekuasaan dan otoritas 

engetahuan ini diperoleh berdasarkan pada 0tonitas 

atau kekuasaan. Sumber pengetahuan tersebut dap.at 

berupa pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal 

maupun informal 

0) Berdasarkan pengalaman pribadi 

Pengalaman merupakan suatu cara untuk memperoleh 

ebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman 

pnibadi pun dapat digunakan sebagai up@ya memperoleh 

pengetahuan. Hal ii dilakukan dengan cara mengulang 

embali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan 

permasalahan yang dihadapai pada masa latu 

d) Malalui jalan pikiran 

Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat 

manusua, cara berpikir manusia pun ikut berkembang. Dar 

sini manusia telah mampu menggunakan penalaran dalarm 
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memperoleh pengetahuannya. Dengan kata lain, dalam 

memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah 

men9gunak.an jalan pikirannya. baik melalui induksi 

maupun deduksi. induksi adalah proses pembuatan 

kesimpulan itu melalui pernyataan-perryataan khusus 

epada yang umum, sedangkan deduksi adalah 

pembuatan kesimpulan dani pernyataan-pernyataan umum 

ke khusus 

2) Cara modem dalarn memperoleh pengetahuan 

Cara baru atau modern dalamn memperoleh pengetahuan 

pada dewasa ini lebih sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini 

disebut metode penelitian ilmiah. Hal ini mencangup tiga 

pokok yakni 

a) Segala sesuatu yang positf, yakni gejala tertentu yang 

muncul saat dilakukan pengaratan 

b) Segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertentu yang 

bidak muncul pada saat dilakukan pengamatan 

c) Gejala-gejala yang muncul secara bervariasi, yaitu gejala 

gejala yang berubah-ubah pada kondisi-kondisi tertentu 

f. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan 

Menurut Simanullang (2010), ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. diantaranya 

) Pendidikc.an 

Tingkat pendidikcan menentukan mudah tidaknya 

seseorang menyerap dan memahami pengetahuan yang 



mereka peroleh, pada umumoya semakin tinggi pendidikan 

seseorang makin baik pengetahuannya 

2) Pengalaman 

engalaran merupakan guru yang terbaik. Pepatat 

tersebut dapat diartikan batwa pengalaman merupakan 

$umber pengetahuan, atau pen9galamnan itu suatu Cara 

memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu 

pengalaran pribadi pun dapat digunak.an sebagai upaya 

untuk mnemnperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan 

Cara mengulang kembali pengala0nan yang diperoleh dalam 

memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu 

3) Lsia 

Semakin tua urur seseorang maka proses perkembangan 

mentalnya bertambah baik, akan tetapi pada urur tertentu, 

bertambahnya proses perkembangan mental ini tidal 

eepat seperti ketika umur belasan tahun. Daya ingat 

sese0rang itu salah saturrya dipengaruhi oleh umur. Dari 

uraran ini dapat kita simpulk.an bahwa bertambahnya umur 

sese0rang dapat berpengaruh pada pertambahan 

pengetahuan yang iperolehnya, akan tetapi pada umur 

umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan 

penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan algn 

berkurang 



4) Informasi 

Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan 

sese0rang. meskipun seseorang memiliki pendidikan yang 

rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dart 

berbagai media misalnya TV, radio atau surat kabar maka 

hal itu dapat meningkatkan pengetahuan seseorang 

g. Surber Pengetahue 

Menurut Mardalis (2003) gumber pengetahuan manusia 

diperoleh dari 

1) Pengetahuan bersumber pada pancaindra, yaitu pengetahuan 

tersebut diperoleh manusia melalui pancaindra, mata mnelihat 

telinga mendengar, hidung membau, hidah mengecap, serta 

ulit merasakan kasar halusya sesuatu 

2) Pengetahuan bersurmber darn perasaan yang sering ada e 

kelihatan nyata jka manusia berperasangka terhadap sesuatu 

Perasangka ini umumnya berasal dani sumber perasaan 

sese0rang yang mengerukakan suatu pernyataan 

3) Pengetahuan bersumber dani pikiran atau ratio manusia. yaitu 

Suatu pengetahuan yang mereka peroleh setelah diolah den 

dianalisa melalui piliran, pada akhirya mnereka memperolet 

pengetahuan tentang yang mereka pikirkan 

4) Pengetahuan bersumber dari instuisi, yaitu pengetahuan yang 

mereka peroleh datang atau diketahui tanpa diduga atau 

dipikirk.an sebelumnya 

5) Sumber pengetahuan dari wahyu, biasanrya hanya diperoleh 

orang-orang tertentu seperti Nabi dan Rasul-rasul Allah 
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h. Cara mengukur pengetahuan 

Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara 

atau angket/ kuesioner yang menanyakan tentang isi mateni yang 

ngin diukur dani subjek penelitian atau responden (Notoatmodjo 

2007, h. 68-69) 

Kuesioner diartikan sebagai sejumlah pertanyaan tertulis yang 

igunakan untuk memperoleh informasi dani responden dalam arti 

aporan tentang pnibadinya atau hat-al yang ia ketahui (Arikunto, 

2006) 

Kategon Tingkat Pengetahuan 

Tingkat pengetahuan menurut Ankunto (2007; h. 18) dibedakan 

menjadi 3 kategon, yaitu 

a) Pengetahuan Baik 76.100% 

b) Pengetahuan Cukup 

c) Pengetahuan Kurang 

• 56.75% 

<56% 

2. Wanita Usia Subur (WUS) 

Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita yang berumur 15.4g 

tahun baik yang perstatus janda maupun yang belum menikah (BKKBN 

2007: h. 107) 

Wanita Usia Subur 0WUS) adalah wanita yang berusia 25-49 

tahun termasuk ibu hamil atau nifas, calon pengantin, remaja put 

watt.a tidak hami dan wanita pekerja (Ditjen Bina Kesehatan 

Masyarakat, 20O4; h. 2A4) 



I 
I 

3. Pemeriksaan payudara sendiri (SADA#RI 

a Pengertian 

Pemerksaan payudara sendini (SADAR) merupakan salah gsatu 

cara untuk mengetahui ada tidaknya kelainan pada payudare 

Pereriksaan ini dilaukan sendini oleh pasien di rumah sebulge 

sekali, seminggu setelah haid (8KKBN, 2008 h. 46) 

b. Tujuan 

SADAR! bertuijuan untuk mendeteksi atau mengidentifkasi 

secara dini adanya kanker payudara, sehingga dapat diobati secara 

dini dan teknik yang dampak fisiknya kecil dan punya peluang lebih 

besar untuk sembuh (lmam, 2009 h. 78 

Upaya ini sangat penting sebab apabila kanker payudara dapat 

dideteksi pada stadium dini dan diobati dengan tepat maka tingkat 

kesembuhannya cukup tinggi (80-90%) 

c. Manfaat 

Dengan melakukan pemenksaan payudara sendini ibu juga 

lebih mungiin untuk mengetahui adanya benjolan atau masalah lain 

sejak dini (misalnya saat masih berukuran kecil), dan jka di0bat¥ 

bila pertu akan lebih efektif dan lebih mud.ah dilakukan (Imam, 2009 

h. 72) 

d. Teknik melakukan SADARI menurut BKKBN (2008 h. 46.47) 

adalah 

1) Perhatikan payudara di muka cermin, tanpa berpakaian, 

dengan kedua lengan lurus ke bawah. Perhatikan dengan 1egg 

bila ada benjolan atau perubahan bentuk dan ukuran pada 



payudara (payudara kanan dan kiri secara normal tidak persis 

sama) 

2) Kemudian angkat kedua lengan lurus ke atas, telitilah apakah 

tertihat beniolan dan/atau kelainan pada payudara 

3) Dengan kedua siku mengarah ke sarping, tekan telapak 

tangan yang satu pada yang lain kuat kuat. Cara ini akan 

menegangkan otot-otot dada dan perubahan perubahan seperti 

cekungan atau tekukan kulit dan beniolan akan lebih kelihatan 

4) Angkat lengan kiri. Rab.a payudara kiri dengan tiga ujung jari 

tengah tangan yang dirapatkan. Perabaan dapat dilakuian 
dengan cara 

Gerakan memutar dengan tekanan lembut tetapi mantap, 

dimulai dani bagian atas (posisi jam 12) dengan mengikuti arah 

jarum jam. bergerak ke tengah ke arah puting $usu, 

Gerakan dani atas ke bawah dan sebalikn ya 

Gerak.an dani bagian tengah ke arah luar 

(lakukan hal yang sama pada payudara kanan) 

5) Peneet pelan-pelan daerah di sekitar putting kedua payudara 

dan amatilah apak.ah keluar cairan yang tidak normal (tidal 

biasa) 

Pemerksaan diatas dapat dilakuk.an sewaktu mnandi, karena 

busa sabun akan mempermudah pada saat meraba payudara 

6) Berbaring dengan tangan kin di bawah kepala. Letakkan bantal 

kecil di bawah punggung kiri. Rabalah seluruh permukaan 

payudara kiri dengan gerakan seperti diuaraikan pada nomor 



d) Lakukan pemeniksaan yang sama untuk payudara yang 

kanan 

7) Berlah perhatian khusus pada payudara bagian atas dekat 

ketiak (wadran super0lateral kanan dan kiri) seperti tertihat 

pada gambar, sebab di daerah tersebut banyak ditemukan 

tumor par yudara 

e. Waktu untuk memeniksa payudara 

Sebaiknya SADAI 7.10 hani setelah han pertama menstruasi 

(saat payudara kerungkinan tidak mengeras dan nyer). lbu hars 

melakukan SADARI setiap butan, bahkan setelah masa menstruasl 

telah berhenti selamanrya. jka ibu tidakx mendapat menstruasi lagi, 

ibu harus mnemilih tang9gal yang sama tiap bulan (misalnya 

har/tanggal 1 tiap bulan) untuk memenksa payudara (Depies 

2007; h. 83) 

Beberapa faktor yang menyebabkan wanita tidak rutin 

melakukan SADA?I atau bahkan mnenghindarinya adalah rasa 

malas, taut, beranggapan batwa dininya tidak berisio, malu, tidak 

tahu cara atau tekniknya merasa tidak perlu lagi setelah 

menopause, lupa dan tabu (Reeder, 2002 

f Pemeriksa penunjang. 

