LAMPIRAN



Lampiran 1
Instrumen Penelitian

Kuesioner Pengetahuan Kanker Payudara
Petunjuk pengisian:
1. Berilah tanda centang (V) pada salah satu jawaban yanganda anggap
benar
2. Keterangan: B = Benar S = Salah
A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
Kode Sampel :
Umur Responden
Pekerjaan
Tingkat Pendidikan :
B. DAFTAR PERTANYAAN
Jawablah soal-soal berikut dengan memberi tanda centang ('), pada huruf B
jika pernyataan benar, dan memberi tanda silang pada huruf S jika salah.

No Pertanyaan B S
1. | Kanker payudara adalah ketidaknormalan pertumbuhan
sel yang berkembang dari sel-sel jaringan tubuh pada
payudara.

2. | Kanker payudara merupakan penyakit yang banyak
diderita wanita saat ini.

3. | Semua penderita kanker payudara adalah wanita.

4. | Kanker payudara adalah penyakit ganas yang menyerang
organ reproduksi wanita.

S | Prosentase antara pria dan wanita adalah sama untuk
terkena kanker payudara.

6. | Wanita yang belum atau tidak menikah dapat terkena
kanker payudara.

! | Kanker payudara merupakan penyakit menular
yang diturunkan.

8. |Ibu yang menderita kanker payudara, anaknya
mempunyai risiko untuk terkena kanker yang sama.

9. | Benjolan pada payudara merupakan bukti adanya kanker
payudara

10. | Menstruasi yang tidak teratur merupakan tanda dari kanker
payudara.

11. | Pengeluaran cairan berupa darah disertai luka (bisul) pada
puting susu adalah gejala kanker payudara.

12. | Permukaan kulit yang menebal serta mengkerut seperti
kulit jeruk merupakan gejala kanker payudara.

13. | Kanker payudara yang menyebar ke tulang dapat
menyebabkan nyeri tulang.

14. | Kematian karena kanker payudara dapat dicegah melalui
deteksi dini.




15.

Mammografi adalah metode deteksi dini kanker payudara.

16.

Tindakan pemeriksaan payudara sendiri cukup dilakukan
satu kali seumur hidup.

17.

Kanker payudara dapat dideteksi secara dini dengan
metode sadari.

18.

Pemeriksaan payudara sendiri sebaiknya menjadi kebiasaan
yang dilakukan oleh wanita.




Kuesioner Sikap

Petunjuk pengisian:

Lampiran 2

1. Bacalah dengan cermat semua pernyataan yang ada dalam kuesioner ini

2. Berilah tanda centang (V) pada pilihan jawaban yang tersedia sesuai

dengan keadaan yang sebenarnya

No.

Pertanyaan

Setuju

Tidak setuju

1.

Kanker payudara adalah penyakit yang
mengancam kesehatanpsikologis wanita

Tidak ada penyebab khusus atau perawatan pasti
untuk kankerpayudara

Benjolan ketiak bukan termasuk tanda gejala
kanker payudara

Kanker payudara menimbulkan cairan yang aneh
keluar dari putting payudara

Tidak ada obat lengkap untuk kanker payudara

Kanker payudara bisa disembuhkan sepenuhnya
dengan operasi

Wanita dengan kanker payudara harus dikelilingi
oleh dukungan keluarga dan masyarakat

Wanita harus berhati-hati tentang kanker
payudara

Deteksi dini kanker payudara dengan melalui
pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) dapat
meningkatkan pencegahan kanker payudara pada
remaja

10.

Kita yang paling tahu dan dapat merasakan
perubahan yang terjadi terhadap payudara kita.

11.

SADARI sebaiknya dilakukan sendiri, sehabis
mandi dan didepan kaca.

12.

Pemeriksaan  payudara sendiri  (SADARI)
dilakukan 1 minggu sebelum haid/ menstruasi
secara rutin

13.

Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) harus
dilakukan oleh tenaga kesehatan

14.

SADARI harus dilakukan setiap bulan secara
rutin setiap setelah selesai menstruasi.

15.

