
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 



No. Kontrol : 

: No. Kasus 

Lampiran 1. Informed Consent 

 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEJADIAN 

KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT UMUM Dr. H. ABDUL 

MOELOEK PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2024 
 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama : 

Umur : 

Alamat : 

 
 

Bersedia menjadi responden pada penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor 

yang Berhubungan dengan Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit 

Umum Dr. H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024” dengan ini saya 

menyatakan bersedia secara sukarela untuk menjadi responden dalam penelitian 

yang akan dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan 

Metro Poltekkes Tanjungkarang. 

Nama : Riza Olintiasari 

Nim 2015371013 

Saya memahami bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini sangat 

bermanfaat bagi peningkatan kualitas pelayanan kesehatan. Selanjutnya secara 

sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, dengan ini saya menyatakan 

bersedia berpartisipasi dalam penelitian. 

Bandar Lampung,… ............................ 2024 

Peneliti Yang membuat pernyatan 

 

 

 

 
Riza Olintiasari (nama dan tanda tangan) 



Lampiran 2. Petunjuk Umum 

 

 
PEETUNJUK UMUM DAN PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

PENELITIAN FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KEJADIAN KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT UMUM Dr. 

H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2024 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : Riza Olintiasari 

Nim 2015371013 

Status : Mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Metro 

Poltekkes Tanjungkarang. 

 

Dengan ini mengajukan permohonan kepada ibu untuk bersedia menjadi 

responden penelitian yang akan saya lakukan dengan judul “Faktor-Faktor yang 

Berhubungan dengan Kejadian Kanker Payudara di Rumah Sakit Umum Dr. 

H. Abdul Moeloek Provinsi Lampung Tahun 2024” prosedur penelitian yang 

akan dilakukan adalah dengan mengisi lembar kuesioner yang akan dilakukan oleh 

responden, yang berisi pertanyaan mengenai data responden. 

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau 

merugikan. Kami juga menjaga hak-hak pasien sebagai responden dari kerahasiaan 

selama penelitian berlangsung, menghargai keinginan responden untuk tidak 

meneruskan dalam penelitian, kapan saja saat penelitian berlangsung. Hasil 

penelitian nantinya akan dimanfaatkan sebagai masukan bagi tenaga kesehatan 

dalam menangani kasus kanker payudara pada wanita. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas kesediaan dan kerjasama 

ibu, peneliti mengucapkan terimakasih. 

 
Bandar Lampung,… ............................ 2024 

Peneliti 

Riza Olintiasari 



No. Kontrol : 

: No. Kasus 

Lampiran 3. Instrumen Penelitian 

 

KUESIONER FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KEJADIAN KANKER PAYUDARA DI RUMAH SAKIT UMUM 

Dr. H. ABDUL MOELOEK PROVINSI LAMPUNG TAHUN 2024 
 

 

A. Petunjuk Pengisian 

1. Isilah identitas dengan lengkap dan benar 

2. Bacalah pertanyaan dibawah ini dan jawablah pertanyaan dengan jujur, 

sesuai dengan yang saudara alami dan saudara ketahui 

3. Berikan tanda silang pada jawaban yang menurut saudara benar dan saudara 

alami agar memperoleh data yang benar, akurat, dan obyektif 

 
B. Identitas Responden 

Tanggal wawancara : ………………………………………… 

Nama inisial responden : ………………………………………… 

Usia : ………………………………………… 

Alamat : ………………………………………… 

 
C. Kuesioner Kanker Payudara 

1. Apa diagnosis saudara dan pada tahun berapa didiagnosa kanker? 

Sebutkan : ………………… 

 
2. Haid pertama pada saat saudara berusia berapa? 

Sebutkan : ………………… 

 
3. Saudara menikah pada usia berapa? 

Sebutkan : ………………… 

 
4. Berapakah jumlah anak? 

Sebutkan : ………………… 

 
5. Kontrasepsi terakhir jenis apa? 

Sebutkan : ………………… 

 
6. Kapan pertama kali saudara KB dan kapan berhenti KB? 

Sebutkan : ………………… 

 
7. Usia anak terakhir? 

Sebutkan : ………………… 



D. Paparan Radiasi 

1. Apakah saudara menggunakan smartphone setiap hari ? 

 Ya 

 Tidak 

 
2. Jika “Ya” sudah berapa lama anda menggunakan smartphone ? 

 ≥ 10 tahun 

 < 10 tahun 

 
3. Saat anda sedang beraktivitas (sedang tidak menggunakan handphone) dan 

mengharuskan handphone tetap berada di sekitar anda, dimanakah anda 

meletakan benda tersebut ? 