Ada beberapa permenksaan pembantu untuk menuju diagnosa 

akhir suatu tumor payudara menurut Ramli (2005 h. 38-39) 

1) Mammograf 

Suatu pemeriksaan foto rontgen untuk jaringan lunak yang 

memberikan petunjuk adanya kelainan. Keganasan akn 

memberik.an tanda-tand.a prirmner dan sekunder. tanda primer 



berupa fibrosis reaktif. comet sign (stelat.a), adanya perbedaan 

yang nyata antara ukuran klinis dan rontgenologis adanya 

mikrokalsifikasi. adanya spekulae dan distorsi pada struktur 

arsitektur payudara. Tanda-tanda sekunder berupa retraksi, 

penebalan kulit, bertambahnya vaskulaisasi, penubahan posisi 

papilla dan areola. adanya bridge of tumor" keadaan daerat 

tumor dan jaringan fibroglanduler tidak teratur, infiltrasi dala 

paningan lunak di belakang mamma dan adanya metastasis e 

elenjar 

2) Termografi 

uatu cafa yang menggunakan sinar infra red 

Pemeniksaan ini ditermukan oleh LAWSON tahun 1956 di mana 

dipertihatkan batwa 

a) Suhu kanker payudara lebih tinggi dani jaringan sekitarnya 

b) Darah vena yang keluar dani lesi kanker lebih panas dari 

darah artenia yang mendarahi lesi tersebut. Perubahan 

pada tenmogramn yang dapat menimbulkan kecunigaan 

kepada keganasan adalah sebagai benut adanya bintik 

bintik yang mengeluarkan panas yang lebih tinggi dani 1,5° 

(hot spot). perdarahan yang meningkat setempat disertai 

lebih banyak pembuluh atau darah yang melebar, 

penggan suhu secara urum, bertambah panasnya 

areola marmae 

Pertu jug.a diketahui batrwa kenaikan suhu disini tidak 

hanya khas untuk keganasan tetapi dapat juga terjadi pada 

etiap peninggian kegiatan sel, misalnya abses yang lama 



3) Ultrasonografi 

Berdasarkan pemantulan gelombang suara yang berbeda 

dalam dan kepadatannya. Terutama hanya dapat membedakan 

lesi/tumor yang solid dan kistik dan hanya dapat membuat 

diagnosa dugaan 

4) Xerografi 

Suatu fotoelecnic imaging System" berdasarkan 

pengetahuan xerografi 

Ketepatan diagnostic cukup tinggi 95,3% i mana dapat terjadi 

fase positive"± 5% 

5) Scintimammografi 

Adalah teknik pemeriksaan radionuklir dengan 

enggunakan radiosotop Tc 99 setamibi. Pemeriksan ini 

mempunyai sensitifitas tinggi untuk menilai aktifitas sel kankxer 

padapayudara, selain itu dapat pula mendeteksi lesi multipel 

dan keterlibatan KGB regional, 

4. Deteksi dini 

Deteksi dini adalah usaha untuk mengidentifikasi penyakit atau 

kelainan yang secara klinis beum jelas dengan menggunakan test 

pemeriksaan, atau prosedur tertentu yang dapat digunakan secara 

cepat untuk membedakan orang-orang yang kelihatannya sehat, benar 

benar sehat dengan tampak sehat tetapi sesungguhya menderite 

kelainan (Imam, 2009;h.. 1) 

a. Pemeriksaan payudara sendini (SADARI) 

b. Pemeriksaan oleh tenaga kesehatan menurut Ram#i (2005; h. 37) 
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1) Wawancara 

Yaitu pengayuan pertanyaan umum dan terarah 

sehubung.an dengan kanker payudara 

2) Pemenksaan klinis payudara 

Mencani benijolan ataupun kelainan lainnya Karena organ 

payudara dipengaruhi oleh faktor hormonal antara lain estrogen 

dan progesteron, maka sebaiknya pemenksaan payudara 

dilakukan disaat penganuh hormonal ini seminimal mungkin 

a.au setelah menstruasi kurag lebih 1 minggu dani hani terakhit 

menstruasi. Penderita diperniksa dengan badan bagian atas 

terbuk.a, posisi tengah duduk, dengan tangan jatuh bebas ke 

$amping dan pemenikksa berdini tegak dalam posisi yang lepih 

tinggi 

3) lnspeksi 

a) Simnetnis payudara kiri dan kanan 

b) Kelainan papila, letak dan bentuk adalah retraksi putting 

susu, kelainan kulit, tanda radang. dimpling, ulserasi, dan 

lain-lain 

4) Palpasi 

Pendenta berbaring dan diusahakan agar payudara jatuh 

tersebar rata di atas lapangan dada, jka pertu bahu punggung 

diganjal dengan bantal kecil pada penderita yang payudaranya 

besar. 



5. Kanker Paudara 

a. Pengertian Kanker Payudare 

Kata "Kanker" berasal dan bahasa latin 'crab' (kepiting) yang 

untuk menggambarkan tumor ganas (pertumbuhan kanker). Kanker 

bermula ketika sel mulai membelah dan tumbuh dalam cara yang 

tidak terkontrol dan abnormal (Jackie Lincoln-Wilensky, 2008) 

Kanker Payudara adalah sekelompok sel tidak normal pada 

payudara yang terus tumbuh bertipat ganda (Erik, 2005 

b. Faktor resiko 

1) Faktor yang berhubungan dengan diet 

Faktor resiko ini dapat dibagi dua, yaitu faktor resiko yang 

memperberat tejadinya kanker dan yang mengurangi 

terjadinya kanker 

Beberapa faktor yang memperberat seperti 

a) Peningkatan berat badan yang bermakna pada saat pasca 

menopause 

b) Diet ala barat yang tinggi lemak (westem style) 

c) Minuman beralkohol 

2) Hormon dan faktor reproduksi 

a) Menarche atau menstruasi pertama pada usia relatif muda 

(kurang dani 12 tahun) 

b) Menopause atau mati haid pada usia relatif lebih tua lebit 

dan 50 tahun) 

c) Nulipara/belum pemah melahirkan 

d) Infertilitas 



e) Melahirkan anak pertama pada usia relatif tua (lebih dani 35 

tahun) 

f) Pemakaian kontrasepsi oral (pil KB) dalarn waktu lama ( 7 

tahun) 

g) Tiakx menyusui 

3) Riwayat keluarga 

Pada masyarakat urumn yang tidak dapat memenksakan 

gen dan faktor proliferasinya make riwayat kanker pada 

eluarga merupakan salah satu faktor risiko terjadinya penyakit 

4) Riwayat adanya penyalit turnor jinal 

Beberapa tumor jinak payudara dapat bermutasi menjadi 

ganas, seperti atipikal dukctal hyperplasia 



B. Kerangka Teori 

Faktor.faktor yang 

mempengaruti SADA 

a Rasa malas 

b Takut 

c. Beranggapan tidak 
beresiko � 

d Malu 

e. Tidak tahu cara atau 

tekniknya 

f Tidak pertu setelah 

menopause 

9 Lupa dan tabu 

SADAR 

Faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan 

a Pendidican 

b Peng@laman 

c Usia i-- 

d Informasi 

Sumber: Modifikasi Simanullang 2010 dan Reeder 2002 
Bagan 2. 1  Kerangka teori penelitian 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka 

hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui 

penelitian yang akan dilakukan. Kerangka konsep ini dikembangkan atau 

diacukan kepada tujuan penelitian yang telah dirumuskan, serta didasari 

oleh kerangka teori yang telah disajikan dalam tinjauan kepustakaan 

sebelumnya (Notoatmodjo, 2010 h. 100) 

Tingkat Pengetahuan Wanita 
Usia Subur (wuS) tentang 
SADARI meliputi 

1. Pengertian 
2. Manfaat dan tujuan 
3.Teknik 
4. Waktu 

Bagan 3. 1  
Kerangka Konsep Tingkat Pengetahuan tentang SADARI 

B. Variabel Penelitian 

Variabel mengandung pengertian ukuran atau cini yang dimiliki oleh 

anggota-anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki oleh 

kelompok lain (Notoatmodj0, 2010; h.103) 

Variabel dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan Wanita Usia 

Subur (WUS) tentang SADARI Menurut hidayat (2007; h. 86) 

27 
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C. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah mendefinisikan vaniabel secara 

operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, memungkinkan 

peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermet 

terhadap suatu obiek atau fenormena Definisi operasional ditentukan 

berdasarkan parameter yang dijadikan ukuran dalam penelitian 

sedangkan cara pengukuran merupakan cara dimnana variabel dapat 

diukur dan ditentukan karakteristiknya (Hidayat, 2007;h 87 

Tabel 3. 1  Definisi O rasional Variabel 
Definisi Parameter dan Alat Skala No Vanabel 