Manfaat dari SADARI adalah dapat mendeteksi
kanker payudara sedini mungkin sebelum sampai
stadium lanjut.




Lampiran 3
Kuesioner Perilaku Sadari
Petunjuk pengisian:
3. Bacalah dengan cermat semua pernyataan yang ada dalamkuesioner ini
4. Berilah tanda centang (V) pada pilihan jawaban yangtersedia sesuai

dengan keadaan yang sebenarnya
5. Keterangan:

SL :selalu

SR :sering
KD:kadang-kadang
TP :tidak pernah

NO PERNYATAAN SL|SR| KD | TP| SKOR

1. | Saya melakukan pemeriksaan payudara
sendiri satu bulan sekali

2. | Saya melakukan pemeriksaan payudara
sendiri dua kali sehari

3. | Saya melakukan pemeriksaan payudara
sendiri saat payudara tidak keras dan tidak
nyeri

4, ﬁa_)éa memeriksa payudara sebelum

al

©. [Saya mengamati bentuk payudara
benjolan pada payudara dengan posisi
tangan lurus kebawah didepan cermin

6. | Saya mengamati payudara sendiri di
depan cermin tanpamemperhatikan posisi
kedua siku kesamping

7. | Saya mengamati payudara di depan
cermin tidak dengan posisi lengan lurus
keatas

8. | Saya memencet pelan daerah sekitar
puting susu untuk mengamati adanya
cairan yang keluar dari payudara

9. | Saya mengabaikan bila ada cairan yang
keluar dari putting payudara

10. | saya memencet puting payudara setelah
mengamati payudara

11. | Saya melakukan pemeriksaan payudara
sendiri pada waktu berbaring dengan
menggunakan tiga ujung jari Yyang
dirapatkan

12. | Saya mengabaikan benjolan pada daerah
ketiak

13. | Saya melakukan pemeriksaan payudara
pada saat duduk




14.

Pada posisi berbaring saya meraba
payudara dengan gerakan memutar

15.

Bila. menemukan benjolan  pada
payudara, saya memeriksakan diri ke
dokter

16.

Saya hanya menggunakan jari telunjuk
untuk meraba payudara

17.

Saya menggunakan telapak tangan untuk
meraba benjolan pada payudara

18.

Saya meraba seluruh  permukaan
payudara kanan dengan tangan Kiri
sampai ke daerah ketiak, saat melakukan
pemeriksaan payudara.

19.

Saya melakukan gerakan memutar
dengan tekanan lembut, berlawanan arah
jarum jam pada pinggir payudara

20.

Saya meraba bagian tengah saat
melakukan pemeriksaan payudara sendiri

21.

Saya meraba payudara dengan gerakan
memutar sesuai arah jarum jam

22.

Saya memperhatikan payudara bagian
Kiri atas dan payudara bagian kanan atas

23.

Saya memperhatikan payudara bagian
kanan saja

24,

Saya memperhatikan bagian payudara
yang sebelah kiri saja

25.

Saya mengetahui bagian payudara yang
sering ditemukan benjolan

TO

AL SKOR (diisi peneliti)




Lampiran 4

POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNG KARANG JURUSAN
KEPERAWATAN TANJUNG KARANG

' PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 9
. JI. Soekarno Hatta No.6 Bandar Lampung Telp:0721-783852
‘ Faxsimile:0721- 773918
Website:ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang

Email:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

INFORMED CONSENT

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama

Umur

Menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian:
Nama Peneliti  : Lutfiyah Salwa

Institusi : Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

saya menyatakan (BERSEDIA) diikutsertakan dalam penelitian ini. Setelah
mendapat keterangan secukupnya serta mengetahui tentang manfaat penelitian
yang berjudul “Hubungan Pengetahuan Wanita Usia Subur Tentang Kanker
Payudara Dengan Perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri (SADARI) Di
Puskesmas Way Kandis Tahun 2024”, Saya percaya apa yang saya sampaikan

ini dijamin kebenarannya.