 Sekitar area tubuh (dekat payudara) 

 Jauh dari tubuh (contoh : meja, tas) 

 
E. Paparan Asap Rokok 

1. Apakah saudara merokok ? 

 Ya 

 Tidak 

 
2. Apakah terdapat anggota keluarga yang merokok disekitar anda ? 

 Ya 

 Tidak 

 
3. Jika “Ya” berapa lama anda terpapar asap rokok tersebut dalam satu hari ? 

 ≥ 1 jam/hari 

 < 1 jam/hari 

 
F. Riwayat Keluarga 

1. Apakah ibu kandung anda terkena kanker ? 

 Ya 

 Tidak 

 
2. Apakah saudara perempuan anda terkena kanker ? 

 Ya 

 Tidak 

 
3. Apakah ada saudara anda seperti adik perempuan ibu/adik perempuan 

bapak, nenek dari ibu/nenek dari bapak, dan saudara kandung perempuan 

anda yang menderita kanker ? 

 Ya 

 Tidak 



G. Riwayat Obesitas 

1. Berat Badan paling gemuk sebelum didiagnosa kanker : ……………… 

 
2. Berat Badan terakhir sebelum anda didiagnosa kanker : ………………. 

 
3. Tinggi Badan : …………….. 

 

4. 
IMT = 

Berat Badan (kg) 
= =

 
(Tinggi Badan (m2)) 



Lampiran 4. Surat Pernyataan Bebas Plagiarisme dan Hasil Cek Turnitin 
 

 



Lampiran 5. Layak Etik Kampus 

 



Lampiran 6. Layak Etik RS 



Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Kampus 

 



Lampiran 8. Surat Izin Penelitian RS 

 



Lampiran 9. Surat Pra Survey 

 



Lampiran 10. Output Hasil SPSS Penelitian 

 
HASIL PENELITIAN 

Variabel Idependen 

Faktor Resiko 

 
Kanker 

Payudara 

 
Paparan 

Radiasi 

Paparan 

Asap 

Rokok 

 

 
Usia 

Riwayat 

Kanker 

Keluarga 

 
Riwayat 

Obesitas 

N Valid 90 90 90 90 90 90 

Missing 0 0 0 0 0 0 

 

Variabel Dependen 

Kanker Payudara 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ya (Kasus) 45 50.0 50.0 50.0 

Tidak 

(Kontrol) 

45 50.0 50.0 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

Paparan Radiasi 

 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terpapar dengan jarak 
≤ 35 cm, ≥10 tahun 

57 63.3 63.3 63.3 

Terpapar dengan jarak 
> 35 cm, < 10 tahun 

33 36.7 36.7 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

Paparan Asap Rokok 

 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Terpapar ≥ 
1 jam/hari 

55 61.1 61.1 61.1 

Terpapar < 

1 jam/hari 

35 38.9 38.9 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

Usia 

 
Frequency 

 
Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Beresiko (> 50 tahun) 49 54.4 54.4 54.4 

Tidak Beresiko 
(≤ 50 tahun) 

41 45.6 45.6 100.0 

Total 90 100.0 100.0  



Riwayat Kanker Keluarga 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ada 60 66.7 66.7 66.7 

Tidak Ada 30 33.3 33.3 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

Riwayat Obesitas 
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Obesitas : 
IMT ≥ 25 

57 63.3 63.3 63.3 

Tidak 

Obesitas : 
IMT < 25 

33 36.7 36.7 100.0 

Total 90 100.0 100.0  

 

Crosstabs 

Case Processing Summary 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Paparan Radiasi * Kanker Payudara 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Paparan Asap Rokok * Kanker 