Operasional Kategor Ukur Penguku 
fan 1. Umur penode waktu a <20 th ues Nominal responden b 20-35 th oner yang terhitung c >35 th 

dan sejak lahir 
sampai wa.ktu 
dilakukan 

elitian 
endidik lulusan a ak sekolah ues rdinal an terakhir dari b. SD ioner 

pendidikar c SMP 
formal yang d. SMU dicapai e. Perguruan 
responder tinggi 

3 pekerjaa hal audak bekerja kues Nominal n mengerjakan b Buruh loner 
sesuatu yang c. Petani 
dilakukan oleh d.Karyawan 
responden e. PNS 

ingkat segala sesuatu Menurut inal Pengeta yang diketahui (Arikunto, 2007, sion huan oleh WUS h 18) kategor er tentang tingkat 
SADAR yang pengetahuan 
meliputi yatu 
pengertian, 1.Baik 76 
manfaat dan 100% 
tujuan, teknik 2.Sedang 56. melakukan 75% 
SADARI 3.Kurang « 

waktu 56% 
melakukan 
SADARI 
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D. Ruang Lingkup Penelitian Tempat dan Waktu 

1. Ruang lingkup tempat 

Penelitian ini dilaksanakan di Kelurahan Nongkosawit Kecamatan 
Gunung Pati Semarang 

2. Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desember tahun 2010 sampai 
dengan bulan Juni tahun 2011 

E. Rancangan Penelitian 

Jenis atau Desain Penelitian 

Dalam penelitian yang dilakukan ini, peneliti menggunakan jenis 

penelitian Deskniptif kuantitatif Penelitian Deskniptif adalah suatu 

penelitian yang dilakukan untuk mendeskripsikan atau 

menggambarkan tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur 0WUS) 

tentang SADAR! meliputi pengertian, manfaat dan tujuan, teknik dan 

waktu SADAR dalamn upaya deteksi dini kanker payudara 

(Notoatmodj0, 2010, h. 36). Penelitian kuantitatif dapat diartikan 

sebagai suatu metode penelitian yang berdandaskan pada filsafat 

positivisme digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel 

tertentu, pengumpulan data mnenggunakan inst@umen penelitian, 

analisis data bersifat kuantitatif/statistik, dengan tujuan untuk mengujj 

hipotesis yang telah ditetapkan (Sugiyono, 2008; h. 8) 

Peneliti menggunakan metode pendekatan cross sectional 

Pendekatan cross sectional adalah rancangan penelitian dengan 

melakukan pengukuran atau pengamatan pada saat bersarnaan 
dalamn sekali waktu (Hidayat, 2007; h. 56) 
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2. Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling 

a Populasi 

Dalam metode peneltian kata populasi, digunakan untuk 

menyebutkan serumpun atau sekelompok objek yang menjadi 

masalah sasaran penelitian Oleh karenanya. populasi penelitian 

merupakan keseluruhan (universum) dani objek penelitian yang 

dapat berupa manusia, hewan, tumbuh-tumbuhan, udara, gejala 

nilai, peristiwa, sikap hidup dan sebagainya, sehingga objek-objek 

ini dapat menjadi sumber data penelitian (Masyhuri, 2009; h.151) 

jadi populasi tidak hanya terbatas pada orang. tetapi juga benda 

benda alam yang lain. Populasi juga bukan sekedar jumlah yang 

ada pada objek/subjek yang dipelajani, tetapi meliputi seluruh 

karakteristik/sifat yang dimiliki oleh objek/subjek tersebut 

(Sugiyono, 2007. h. 61) 

Populasi dalam penetitian ini yaitu Wanita Usia Subur 

(Wu$) yang tinggal di Kelurahan Nongkosawit Kecamatan 

Gunung Pati Semarang yaitu sebanyak 1.186 orang, yang 

tersebar di RWI sebesar 312 WUS. RWI] sebesar 360 WUS. RW 

Ill sebesa 181 WuUS Rw y  sebesar 154 WUS, RW V  gebesar 

179 WuS. 

b. Sampel 

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau 

sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi 

(Hidayat, 2007; h 68) ata sebagian yang diambit dari 

keseluruhan objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 



populasi (Notoatmodjo, 2010; h. 79). Penggunaan sampel sebesat 
10%-20% untuk subjek dengan jumlah lebih dan 1000 dipandang 
sudah cukup (Nursalam, 2008; h. 91). Sampel pada penelitian ini 
adalah Wanita Usia Subur (WuS) di Kelurahan Nongkosat 
Kecamatan Gunung pati Semarang. Besar sampel diperoleh 
dengan rumus (Nursalam, 2008 h 91 

Rumus 
[ n•N•10% 
Keterangan 
n.Besar sampel 

N Besar populasi 

n:1 . 186¥ 10%=118.6 (di bulatkan menjadi 119) 
label 3.2 iumlah sam diambil 

No 
1 

2 

3 

4 

5 

Total 

Jumlah RW 
' I 

I 

IV 

V 

Jumlah wus 

312010% 36010% 181410% 154x10% 17910% 
1.186 

Sampel yang 
diambil 

31 

36 

18 

Peneliti juga menerapkan knteria inklusi dan knteria eksklusi, 

kriteria sampel sangat membantu peneliti untuk mengurangi bias 

hasi peneltian. Kriteria sampel dapat dibagi menjadi dua menurut 

Nursalam (2003; h.132 ), yaitu 

1 Kniteria lnklusi 

Kriteria inklusi adalah karaktenistik umum subjek penelitian dani 

suatu populasi target yang terjangkau dan akan dirteliti 
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(Sastroasmoto dan Ismael, 2002; h.41). Yang memenuhi kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah 

a) Wanita Usia Subur di Kelurahan Nongkosawit yang bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini 

b) Wanita Usia Subur yang asli bertempat tinggal di Kelurahan 

Nongkosawit. 

2. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan 

subjek yang memenuhi kriteria inklusi dari studi karena berbagai 

sebab. Yang memenuhi kriterig ekslusi dalam penelitian ini yaitu 

a) Wanita Usia Subur yang bertempat tinggal di Kelurahan 

Nongkosawit yang sedang sakit 

c. Teknik Sampling 

Teknik sampling adalah suatu teknik pengambilan sampel 

yang akan digunakan dalam penelitian (Sugiyono, 2009 h. 62) 

Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

menggunakan simple random sampling yaitu pengambilan 

sampel dengan cara acak tanpa memperhatikan strata yang ada 

dalam anggota populasi (Hidayat, 2007 h, 81). Cara 

pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan teknik 

Cluster sampling yaitu pengambilan sampel secara gugus, 

peneliti tidak mendaftar semua anggota atau unit yang ada 

didalam populasi, tetapi cukup mendaftar banyaknya kelompok 

atau gugus yang ada didalam populasi itu. Kemudian mengambit 

beberapa sampel berdasarkan gugus-gugus tersebut 
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(Notoatmodj0, 2010, h. 123). Peneliti mengacak dengan 

menyebar kuesioner dirtiap Ry dengan jumlah sampel yang telah 

ditentukan 

3. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik yang digunakan dalam peneltian ini dengan menggunakan 

kuesioner tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur (WuS) tentang 

SADARI dalamn upaya deteksi dini kanker payudara di Kelurahan 

Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang 2011. Data yang 

diperoleh dari 

a Data Primer 

Data Primer adalah data yang diperoleh langsung dani subyek 

penelitian dengan mengenakan alat pengukur atau alat 

pengambilan data langsung pada subjek sebagai sumber 

informasi yang dican (Azwar, 2009) 

Pads penelitian ini menggunakan data primer dimana data 

primer ini didapat dan pengisian kuesioner oleh responden 

b. Data Sekunder 

Data Sekunder adalah data yang iperoleh lewat pihak lain, 

tidak langsung diperoleh oleh peneliti dan subyek penelitinya 

Data sekunder biasanya berwujud data dokumentasi atau data 

laporan yang telah tersedia (Azwar, 2009) 

Pada penelitian ini data sekunder didapatkan dari hasil lap0ran 

rekapituasi data kesehatan tahun 2009-2010 di Dinas Kesehatan 

Kota Semarang dan Puskesmas Gunung Pati Semarang. 