Bandar Lampung, 2024

Peneliti Responden


mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
= DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN

. ‘ POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG

Jalan Soekamo Hatta ~ Hatta No.6 Bandar Lampung

Telepon (0721) 783 BS2 Faxsimile : 0721 - 773918

E-mail : girektorat@poltekkes-tik 2¢.id Website : hitp://polteikes-tik ac.id

Nomor < PP.01/03.01/57/2024 Bandar Lampung, 24 Januari 2024
Lampiran : | (satu)
Hal : Izin Penelitian
Yth

1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung
2. Ka.UPT Puskesmas Sukamaju Kota Bandar Lampung
3. Ka.UPT Puskesmas Kemiling Kota Bandar Lampung
4. Ka,UPT Puskesmas Way Kandis Kota Bandar Lampung
Di
Tempat

Qehnh q

22 gan peny Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Keperawatan
Tanjungkarang Program Sarjana Terapan Ji Kep Poltekkes K kes Tanjungkarang Tahun
Akademik 2023/2024, maka kami mengharapkan dapat diberikan izin kepada mahasiswa kami untuk
dapat melakukan penelitian di Institusi yang Bpk/Ibu pimpin.

Adapun daftar nama mahasiswa terlampir

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terimakasih.

Jurusan Keperawatan Tanjungkarang

TORI RIHIANTORO, S.Kp, M.Kep
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(Lanjutan lampiran 5)

Lampiranl
No NIM NAMA Judul Lokasi
Hubungan Pengetahuan Diabetes
1 2014301057 FADILLA APRILA Melitus Dengan perilaku pencegah: Push i 4
HANISA komplikasi Diabetes Melitus di

puskesmas Sukamaju Tahun 2024

b

Preeklamsia D:ngan Perilaku %
RAHMA
oWl pencegahan Preeklamsia Pada Ibu Puskesmas Kemiling

SANTI

A Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Kemiling Tahun 2024

Hubungan Pengetahuan danSikap
Tentang Kanker Payudara dengan puskesmas Way Kandis Tanjung Seneng

3 2014301069 | LUTFIYAH SALWA | Perilaku pemeriksaan PayudaraSendiri gandarlampung
pada Wanita di Puskesmas Way Kandis P

Tahun 2024

2 2014301082




Lampiran 6

PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS WAY KANDIS

Jalan Pulau Damar No.90 Perumnas Way Kandis Kota Bandar Lampung 35141
Email : pkm_waykandis@yahoo.com

Bandar Lampung, 30 Januari 2024

Nomor 1 440/041/111.02/25/1/2024
Sifat : Biasa

Lampiran -

Perihal : Balasan Izin Penelitian
Yth.

Ketua Jurusan Keperawatan Tanjungkarang
Politeknik Kesehatan Tanjungkarang

di

Bandar Lampung

Menindaklanjuti Surat Ketua Jurusan Keperawatan Tanjungkarang tanggal 24 Januari 2024
Nomor: PP.01/03.01/57/2024, Perihal |zin Penelitian dalam rangka penyusunan Skripsi yang
akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Way Kandis, Kecamatan Tanjung
Senang, Kota Bandar Lampung yang akan dilakukan oleh :

Nama : Lutfiyah Salwa

NIM 12014301069

Jurusan/Prodi : D IV Keperawatan Tanjungkarang

Judul Penelitian : “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Tentang Kanker Payudara

dengan perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri pada Wanita
di Puskesmas Way Kandis Tahun 2024”

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan dan memberikan izin/rekomendasi dengan ketentuan

1. Pengambilan data di wilayah kerja Puskesmas Rawat Inap Way Kandis, Kecamatan
Tanjung Senang, Kota Bandar Lampung, mengacu kepada peraturan Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung.

2. lzin melakukan pengambilan dala digunakan semata-mata hanya untuk kepentingan
Akademik/ Studi dan tidak akan dipublikasikan tanpa izin tertulis dari Dinas Kesehatan
Kota Bandar Lampung.