Payudara 

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Usia * Kanker Payudara 90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Riwayat Kanker Keluarga * Kanker 

Payudara 
90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

Riwayat Obesitas * Kanker 

Payudara 

90 100.0% 0 0.0% 90 100.0% 

 

Paparan Radiasi * Kanker Payudara 

 

Crosstab 
Kanker Payudara  

Total Ya (Kasus) Tidak (Kontrol) 

Paparan 

Radiasi 

Terpapar dengan 

jarak ≤ 35 cm, 

≥10 tahun 

Count 30 27 57 

% within 

Kanker 
Payudara 

66.7% 60.0% 63.3% 

Terpapar dengan 

jarak > 35 cm, 

< 10 tahun 

Count 15 18 33 

% within 

Kanker 

Payudara 

33.3% 40.0% 36.7% 

Total Count 45 45 90 

% within 

Kanker 

Payudara 

100.0% 100.0% 100.0 

% 



Chi-Square Tests 

 
Value 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .431a 1 .512   

Continuity 

Correctionb 

.191 1 .662   

Likelihood Ratio .431 1 .511   

Fisher's Exact Test    .662 .331 

Linear-by-Linear 

Association 

.426 1 .514   

N of Valid Cases 90     

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

16,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Paparan Radiasi 

(Terpapar dengan jarak ≤ 35 cm, 

≥10 tahun / Terpapar dengan 
jarak > 35 cm, < 10 tahun) 

1.333 .564 3.151 

For cohort Kanker Payudara 
= Ya (Kasus) 

1.158 .740 1.812 

For cohort Kanker Payudara 
= Tidak (Kontrol) 

.868 .574 1.315 

N of Valid Cases 90   

 
Paparan Asap Rokok * Kanker Payudara 

 

Crosstab 
Kanker Payudara  

Total Ya (Kasus) Tidak (Kontrol) 

Paparan 

Asap 

Rokok 

Terpapar 

≥ 1 jam/hari 

Count 33 22 55 

% within 

Kanker 

Payudara 

73.3% 48.9% 61.1% 

Terpapar 

< 1 jam/hari 

Count 12 23 35 

% within 

Kanker 

Payudara 

26.7% 51.1% 38.9% 

Total Count 45 45 90 

% within 

Kanker 

Payudara 

100.0% 100.0% 100.0% 



Chi-Square Tests 

 
Value 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.657a 1 .017   

Continuity 

Correctionb 

4.675 1 .031   

Likelihood Ratio 5.731 1 .017   

Fisher's Exact Test    .030 .015 

Linear-by-Linear 

Association 

5.594 1 .018   

N of Valid Cases 90     

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

17,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Paparan 

Asap Rokok (Terpapar 

≥ 1 jam/hari / Terpapar 
< 1 jam/hari) 

2.875 1.190 6.946 

For cohort Kanker 

Payudara = Ya (Kasus) 

1.750 1.054 2.905 

For cohort Kanker 

Payudara 
= Tidak (Kontrol) 

.609 .407 .910 

N of Valid Cases 90   

 

Usia * Kanker Payudara 

 

Crosstab 
Kanker Payudara  

Total Ya (Kasus) Tidak (Kontrol) 

Usia Beresiko 

(> 50 tahun) 

Count 25 24 49 

% within Kanker 

Payudara 

55.6% 53.3% 54.4% 

Tidak 

Beresiko 

(≤ 50 tahun) 

Count 20 21 41 

% within Kanker 

Payudara 

44.4% 46.7% 45.6% 

Total Count 45 45 90 

% within Kanker 

Payudara 

100.0% 100.0% 100.0% 



Chi-Square Tests 

 
Value 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .045a 1 .832   

Continuity 

Correctionb 

.000 1 1.000   

Likelihood Ratio .045 1 .832   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear 

Association 

.044 1 .833   

N of Valid Cases 90     

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

20,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia (Beresiko 

(> 50 tahun) / Tidak Beresiko 

(≤ 50 tahun)) 

1.094 .477 2.508 

For cohort Kanker Payudara 
= Ya (Kasus) 