4 lnstrumen Penelitian 

Instrumen penelitian adalah alat atau fasilitas yang igunakan oleh 

peneliti dalam mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah 

dan hasilnya lebih baik (cermat, lengkap dan sistematis) sehingga 

lebih mudah diolah (Saryono, 2009; h. 110) 

Instrumen dalam penelitian ini adalah kuesioner dan alat tulis, 

kuesioner adalah sejumlah pertanyaan tertulis yang digunakan untuk 

memperoleh informasi dari responden dalam arti laporan tentang 

pnibadi atau hal-hal yang diketahui (Arikunto, 2006; h. 151) 

Penelitian ini menggunakan skala Guttman dimana skala ini 

merupakan skala yang bersifat tegas dan konsisten dengan 

memberikan jawaban yang tegas sepeti jawaban dan pertanyaan 

benar dan salah (Hidayat, 2007_h, 103) 

label 3. 3  
Kisi-kisi Pertanyaan 

Nomor Nomor 
No Mateni Pertanyaan Petanyaan Pertanyaan 

Favoureable Unfavoureable 

' 
Pengertian SADARI 1. 3  2  

2  Manfaat dan tujuan 
5.6 4,7 SADARI 

3 Teknik melakukan 
8,10.14 9,11,12,13 SADARI 

4 Waktu melakukan 
15,17 16,18 SADARI 

5 Jumlah rtanvaan 9 9 

Total Keseluruhan 18 

5. Pengolahan Data 

Dalam proses pengolahan data terdapat langkah-langkah yang 

harus ditempuh, diantaranya 
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a Editing 

Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran 

data yang diperoleh atau dikumpulkan. Editing dapat dilakukan 

pada tahap pengumpulan data atau setelah data terkumnpul 

(Hiday at, 2007, h 121) 

Data yang diperoleh berupa daftar pertanyaan, pada kegiatan 

ini peneliti mermenksa data dengan cara mengurmnpulkan/ 

menjumlahkan den melakukan koreksi pada hasil kuesioner 

(Budiarto, 2001, h. 29). Langkah pertama yang perdu dilakukan 

adalah mernerkes.a kembali kuesioner dengan maksud mengeeke 

apakah semus koesioner telah disi sesuai dengan petunjuk 

sebelumnya (Mardalis, 2008h.77) 

Data yang dikumpulkan dibatasi kelengkapan pengisian dan 

kejelasan jawaban agar kesalahan dan kekurangan data 

ditermukan dengan segera dan dapat dilakukan perbaikan 

b Coding 

Coding merupakan kegiatan pembenan kode numeric (angka) 

terhadap data yang terdin atas beberapa kategoni. Pembenan 

kode ini sangat penting bila pengolahan dan analisis data 

menggunakan computer. Biasanya dalam pemberian kode dibuat 

juga daftar kode dan artinya dalam satu buku (code book) untuk 

memudahkan kembali melihat lokasi dan arti suatu kode dee 

duatu variabel (Hidayat, 2007;h. 121-122 

Kuesioner yang telah disi oleh responden diberi tanda atau 

kode untuk mempermudah penyusunan tabel. Pemberian kode [¥ 
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setelah melalui proses editing. Identitas sampel diberi kode nomor 

1.92bila responden menjawab benar pada pernyataan positif 

(favourable) untuk jawaban benar akan mendapat skor 1, jawaban 

yang salah mendapat skor 0 dan pernyataan negatif 

(unfavourable) untuk jawaban benar mendapat skor 0, jawaban 

salah mendapat skor 1, pengetahuan baik dibeni kode 3, cukup 2 

kurang 1. 

c. Memasukkan Data (Data Entry) 

Data Entry yakni mengisi kolom-kolom atau kotak-kotak 

lembar kode atau kartu kode sesuai dengan jawaban masing 

masing pertanyaan (Notoatmodjo, 2010; h.176). peneti 

menggunakan komputer 

• Tabulasi Data 

Penyusunan data merupakan pengorganisasian data 

sedemikian rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun dan 

ditata untuk disajikan dan dianalisis. Proses tabulasi dapat 

dilakukan dengan berbagai cara antara lain metode tally 

menggunakan kartu. dan menggunakan komputer (Budiarto, 2002 

h. 30-31) 

6. Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan analisis data 

unvariat. Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap 

tiap variabel dari hasil penelitian. Analisis ini hanya menghasilkan 

distribusi dan persentase darn tiap variabel (Notoatmodjo, 2010 h 

182). Pada analisis univariat, data yang diperoleh dani hasit 



pengurpulan dapat disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi, 

ukuran tendensi sentral atau grafik (Setiawan dan Saryono, 2009; h 

123) 

Data yang didapatkan pada penelitian ini adalah data ordinal yang 

terhitung prosentasenya dengan menggunakan rumus (Budiart0 

2002. h. 37) 

] P = ( F N x  10o 

Keterangan 

peprosentase 

eiumlah jawaban benar 

Ne Jumlah skor total 

Sedang proses pengolahannya menggunakan komputer 

7 E tik a  Penelitiarin 

Menurut Aziz Alimul Hidayat (2007), etika dalam peneltian adalah 

sebagai berikut 

a Informed Consent 

Informed Consent merupakan bentuk persetujuan antara 

peneliti dengan responden peneltian dengan membenikan lembar 

persetujuan. Informed consent tersebut dibenikan sebelum 

penelitian dilakukan dengan memberi lembar persetujuan untuk 

menjadi responden sesuai dengan criteria, kemudian peeneliti 

menjelaskan maksud dan tujuan dani penelitian, manfaat 

penelitian serta mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, 

maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan . jika 
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responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak 

responden tersebut 

b Anonymity 

Peneliti tidak membenk.an atau mencanturkan namna 

responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode 

pada lembar pengumpulan data atau hasill penelitian yang 

dis.ajikan 

c Confidentiality 

Peneliti menjamin kerahasiaan informasi yang diberikan oleh 

responden (Nursalam, 2003; h 141) 

8. Jadwal Penelitian Terlampir 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Desember sampai 

dengan bulan Juni 2011, 



BAB IV 

HASIL PENEL[TIAN DAN BAHASAN 

A. Gambaran umum Tempat Penelitian Geografi dan Demografi 

Penelitian ini dilakukan di Kelurahan Nongkosawit yang terletak i 

Kecamatan Gunung Pati Semarang yang berada di atas 234 m dari 

permukaan laut sedangkan luas wilayahnya yaitu 250.756 Ha yang terdiri 

dani 5 dusun yaitu dusun Nongkosawit, Randusani, Jedung, Kepoh dan 

Getas dan terdapat 5 RW dan 21 RT, batas wilayah sebelah utara adalah 

Kelurahan Pongangan, sebelah selatan Kelurahan Gunung pati, sebelah 

timur Kelurahan Ngijo, sebelah barat Kelurahan Cepoko 

Kelurahan Nongkosawit mempunyai jumlah penduduk yaitu 4.097 

jowa, jumlah penduduk Laki-laki sebesar 2.011 jiwa dan jumlah 

perempuan sebesar 2.086 jiwa, jumlah WUS 1. 1 86  jiwa. Mayoritas 

penduduknya beragama lslam yaitu 3600 orang, Kristen 15 orang, Kat0like 

6 orang, Budha 6 orang Sedangkan fasilitas-fasilitas di Kelurahan 

Nongkoswait meliputi: terdapat 5 masjid di masing-masing dusun, an 

terdapat fasilitas pendidikan yaitu 1 SMA swasta. Selain fasilitas diatas, 

terdapat tenaga kesehatan yatu 2 bidan yang berada di dukuh Randusari 

dan Jedung, jarak kelurahan Nongkosawit dengan Puskesmas cukup 

dekat yaitu ± 1 Km, terdapat 1 poliklinik desa yang berada di Kelurah% 

terdapat 5 posyandu di masing-masing RW dan setiap posyandu sudah 

mempunyai lebih dani 3 kader kesehatan 

39 
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B. Hasil penelitian 

1 Karakteristik responden menurut umur 

Diagram 4.1 Distribusi resp nden berdasarkan umur 

<20t 

20-35 1 

>35th 

Sumber data primer 2011 

Berdasarkan diagram 4. 1  dapat didapatkan hasil bahwa Wanita 

Usia Subur (WUS) di Kelurahan Nongkosawit mayoritas berumur 2o. 

35 tahun sebanyak 50 orang (42.01%), berumur > 35 tahun 

sebanyak 32 orang (26.89%) dan berumur < 20 tahun sebanyak 27 

orang (22.68%). 

2. Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

r Diagram 4.2 Distribusi responden berdasarkan pendidikan 
Pendiikean 

Tidak sekolah 

Lulus SD 

+ Lulus SMP 

Lulus SMU 

Perguruan tinggi 

Sumber data primer 201f 



Berdasarkan diagram 4.2 didapatkan hasi bahwa Wanita 

Usia Subur (WUS) di Kelurahan Nongkosawit mayoritas 

pendidikannya lulus SMU sebanyak 42 orang (35.29%), lulus SM 

sebanyak 38 orang (31.93%), lulus SD sebanyak 19 orang (15.96), 

Perguruan Tinggi sebanyak 10 orang (8.4%), dan tidak sekolah 

sebanyak 10 orang (8.4%) 

3. Karakteristik responder berdasarkan pekerjaan 

Diagram 4.3 Distribusi responden berdasarkan pekerjaan 

Pekerjaan 

Tdak bekerja 

Buruh 

+ Petani 

karyawan 

pN 

Sumber data primer 2011 

Berdasarkan diagram 4.3 didapatkan hasil batwa Wanita Usia 

Subur (WUS) di Kelurahan Nongkosawit mayoritas tidak bekerja 

(IRT) sebanyak 50 orang (42%), Petani sebanyak 25 orang (21.09%) 

Buruh sebanyak 20 orang (16.80%), Karyawan sebanyak 13 0ran 

(10.92%), Pegawai Negeri sebanyak 11 orang (9.24%) 
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4. Tingkat pengetahuan 

Diagram 4.4. Distribusi responden berdasarkan tingkat 
pengetahuan mengenai SADAR! 