3. Setelah menyelesaikan kegiatan penelitian tersebut mahasiswa diwajibkan
menyampaikan laporan hasil kegiatannya kepada Puskesmas Rawat Inap Way Kandis
dan Dinas Kesehatan Kota Bandar Lampung.

Demikian surat ini kami sampaikan, atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.
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PEMERINTAH KOTA BANDAR LAMPUNG
UPT PUSKESMAS WAY KANDIS

Jalan Pulau Damar No.90 Perumnas Way Kandis Kota Bandar Lampung 35141
Email : pkm_waykandis@yahoo.com

SURAT KETERANGAN

Nomor: 440/091/111.02/25/111/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : dr. Rhomy Leokrisnha

NIP : 19800809 200604 1 012

Pangkat / Golongan: Pembina Tk. I/ IV. b

Jabatan . Kepala UPT Puskesmas Rawat Inap Way Kandis
Menerangkan bahwa:

Nama : Lutfiyah Salwa

NIM 12014301069

Jurusan/Prodi . D IV Keperawatan Tanjungkarang

Judul Penelitian : “Hubungan Pengetahuan dan Sikap Tentang Kanker Payudara

dengan perilaku Pemeriksaan Payudara Sendiri pada Wanita di
Puskesmas Way Kandis Tahun 2024"

Adalah benar telah melakukan penelitian di wilayah kerja UPT Puskesmas Way Kandis
Terhitung Mulai Tanggal 30 Januari 2024 sampai dengan 09 Februari 2024.

Demikian surat keterangan ini di buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Bandar Lampung 30 Maret 2024
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TAPKT jldJ Kep. 03217
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 2022
@ POLTEKKES TANJUNGKARANG Tanggal 2 Januari 2022
Revisi
Formulir Masukan Sidang Halaman dari....halaman

LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN SIDANG

PROPOSAL
hasi Lupyah Salws
57&“”" : 01\:“‘1‘”\“" —-
) . nua
}::‘ﬁgnl . . hhw wmh\ Ut fubur ot Yo,
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Bandar Lampung, ..H-.04-_ - 2074

Penguji Anggota 1 Penguji Anggota i
ih, SV Mg . M B da :

SR faudionty.
NIP. 14 6b0325 196003200} NIP 156 M

OB} NIP. (&) oDt Gy u oL v/
KET : *) Coret yang tidak sesuai

Penguji utama adalah penguji bukan pembimbing
Penguji anggota | adalah pembe\imbing I
Penguji anggota adalah pembimbing I

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 9

Form : Lembar Masukan Sidang

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TA/PKTK/I Kep /03 271/
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 2022
POLTEKKES TANJUNGKARANG Tanggal | 2 Januari 2022
Revisi 0
@ Formulir Masukan Sidang Hal 1 dari....halaman
LEMBAR MASUKAN DAN PERBAIKAN SIDANG
PROPOSAL/ HASIL SKRIPSI*
Nama Mahasiswa Lu‘(\'wk Salwa
g s iy S, b
o A A s T o T
\i \ Materi Perbaikan Masukan/Perbaikan
Sudah Belum
Koskul 0 pectady - o
Tdang ‘7‘\"“
Do S fednLorodon Fbvi boret
adubhon s v
gmbamyvotod,« torwlahton Ll iy
VW Gngt Ve (v on ok -
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Bandar Lampung, fami)... 02 M 203z

Penguji Utama Penguji Anggota 1 . Penguji Anggota 2
‘“f@‘..ﬁa:“w‘ﬂ- ““"'\Q‘Mﬂw&{.g\ﬂ& Dt “ﬂ“‘é"gm\w@m

NIP. (30126 (5 B0 32001 NIP. 197150Uug Pdosico, NIP. ATlo@ilieaq02 2000|

KET : *) Coret yang tidak sesuai
Pengup utama adalah penguji bukan pembimbing
Penguji anggota 1 adalah pembelimbing [
Penguji anggota adalah pembimbing II