1.046 .689 1.587 

For cohort Kanker Payudara 
= Tidak (Kontrol) 

.956 .632 1.446 

N of Valid Cases 90   

 

Riwayat Kanker Keluarga * Kanker Payudara 

 

Crosstab 
Kanker Payudara  

Total Ya (Kasus) Tidak (Kontrol) 

Riwayat 

Kanker 

Keluarga 

Ada Count 34 24 58 

% within 

Kanker 

Payudara 

75.6% 53.3% 64.4% 

Tidak Ada Count 11 21 32 

% within 

Kanker 

Payudara 

24.4% 46.7% 35.6% 

Total Count 45 45 90 

% within 

Kanker 

Payudara 

100.0% 100.0% 100.0% 



Chi-Square Tests 

 
Value 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.849a 1 .028   

Continuity 

Correctionb 

3.928 1 .047   

Likelihood Ratio 4.911 1 .027   

Fisher's Exact Test    .047 .023 

Linear-by-Linear 

Association 

4.795 1 .029   

N of Valid Cases 90     

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

16,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat Kanker 

Keluarga (Ada / Tidak Ada) 

2.705 1.103 6.634 

For cohort Kanker Payudara 
= Ya (Kasus) 

1.705 1.009 2.884 

For cohort Kanker Payudara 
= Tidak (Kontrol) 

.631 .424 .937 

N of Valid Cases 90   

 

Riwayat Obesitas * Kanker Payudara 

 

Crosstab 
Kanker Payudara  

Total Ya (Kasus) Tidak (Kontrol) 

Riwayat 

Obesitas 

Obesitas : 

IMT ≥ 25 

Count 34 23 57 

% within 

Kanker 

Payudara 

75.6% 51.1% 63.3% 

Tidak Obesitas : 

IMT < 25 

Count 11 22 33 

% within 

Kanker 

Payudara 

24.4% 48.9% 36.7% 

Total Count 45 45 90 

% within 

Kanker 

Payudara 

100.0% 100.0% 100.0% 



Chi-Square Tests 

 
Value 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.789a 1 .016   

Continuity 

Correctionb 

4.785 1 .029   

Likelihood Ratio 5.874 1 .015   

Fisher's Exact Test    .028 .014 

Linear-by-Linear 

Association 

5.725 1 .017   

N of Valid Cases 90     

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

16,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 
Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat Obesitas 

(Obesitas : IMT ≥ 25 / Tidak Obesitas : IMT 
< 25) 

2.957 1.206 7.247 

For cohort Kanker Payudara = Ya (Kasus) 1.789 1.056 3.033 

For cohort Kanker Payudara = Tidak 

(Kontrol) 

.605 .407 .900 

N of Valid Cases 90   



Lampiran 11. Surat Persetujuan Publikasi Skripsi 

 
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI 

UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

 
Sebagai sivitas akademik Poltekkes Tanjungkarang Kemenkes RI, saya yang 

bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Riza Olintiasari 

NIM 2015371013 

Program Studi : Sarjana Terapan Kebidanan Metro 

Jurusan : Kebidanan 

Jenis Karya : Skripsi 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Poltekkes Tanjungkarang Kemenkes RI Hak Bebas Royalti Noneksklusif 

(Nonexclusif Royalty-Free Right) atas karya ilmiah saya yang berjudul: Faktor- 

Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Kanker Payudara Di Rumah 

Sakit Umum Dr. H Abdul Moeloek Tahun 2024. Beserta perangkat yang ada 

(jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti Noneksklusif ini Poltekkes 

Tanjungkarang Kemenkes RI berhak menyimpan, mengalih media/format-kan, 

mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), merawat, dan 

mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai 

penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. Demikian pernyataan ini saya buat 

dengan sebenarnya. 

 
Metro, 25 Juni 2024 

 
 

Mengetahui Yang Menyatakan 

Ketua Prodi Sarjana Terapan Kebidanan Metro 

 

 

 

 

Dr. Ika Oktaviani, M.Keb Riza Olintiasari 

NIP. 19771021 200801 2 010 NIM. 2015371013 



Lampiran 12. Lembar Konsultasi 

 



 

 



 

 

 