Sumber data primer 2011 

Berdasarkan diagram 4.4 dapat diketahui bahwa responden 

di Kelurahan Nongkosawit mayoritas mempunyai pengetahuan 

cukup sebanyak 70 orang (59%), pengetahuan kurang sebanyak 

25 0rang (21%), pengetahuan baik sebanyak 24 orang (20%) 

Tabet 4. 1  Distribusi i ban fin«kat huan 

No perryataan 

N 

Salah 

N 

1. SADARI adalah kepanjangan 
dani pemeniksaan payudara 
sendiri 

2. SADARI merupakan salah 
satu cara untuk deteksi dini 
kanker payudara yang Sulit 
dan mahal 

3. SADARI dapat dilakukan 
tanpa bantuan lain 

4. dengan SADARI ibu bisa 
mengetahui adanya 

pebahan ibu 
5. dengan SADAR! ibu dapat 

melakukan deteksi dini kanker 
payudara 

46 

82 

78 

98 

93.27 

38.65 

68.90 

65.54 

82.35 

8 

73 

6.72 

61.34 

34.45 



No 
Pernyataan Benar 

N % 

Salah 

N % 

6 Dengan SADARI kanker 
payudara dapat diobati secara 51 42.85 68 57 14 
dini dan punya peluang lebih 
besar untuk sembuh 

7 SADARI bertujuan untuk 
mendeteksi dan 68 57.14 51 42.85 
mengidentifikasi kanker servik 
secara dini 

8 SADARI dilakukan di depan 
72 60.50 47 42.85 cermin dan tanpa 

menggunakan pakaian 
9 SADARI dilakukan dalam 

58 48.73 61 51.26 posisi duduk dan tangan tidak 
rlu dianakat 

10. SADARI dilakukan dengan 
memencet pelan-pelan 106 89.07 13 10.92 
daerah di sekitar puting kedua 
eawdafa 

1 SADARI dilakukan pada satu 82 68.90 37 31.09 
pavudara saia 

12 Pada pemeriksaan SADARI 

keluar caran yang tidak 70 58.82 49 49.17 
normal dani puting adalah hal 
ang biasa 

13 Saat melakukan SADARI 
61 51.26 58 48.73 tidak dilakukan pemeriksaan 

ada ketiak 

14 Gerakan SADARI yaitu 
92 77.31 27 22.68 memutar dengan tekanan 

lembut tapi mantar 
15. Sebaiknya SADARI dilakukan 

85 71.42 34 28.57 pada hani 7-10 setelah hari 
ortama menstruasi 

16. SADARI dilakukan pada saat 
55 46.21 64 53.78 payudara terasa keras dan 

nveri 
17 Wanita harus melakukan 99 83.19 20 16.8 

SADAR setiap bulan 
18 Wanita yang sudah 

56 47.05 63 52.94 menopause sudah tidak pertu 
melakukan SADAR! la 
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Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasi bahwa sebagian besar 

responden sudah mengetahui mengenai kepanjangan dari SADARI 

yaitu pemeriksaan payudara sendiri sebanyak 111 responden 

(93.27%). Sebagian besat responden belumn mengetahui mengenai 

SADARI merupakan salah satu cara untuk deteksi dini kanker 

payudara yang sulit dan mahal sebanyak 73 responden (61.34%) dan 

belum mengetahui SADARI dilakukan pada saat payudara terasa 

keras dan nyeri sebanyak 64 responden (53.78%) 

C. Bahasan 

1. Karakteristik responden 

a Umur 

Dari hasil penelitian berdasarkan karakteristik umur responder 

menunjukkan bahwa mayonitas Wanita Usia Subur (WUS) di 

Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang 

berumur 20-35 tahun, sebanyak 50 responden (42.01%). Dimana 

pada usia 20-35 tahun kesehatan reproduksi seorang wanita 

mencapar puncak kesuburan, mempunyai tenaga yang prima 

sekaligus memiliki pengalaman yang lebih banyak dari pada orang 

yang berusia kurang dar 20 tahun dimana pengalaman 

mempengaruhi pengetahuan seseorang. Hal ini sesuai dengan teor 

Notoatmodj (2003), bahwa usia ibu dapat mempengaruhi cara 

berfikir sehingga akan lebih berpengalaman. Pengalaman 

merupakan sumber pengetahuan atau sesuatu cara memperoleh 

kebenaran pengetahuan 



b. Pendidikan 

Pada kategor pendidikan responden, hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar Wanita Usia Subur (WUS) di 

Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang 

menempuh pendidikan menengah umum, yatu sebanyak 42 

orang (35.29%). Dimana seseorang yang telah menempuh 

pendidikan menengah mempunyai modal yang besar untuk 

menyerap suatu pengetahuan. Mayoritas responder 

berpendidikan menengah maka hal ini sangat mempengaruhi 

kemampuan ibu dalam menyerap pengetahuan. Sedangkan 

responden yang memiliki tingkat pengetahuan yang tinggi akan 

lebih mudah menyerap pengetahuan khususnya tentang SADARI 

Akan tetapi tidak sernua responden yang berpendidikan rendah 

meritiki pengetahuan yang rendah pula. Hal ini sesuai dengan 

teon Notoatrnodj0 (2003), bahwa pendidikan dapat mempengaruhi 

seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup 

terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam 

pembangunan, pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang 

makin mudah menerima informasi 

c. Pekerjaan 

Pada kategorni pekerjaan responden, didapatkan hasil penelitian 

bahwa sebagian besar Wanita Usia Subur (WUS) di Kelurahan 

Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang mayoritas tidak 

bekerja, yaitu sebanyak 50 responden (42.0%). Dari hasi 

penelitian didapat batrwa sebagian besar Wanita Usia Subur 
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(WUS) tidak bekerja, sebab jka seseorang yang bekerja memiliki 

peluang yang besar untuk mendapatkan suatu informasi yang 

didapat dari lingkungan pekerjannya, akan tetapi tidak menutup 

kemungkinan orang yang tidak bekerja memiliki banyak informasi 

khususnya tentang SADAR 

Hal tersebut diatas sesuai dengan teor (Simanullang 2010) 

bahwa informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan 

seseorang. Seseorang mendapatkan informasi yang baik dari 

berbagai media seperti Televisi, radio, atau surat kabar maka hal 

itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang 

2. Tingkat pengetahuan responden tentang SADARI 

Dari hasil penelitian didapatkan bawa tingkat pengetahuan 

Wanita Usia Subur (WUS) tentang SADARI di Kelurahan Nongkosawit 

kecamatan Gunung Pati Semarang mayoritas adalah cukup yaitu 

sebanyak 70 responden (58.82%). Tingkat pengetahuan dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor meliputi pendidikan, pengalaman, 

usia dan informasi (Simanullang, 2010) 

Pengetahuan merupakan aspek penting untuk terbentuknya 

perilaku seseorang, karena dan pengalaman dan penelitian ternyata 

perilaku yang didasarkan oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari 

pada perilaku yang tidak didasani oleh pengetahuan (Notoatmodijo, 

2003; h. 121) 

Menurut teori Notoatmodjo (2005, h. 10-18) mengatakan bahwa 

pengetahuan bisa diperoleh melalui cara tradisional seperti cara coba- 
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salah, cara kekuasaan dan otoritas, berdasarkan pengalaman pnbadi, 

melalui jalan pikiran dan melalui cara modern 

Secara umum pengetahuan seseorang terhadap sesuatu hal akan 

dikuti dengan kesadaran, kemudian rasa ketertarikan, dan berusaha 

beradaptasi dengan apa yang diketahui. Dengan demiian 

pengetahuan seseorang secara langsung akan berpengaruh pada 

perilaku seseorang. Hal ini dapat dipahami karena adanya 

pengetahuan telah menumbuhkan kesadaran seseorang untuk 

berbuat dengan menimbang baik buruknya dan untung ruginya bagi 

pihak yang bersangkutan (Notoatmodj0, 2003, h.124) 

Menurut penelitian Setyaningsih (2007) terdapat hubungan antara 

pengetahuan tentang kanker payudara dengan perilaku SADARI 

karena menunjukkan perilaku deteksi dini kanker payudara dengan 

SADARI yang cukup dan responden disebabkan oleh pengetahuan 

serta tingkat pemahaman yang cukup tentang kanker payudara antara 

lain pengetahuan responden tentang kanker payudara, sehingga 

sebagian besar responden melakukan deteksi dini terhadap kanker 

payudara. 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan hasi sebagian besar responden 

belum mengetahui mengenai SADARI adalah cara untuk mendeteksi 

kanker payudara yang sulit dan mahal sebanyak 73 responden 

(61.34%), dan belum mengetahui SADARI dilakukan pada saat 

payudara terasa keras dan nyer sebanyak 64 responden (53.78). Hal 

tersebut bertentangan dengan teori (BKKBN, 2008 h. 46) SADAN 

bisa dilakukan sendiri oleh pasien di rumah tanpa bantuan orang lain 



48 

dan tidak mengeluaran biaya, sedangkan menurut teon (Depkes, 

2007;h. 83) sebaiknya SADARI dilakukan pada hani 7-10 hari setelah 

hani pertama menstruasi (saat payudara kemunginan tidak mengeras 

dan nyen) 

Tingkat pengetahuan yang cukup pada responden bisa didapat 

dani pendidikan formal dan informal. Pendidikan formal bisa didapat 

melalui bangku pendidikan (sekolah) sedangkan pendidikan informal 

bisa diperoleh melalui media massa (koran, majalah, leaflet, brosur), 

internet, televisi dan lain-lain. Sedangkan menurut penelitian 

Handayani (2001), bahwa ada hubungan yang bermakna antara 

tingkat pendidikan dengan pengetahuan WUS, dimana semakin tinggi 

tingkat pendidikan seseorang semakin luas pengetahuannya tentang 

SADARI tingkat pendidikan SMA sederajat dari responder 

menunjukkan kemampuan dalam berfikir dan dalamn memahami 

semakin bertambah, dan dalam mengambil keputusan sesuai apa 

yang dikehendaki dan menurut mereka benar serta sesuai dengan 

realita, sesuai dengan pengalaman pengetahuan yang diperoleh 



BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan dan hasil penelitian dan analisis data tentang tingkat 

pengetahuan Wanita Usia Subur (wuS) tentang SADARRI dalarn upay 

deteksi dini kanker payudara maka dapat diambit kesimpulan 

1 Berdasarkan karakteristik tesponden yaitu sebagian besar berumur 

20-35 tahun sebanyak 60 orang (50.42%), mayoritas berpendidikan 

lulus SMU sebanyak 42 orang (35.29%), mayoritas tidak bekera 

sebanyak 50 orang (42%) 