Dipindai dengan CamScanner



Lampiran 10

Form : Kartu Kendali Konsultasi Skripsi

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TA/PKTjk/]. Kep./03.2/1/
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 2022
POLTEKKES TANJUNGKARANG Tanggal | 2 Januan 2022
Revisi 0
Formulir Konsultasi Halaman | ... dari....halaman
LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasi Wﬁ% g\‘w"

NIM

Nama Pembimbing 1

Judul 5 e
NO | HARV MATERI MASUKAN PARAF PARAF

TANGGAL | BIMBINGAN MHS | PEMBIMBING
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Vonguitasi Hastl Vu

?[a5-03-20M [ loner Pondibian- umﬂ‘;\ln ek |
10 : La t data

24- 05-t0m | Versuliat, olal, - ‘?\!:mi Uk
' [28-03 204 \owudsi Sps- | Ugi Chi- Guare- (7S
12| o1 oy -10m | Perbaikan st mbnpusar Fopon o | W Y

Catatan : bawa kartu ini setiap konsultasi dan wajib disetorkan pada akhir proses bimbingan

Mengetahui

Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

NIP.197108111994022001

Dipindai dengan CamScanner



Form : Kartu Kendali Konsultasi Skripsi

POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode TA/PKTjk/).Kep./03.2/1/
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 2022
POLTEKKES TANJUNGKARANG Tanggal 2 Januari 2022
Revisi 0
Formulir Konsultasi Halaman | ..... dari....halaman
LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa : a\';:ﬁ w Salus
NIM 2
Nama Pembimbin; - Dwt M‘”\" 4 M- ‘“" Sk Yeom,
Judul ¢ : humyh \’m)f,hkw don s\*up Fentany ket
't Un JowA -
NO HARU/ MATERI MASUKAN PARAF PARAF
TANGGAL BIMBINGAN MHS EMBIMBING
2oy 10w Pororkan i Samn ¢ aimpulan Apeds| Wk 2
{
2 J3-oq-ww | - A A Sidan, . W Y
3 : b di oW} fen L 3 »
2 = 04 - 2004 ftVl(‘:‘ md‘\ﬂ‘\h h: S M":‘ e ) M ??
4 lb2-06 -] A Aee  Con W 2
.

Catatan : bawa kartu ini setiap konsultasi dan wajib disetorkan pada akhir proses bimbingan

Mengetahui
Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

i..M.
NIP.197108111994022001

Dipindai dengan CamScanner
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POLTEKKES TANJUNGKARANG Kode | TA/PKTjk/J.Kep./03.2/]
PRODI SARJANA TERAPAN 2022
@ KEPERAWATAN Tanggal | 2 Januari 2022
POLTEKKES TANJUNGKARANG
Revisi | 0
Formulir Konsultasi Halaman| .....dari... halaman
LEMBAR KONSULTASI
Nama Mahasiswa  : hﬂ\ Salwa
NIM : 2o Wieh
Nama Pembimbing 2 : Ng-Ruew € K . ke, Sp. EMB
Judul ’ : ?rt("') 'f" itn Wis Subur ""fb kantr Pﬂyvlt\m
dvvan Bty Pvudsaan  Pryudwon Sendin
HARV/ MATERI PARAF PARAF
NO | TANGGAL | BIMBINGAN IABTIAN MHS | PEMBIMBING
1 i PowbGy,
”{9_ 205 maﬂlm aezyin W» '6
2 : Perbudel forusiAn
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g ol e, | B | &
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Yo ™™ | Ac wian [ pan 1 - ﬁ ‘
4101/ 20ny ¢ Perniti Penultan dan
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5 1oy 203m -
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M oy m&, Lompitan Aq, 1’/ A \M ,z‘
6 :
01/ 204 At Hasit Colk
/a“(‘m. Cemvae oe} A Cetak k- -
- b
8
9

Catatan : bawa kartu ini setiap konsultasi dan wajib disetorkan pada akhir proses

Mengetahui
Ketua Prodi Pendidikan Profesi Ners Tanjungkarang

Dwi Agustanti.M.Kep.Sp.Kom
NIP.197108111994022001

bimbingan

Dipindai dengan CamScanner
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Dokumentasi Pengambilan Data
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