2. Berdasarkan tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) tentan 

SADARI yaitu sebagian besar pada kategor cukup sebanyak 70 

responden (58.82%) 

B. Saran 

Berdasarkan hasi penelitian tentang tingkat pengetahuan Wanita 

Usia subur (WUS) tentang SADARRI dalam upaya deteksi dini kanker 

payudara di Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Sernarang 

dengan memperhatikan kesimpulan yang telah dikermukanan penet; 

menyarankan 

1. Bagi lnstitusi Pendidikan 

Diharapkan instansi pendidikan untuk menambah bahan bacaan 

tentang kesehatan reproduksi khususnya SADARI dan menambahkan 

pembelajaran tentang teknik SADARI 
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2. Bagi penelti selanjutnya 

Bagi peneliti selanjutnya penelitian ini dapat dikembangkan untuk 

penelitian selanjutnya yang lebih bervariatf tidak hanya menggunakan 

metode deskniptif tetapi sampai metode analitik 

3. Bagi Bidan 

Diharapkan lebih meningkatkan upaya penyebarluasan informasi 

tentang SADARI dengan melakukan penyuluhan tentang SADAR 

bahwa SADAR! big.a dilakukan sendiri tanpa bantuan orang lain, gerta 

SADARI dilakukan pada saat payudara kemungkinan tidak keras dan 

yen dengan memberikan leaflet brosur dan mengajarkan cars 

mempraktikkannya pada masyarakat dalam usaha untuk 

meningkatkan tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur tentang 

kesehatan reproduksi terutama SADAR! dalam upaya deteksi dini 

kanker payudara 

4 Bagi Wanita Lsia Subur 

Diharapkan Wanita Usia Subur untuk selalu mencan informasi 

tentang SADAR dengan mengikuti penyuluhan kesehatan 

reproduksi 
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KUESIONER PENELITIAN 

TINGKAT PENGETAHUAN WUS TENTANG SADARI DALAM UPAYA DETEKSL 

DINI KANKER PAYUDARA DI KELURAHAN NONGKOSAWIT KECAMATAN 

GUNUNG PATI SEMARANG 

TAHUN 201f 

A. Petunjuk pengisian 

f. Pilihlah jawaban yang sesuai pada pernyataan-pernyataan dibawah 
ini dan berlah tanda (v) pada jawaban yang sesuai 

• Jawaban harus diisi sendiri-sendiri dan tidak boleh diwakilkan 

B. Identitas Responden 

1. Nama inisial 
2. Umur tahun 
3. Pendidikan 

fl Tidak sekolah 
D so 

SMP 
E SMU 
( Perguran tinggi 

4. pekerjaan 
Tidak bekerja 
, Burun 

Petani 
[Karyawan 
f Pegawai Negeri 



Pengetahuan Tentang Periksa payudara sendini (SADARI) 

Berilah tanda(v) pada pilithan yang sesuai dengan anda dan ketentuan 

B Benar 

S Salah 

No Pertanyaan B s 
A. Pen ertian SADARI 

1 SADARI adalah kepanjangan dani pemeriksaan 
pavudara sendiri 

2 SADAR merupakan salah satu cara untuk deteksi dini 
kanker a sulit dan mahal 

3. SADARI t didakukan tan bantuan lain 
I B. Manfaat dan tujuan SADARI 

4 Dengan SADARI ibu bis.a mengetatui adanya 
peeu bahan  a4% bu 

5 Dengan SADARI ibu dapat melakukan deteksi dini 
kanker pavudara. 

6 Dengan SADARI kanker payudara dapat diobati secara 
dini dan a lua lebih besar untuk sembuh 

7. SADARI bertujuan untuk mendeteksi dan 

me identifikasi kanker servik secara dini 
C. Teknik melakukan SADARI 

8 SADAR dilakukan • depan cerm dan tanpa 
menaaunakan pgkaian. 

9 SADARI dilakukan dalam posisi duduk dan tangan tidak 
perlu dianakat 

10 SADARI dilakukan dengan memencet pelan-pelan 
daerah di sekitar . kedua 

. 

1f. SADARIh a dilakukan satu udara sa 
12 Pada pemeniksaan SADARI keluar cairan yang tidak 

normal dari adalah hal yang biasa. 
13 Saat melakukan SADARI tidak dilakukan pemeriksaan 

ketiak 
14 Gerakan SADARI yaitu memutar dengan tekanan 

lembut tapi manta0 
0. Waktu untuk melakukan SADARL 

15 Sebaiknya SADAR! dilakukan pada harike 7-10 setelah 
hari pertama menstruasi 

16 SADARI dilakukan pada saat payudara terasa keras 
dan 

17 wanita harus melakukan SADARI setia bulan 
18 Wanita yang sudah menopause sudah tidak perlu 

melakukan SADARI Hai 



0 

I 
d e 4 d 4 4  

0  

I  I  
1]  [ ]  l  

{ii/j/###/l//4//fjjjiii 
[ 3[ 3 3 [ 8 [ 5[ 3 [ r[ ] z ] =J r[ EE =] zf:  [3] 3] z[ =] =l z/ z] z[ zE z] =[ i Jf  [[ [ {[ 5[ [ @l il  
j a r[ a ]  [ a] a[ r[ [ #[ [ r[ [ [ j t]  [rl j al rj s] a] al ] aj ]  [s]  Ial sl zl  

t a1 y r  pf ] / / a[ [ E ] E E [ e l  EE ] E ] [ [ E a] a] l ] T T ] el  ]=tgtEEEE: 
- - -  _ _  .,,.  -  - - -  -  ""  --  ..  --f.::f.:1- - 

I I I 

- 
I I 

- - - - I 
- - - - - - - 

' I I 

I I I 

I I I 

I 

I I 

- 
e 

I I I I 
- - - - 

I I I 
- - - - - 

I I I 
- - - 

I I I 

I 

- - - - 

I I 

H H H H 

I I I I 

; 

- 
e 

- 

- 

' - - 

• I 
- - 

, 

r 

1 

- - - 6 

_ _ _  .,  _ _ _  .,  
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  

t  I  I  I  
-  

I T T  
•  

- - - - - - -  -  -  -  d o  
- - ¢  

e 

- - 

I  

I  



e . o . . . • 4 e e 04 d  0  0  . 0  0  6% 0  .. ¢ . 0  o 0  • 4 e • 0  0  

. 0  0  e . . . . . . . . . . . 0  0  . . e 4 •O 0  . . . 

• o% 0  0  0  . . 

. . 

• 0  
0  

0  0  6 0  0  e 0  0  4 o% e 0  4 oe 0  0  . • 0  . e 6 o 0  . 0  0  c¢ . . 

• 6 0  0  

J 

Et 3 I+ $ $ 1F1 #it/% 
' 

i 
' 

l i i 1A i 
• 

A • 2 
• • • 

- 
• • •• • 

. 

• 

- •• • . . •• . 

- 
• • • • 

. 

• • 

- 

• 8 z $ $ z 81 i l   e  •  '  
3  

'  '  
z. • I $ 

' ' 
$ • • ' • ' 

I# z • $ $ # 

' 
z 

' 
G 

' ' ' 
a 

' 
$ 

 
.. 

' 
$ a al$ 

' 
a • t 

' 
318 

• • ' ' ' 
g 

 ' • t z 

' ' 
$ - . 

' 
. 

• • 

 
• 0.,  • 

• z 

 
9 £ • 9 

 
2 

'  
• 

' 
± 9 • ' 

• • • 
.. 

' • 
£ z 9 • ± ± 

' - 
z • 

. 

• 0  0  0  0  . • 6 0  . . . 0  0  0  0  0  0  0  . . . 0  e . 4 c¢ 0  0  . e . . 0  ¢ 

I  I  I  
0  e . . e . . . . . . 0  0  0  0  0  0  . . . ... . . 0 %  . . . 

• . . . 

• . . . . . 

. 0  0  e . 0  0  0  0  . 

• . . . . . . 4 0  0  e 0  . . . 

• . 0  0  . . . 0  0  . 

. 

• . . . 44 0  0  . . . . . . . . . . 

• . . . . . . . 

• 0  e • . 0  o 4 . e . 6 . . 

. ¢ 0  . . . . . 0  . 0  . . . . . . . . % . . . • . . . 0  . . . . . . . . . . . . . . 

. . • 0  e . . 0  . . . 0  0  . . . . . . . oe 0  0  0  t el 4  0  0  0  co . . . . . 0  0  o 

. . . . . . . 0  e 0  0  0  0  0  . . 
. . . . . . . . . 

0  
0  . 

• 0  0  • 

I  
. 

• . . . 0  0  4 . . . . . . . . . . . . . -e . 0  e . 0  • . 0  . 4 • • . 4 0  . 

. . 

• . 0  . . . . . . 0  . • . . . . . . 4 . . . . a . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . 

• 0  e 0  0  . e . 0  0  . . 

• . . . . . . 0  . . •O 0  0  . . 0  . . 0  

I  I  
. . . . 0  . 0  . . 0  e . . . . . -e . . . . . 0  . ¢ . 6 4 0  • 0  . . e • 

. 0  

. 0  4 . . . . e 0  . 0  e 0  . 0  0  0  +  0  ce 0  . 4 . e . . . . . . . . . . 0  • 

. I 0  0  . . 0  o 0  0  0  . e 4 0  0 0  0  o . . . • 44 . 0  0  . 0  . . 0  . 0  . . o 

4 . . • . . . . . 0  . . 

• 4 0  • . 0  . . . . . . . 0  . . . . . . 

• . . . . . . . 

. . . 0  0  0  • 0  0  . 0  . . •o 0  o 4 0  0  c . -e 0  . . e . . . . . 

• 4 . 0  6 0  . . . 

. . . 0  . . . . . o . . . . . . . . . .. . . . . 

• 0  . 0  0  . . . e . • . 0  • . 

. 0  . 4 . . . . . . 
0  0  0  o . 

. . . 0  0  0  . el% 0  0  . 0  0  . 0  0  . . 0  0  . 0  

• . . • . . 0  
- 
. . 

• - 
. . . . 

• . . . . . ---- . .  .  . 

•  . .  .  . .  .  . .  .  .  

-  
. 

•  
- -  •  ' 

¢  

' 
g  8  a  

' ' • 2  • ' ' 
$  a  3  7  • 818/ • ' ' 

• • •  

'  
e  

'  '  ' 
g  8  

'  '  
a  

'  ' 
•  •  •  .  .  -  



¢ e • 4 0 0 0 0 e 0 e 0 0 e 0 0 e 0 0 0 ce 0  0  0  . 0  0  £ ! 
• 

. . 

• 4  0  0  0  . . . . 

• . 0  . . 

- 
. 0  0  o 4  0  . . 

- 
. . . 

- - 
0  . . e z 

• 0  e 0  4  . . • 0  0  e 0  €  0  e  4  0  . . . . . l% 0  e 6 0  0  0  0  
-l 

% 

' 
i i 

' 
1 1 i##i3/#j##, l • 

ilttttti#kt il g l  a l e s  A  •  •  •  •  .  

•  •  •  •  •  •  •  •  •  •  •• • • • • • 

z g $8 
, 

$ 

' 
8 
• ' 

z 

' ' 
, 

7 •• 

' 
t 

' ' ' ' 
z z 

' =  
z $ 

"EI 2 ;i • •  

' ' 
r 
• ' ' 

2  $  z 
' 

a = z 
' 

mi  • • ' ' 
81 7Ia • l 

' z 

' 
2 • 

' ' ' 
z 2 9 

' ' ' ' ' 
z z 

' ' 
± ± 

' ' 
•• 

  ' ' ' 
9 • 

' • • 0  . e 
- 

. . 0  0  0  . . . . . 0  0  . . 0  0  . 

- 
. . e% . . . 

- - $ 
£ a 

' • 

' . . 

• . . . . . . . • . . . . . . . 

- 
. . . 

- - 
. . 

• - 
. 0  6 

- 
. . 

1 9 % 

' 
e 

. 4  0  . • - 
. . 

- 
. . . 

- - 
. . 

- 
. . . ¢ 0  0  0  

- 
. . . c¢ . 

3 ± ' ' $ 

' 
. . . . . . 

• - 
. . . 

- 
. . 

- 
. . . 

- 
. . . . 

- 
. . 

• .e . ·1al 
' 5 

r 

' 
. . . . . . . 

- 
. . . . . . . 

- 
. . 

- 
. . 0  0  ¢ 0  0  

- • 0  0  0  • 0  
a - . 5 z"  

' 
z 

0  •  6  . . 

•  - 
e  . . . . 

- 
. . 

- - 
. . 

·- 
. . 

- 
. e - •O 0  

% £l ; 
a 

. . e • . . 

• . . . 

• . . . 

• . . . 

• . . 0 . . 0 . 0 . . . . ·l ay ;  ¢  e  
•  

' 
z  . . . . 

- 
. . . . . . 

- -e . . . 

• . . . • • O  
- - 

. . 

a I •  •  1g 

• ' - 
. . 

- 
. . 

• . . 0  0  0  . 

- 
. . 

• - 
. . . 

- 
. 

- 
. . . 

- 
. . 

• 
8 t z z 

• 
% 2 

• 4  0  • - 
. . . . 

• 0  0  . . . 

- - 
e • . . . 4  . 0  . 

- • F ' £ 

' ' 
0  0  . 0  . . 0  0  0  0  0  4  0  e 0  0  e • - 

. . % 
 - 

0  •O 
- 

' 3 
' f 

$ 
• . . e • . . ¢ 0  0  0  0  0  0  . 

- 
. . . . . . . . . . 0  

- 
0  0  . 0  . . 1 • 

' % 
' , 

¢ 
• 6 . . 0  0  • . • 0  0  0  0  0  . • . . . . 

- 
4u. 4  . . 4l 4  0  

el 

' ' ' + 
' . . 

• . . . 
- 

. . 

• . - 
. 

- - 
. . . 

- 
. . 

- 
. . . 

- 
. . 

. - . 0  . 

• z r 3 

' ' 
. . 0  el¢ o 0  . . 

- - 
. 

- - 
. . . 

- 
. . . . . 

·- 
. . . 

- 
. 0  . 

- 
. 

' ¥ ' ! 

' 
, 

. 0  • 6 . . 
- 0  0  0  • 4  0  0  0  

- 
. . . . 0  o 0  0  e 

- - 
. . 

- ·jg 
' I  I  ± 

' 
•  e  •  0  4  . . 0  e  

- 
. . 

•  . 0  6  0  . . . . . 0  0  o  0  • 
. . 

1 r £ 

• ' 
. 

•  . . . 
- - 

. . . . 
•  . . . 

- 
. . 

•  . . . 
- 
. . . 

- - o  • 
. . . . •  • # 

' ' 
' • #  a  

• $  8  a  $  

' ' ' 
#  a • • 8 

' 
3 9  /£ 4 Bl£ £ 9 

' 
• 

' ' 
•• 

' 
£ . . 
- i $ 

# 

' • 
, 

• • 



LEMBAR KONSULTASI KARYA TULIS ILMIAH 

Nama Mahasiswa : Kufaidhoh 

NIM 993305316 

Nara pembimbingI Rr. Catur Leny Wulandani, S ST 

Judut TI Study deskriptif tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur 

umur 20-50 tahun tentang SADARI di Keturahan Plalangan 

Kecamatan Gunung Pati Semarang Tahun 2011 

No. MATERI YANG SARAN TANDA 
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LEMBAR KONSUL TASI KARYA TULIS IL MIAH 

Nama Mahasiswa Kufaidhoh 

• 993305316 

Nama pembimbing Il Hanifatur Rosyidah, 8.SiT 

Judu KT Study desktiptif tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur 

umur 20-40 tahun tentang SADARI di Kelurahan Plalangan 

Kecamatan Gunung Pati Semarang Tahun 201f 
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No. MATERI YANG SARAN TANDA 

DIKONSULKAN PEMBIMBING TANGAN 

PEMBIMBING 
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Nama 
NIM 
Judul 

Tanggal 
Pembimbing 

Pengujf 

BERITA ACARA 

UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS IL MIAH 

Kufaidhoh 
99.330.5316 

Studi deskriptif tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur 
(WUS) tentang SADARI dalam upaya deteksi dini kanker 
payudara di Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung 
pati Semarang Tahun 201f 

27 Juni 2011 
1 R Catur Leny Wulandani, S. SiT 
2. Hanifatur Rosyidah, S. SIT 
1. Hanifatur Rosyidah, S. SIT 
2. Rr Catur Leny Wulandani, S. ST 

No Nama Penguj Saran Tada 
Tanaan 

1. Rt Catur Leny W, S. ST 1. Dalam tujuan khusus 

gambaran pengetahuan 

(� 
dijadikan satu 

2 Sistematika penulisan 

diperbaikit 

3 Dalam kerangka 

konsep tingkat 

pengetahuan dijabarkan 

4 Kriteria eksklusi diganti 

Semarang. 27 Jumi 2011 

Pengujf Il 



Nama 
NIM 

Judul 

Tanggal 
Pembimbing 

Pengujf 

BERITA ACARA 

UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH 

Kufaidhoh 
99.330.5316 

Studi deskniptif tingkat pengetahuan Wanita Usia Subur 
(WUS) tentang SADARI dalam upaya deteksi dini kanker 
payudara di Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung 
pati Semarang Tahun 2011 
27 Juni 2011 

Rr Catur Leny Wulandani. S. Sr 

2. Hanifatur Rosyidah, S. SIT 
1. Hanifatur Rosyidah, S. SiT 
2. Rt. Catur Leny Wulandai, S. SiT 

No Nama Pengujf Saran Tada 

Tangan 
1. Hanifatur Rosyidah s 1 Sistematika penulisan dan @p . 

SIT tabelnya diperbaiki 

2 Manfaat penelitian bagi 

masyarakat 

3 Penulisan bagan dibawah 

4 Jenis peneitian langsung 

diaplikasikan 

5 Dalam pengambilan data 

primer perlu dijelaskan 

Semarang. 27 Juni 2011 

Penguj I 

4 
Hanifatur Rosyidah, S. SIT 



Nama 

Nim 

Judul 

Tanggal 

Penguji 

BERITA ACARA 

UJIAN KARYA TULIS IL.MIAH 

: Kufaidhot 

: 993305316 

: Studi Deskniptif Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) 

tentang SADARI dalam upaya deteksi dini kanker payudara di 

Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Semarang 

8Agustus 2011 

. Noven Aisyaroh S. SiT., M. Kes 

No 
Nama Pengujj Saran Tanda 

. Tanan 
1. Noveri Aisyaroh, BAB I 

S.SIT, MKes 
• Pada studi pendahuluan penjelasan 

yang diucapkan atau ijawab seperti 
apa 

b Kenapa tertanik mengamoil di tempat 
tersebut 

c Sistematika penulisan diperbaiki 
d Saran bagi WUS ditambahi 
BAB II 

a Kerangka teon diganti 
BAB III 
a Ruang lingkup penelitian dan jadwal 

penelitian tidak sama 
b Sampel 
c Kriteria inklusi dan eksklusi diperbaiki 
d Sistematika penulisan 
BAB IV 
a Pembahasan responden yang sudah 

mengetahui tentang jawaban tidak perlu 
ditulis lagi 

b. Pada pembahasan dikaitkan dengan 
penelitian sebelumnya s,m�,2011 

(Noven Aisyaroh, S SIT MKes) 
NIK. 210.104.090 



BERITA ACARA 

UJIAN KARYA TULIS IL.MIAH 

Nama Kufaidhoh 

NIM 993305316 

Judul : Studi Deskiptif Tingkat Pengetahuan Wanita Usia Subur (WUS) 

tentang SADARI dalam upaya deteksi dii kanker payudara di 

Kelurahan Nongkosawit Kecamatan Gunung Pati Sernarang 

Tanggal 

Penguj IE 

8 Agustus 2011 

• Alfiah Rahmawati. S. SIT 

� - 

Tanda No Nama penguj Saran Tg9 
1. Afiah Rahmawati a Sistematika penulisan 

of s.sT diperbaiki 

Semarang. 8 Agustus 2011 

Pengujj If 

AMiah Rahmawati,S.SiT 
NIK 210.910.024 
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YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG 
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG [UNISSULA) 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 
JAM. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 1elp. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112 

//BID/FIK-SA/VI  201H 

t'ermohonan [jin Survey Pendahula 

Kepada Yth 
Gepala Dinas Kesehatan Kota Semarang 
i Semarang 

4ssalame alatkum + '} 

engan ii kami hadapkan mahasiswa lrodi D-Ill Kebidanan Fakultas llmu Keperawatan 
Jniversitas [slam Sultan Agung Semarang 

Nana 
VIM 
Tingkat Semester 

Kufadhoh 
9933105316 
III/V 

Mohon diijink.an untuk mengambil data di Dinas Kesehatan Kota Semarang untuk kepentingan 
Karya Tulis Ilmiah (KTI dengan judul 

studi Deskriptif Tingkat Pengetahuan Wanita tsia Stu (WUS) Tentang SADA RI datar 
Uipaya Deteksi Dii Kasker Pavudara di Kelurahan Nongkosawit, Kecamatan Gunung 
ati Semarang 

Demikian surat ini kami buat dengan sebenarnya. Atas perhatian dan kerjasamanya kari 
capkan tenima kasih 

Wassalamu alatkun W+ }, 



Panda.a 79 Tel0 (02 4)8416269.$318070f% (024)8318771 Ke Po 50241 SEMARANG 

PEMERINTAH KOTA SEMARANG 

DINAS KESEHATAN 

Yth Ka Puskesmas Gurung pati 
di 

so. 2 1 J U N  201f 
Nomor : 072400 
Sift 
Lampiran 
Perihal ; Penganbila Data 

SEMARANG 

Daear surat daei FI UNISSULA Secnarung. tanggad IS Jui 2011 Noor; 

95/BIDVFIKSA/VI2011 Penha] terebut pada pokok surt 

Sehubunga had terebut di.ads, beran.a iri lri beritahula kepada Sadar 
bah wa pod pinipoyalei dapeat menerira rnahas.isw.a diraked at 

Nanna 
N i m  

Data 

KUFAIDHOH 

993305316 

kt pengetahu wnita usir sub (WUS) tentang SADARI 
daham upaya deteksin diri laker payuda di Keluahan 
Nongkosawet. Kecrnatan Gunugpeti Semarang 

yang akn melaks.anal Pengmbila Data di Wiry.ah Kerja Puskesmass Sadara, mola 
Juris/d Judi 0tt.Deng cat.t sela mnelaksaa legit terse but haus rent.ati 
peraturan yang berlaku di Puskemas da Pererinth kKot Semarang 

Denilia hap mad u, as perhati.a de ker...ya lei u 1pl 
terimakaih 

AnKEPALA DINAS KESEHATAN 
Selretaris 

U.b 

I 
JEMIUSAN. Kepad • 
L. Ka Prodi DIII FIK UNISSULA Semarang. 

2.Yang berangkotan, 
I A r s i p  

I  
I  



. . .  - 

I  
No. 
Lampiran 
Pernihal 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULA) 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 
J. Raya Kali9gawe Km. 4 Po Box. 1054 Telp. (024) 6583584 p6w 266, 6581278 Semarang 50112 

• th, ID/FIK-SA/VI/ 20IL 

Persohonn [jin Try Out instrumen Pesetitin 

Kepada Yt 

Kepala Kelurahan Nongkosa wit 
Kecamatan Gunung Pati 
Di Semarang 

Assalamu alatlunm Jb 

Dengan ini kami hadapk.an mahasiswa Prodi D-Ill Kebidanan Fakultas llru Keperawatan 
Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

Nara 
NIM 

Tigkat'Semester 

. Kufaidhoh 
• 993305316 
• II/VI 

' 
I 
' I 

I 
I 

Mohon diijink.an ntuk melakukan uji coba (try out) kuesioner "Studi deskriptif Tiugkat 
Pengetabun Waits Usi Subur (WUS) Tetang SADARI dalam Upaya Deteki Dini 
waker lyudr di kKeluhn Nongkoswit, K ee t a n  Gurnng Pati Serrg" 

Demikian surat ini kari buat dengan sebenanya. Ata perhatian dan kerjasamanya kami 
ucapk.an terima kasih 



No 

Lampuran 
Perihal 

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG (UNISSULAJ 

FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN 
J. Raya Kaligawe Km. 4 Po Box. 1054 Tel. (024) 6583584 psw 266, 6581278 Semarang 50112 

4/BID/FIK-SA/ VI/ 2OH 

Pereohonsn liin Peelitian 

Kepada Yth 
Kepala Kelurahan Nongkosawit, 
Kecamatan Gunung Fati, Semarang 
Di Semarang 

Assalam alaikum W W} 

Dengan ini kami hadapkan mahasiswa Frodi D-Ill Kebidanan Fakultas Ilmu Keperawatan 
Universitas Islar Sultan Agung Semarang 

Nara 

NIM 

Tiagkat/'Semester 

• Kufaidhoh 
: 99330$316 

/VL 

Mohon diijinkan untuk melakukan penelitian di Kelurahan Nongkosawit, Kecamatan Gunn 
Pati, Semarang untuk kepentingan Karya Tulis flmiah (KTI dengan juduf 

Studi Destriptif Tiagkt Pengetabu.an Wait Usia Su bur (wUS) Tea.tag SADARI dad% 
Upaya Deteksi Dini Kasker Payudar di Keturah Nongkosawit, Kecaratan Guug Pati Semarang 

Demikian surat ini kami buat dengan sebenarnya. Atas perhatian dan kerjasamanya kai 
capk.an terima kasih 

Wassalamu alaikum Wr w}, 



KECAAA,JAN 

KLUAHAN 

GUNN3PAT I 

NONOS»IT 

PEMERINTAH KOTA SEMARANG 

S U R A %  KETERANGAN 
PENGAN TA 

No05.2/V11/2011 

Yang bertanda 1a0gan hibanwah o, mnenerang.an baha 

No 0135311 EG 

2 

No Kattu kKeluarg0 

Nomor Pokoh Penoduk / Tp 

Jens kelarn 

Ta0ggal ah 

K0ta kelab an 

A l a t n a t  

Status perk.swan 

A g a m  a  

exeraa 

Berlaku rula 

Ketera0ga lain-lain ) 

NIM, 993305516, 

KUFA IDHOH 

Feretpuan% 

18 uni 1990. 

De.Getad T 3/% eeonsalam Ka,Deak, 

[low a w ? El [l oo»  + [l oo»  
I S  L A  M  

AMAS IS 

Meneranglen nan sebear-bennrnya, baha 
be telah melakukan penelition tentant t 

Stadt Deskriptif Tinskat Pengetahuan 
pita Ueia Subur (US) tentans SADARI 
dlm po@ya Detekei Dini kanker yudara di 
elurahan Nnckgarit,Kee.Gunungpati Semarang 

8 Juli 0ll sidSeperlna. 

Keteranan tersebut dibunt, honyo untuk 
eprluan Kmrya Tulis Ilnibh, 

f 

KUFAIDOH 

No 

Tang9gal 

Carat 

Meogetavu 

Catatao lApabola 40a09a0 0 Adak rnencuorp, harp (hues 

ebanya. darn chbubuwsteopel keloraa 
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PET A WILA YAH 
KELURAHAN NONGKOSAWIT 

KECAMATAN GUNUNGPATT 

Majid 

Sekolah 

.. Batas RW 
'Batas kecarnatan 

A/ sungar 
Jal an 

Kantor Kelurahan 

LEGENDA 

Witayah RW 
Kepoh 

ii// RWI 
wt • gmw N " f 
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RWI 
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' g $M I  RWIN , 
ta wv • 
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i i  

•  

02  04 Kilometers 

Sumber. Peta Digital Rerr ana Tata Ruang 
Wilayah Kota Semarang 

-
T��2006 
Diboat oleh 

Tim KKN UNNES 2006 
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