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Lampiran 1  
 

INFORMED CONSENT 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama : ............................(inisial) 

Umur : ..............................tahun 

Alamat : .......................................  

 

Setelah mengetahui maksud dan tujuan dari penelitian serta hak dan 

kewajiban sebagai responden. Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia / 

tidak bersedia (coret salah satu) untuk diikutsertakan dalam penelitian yang 

berjudul “HUBUNGAN POLA KONSUMSI MAKANAN DAN RIWAYAT 

TUMOR JINAK DENGAN KEJADIAN KANKER PAYUDARA DI RSUD 

JENDERAL AHMAD YANI KOTA METRO”. Saya yakin apa yang saya 

sampaikan ini dijamin kebenarannya. 

 

 

  

 

 

Metro,    2025 

 

  

Peneliti Responden 
  

 
 

Nur Sabrina 

 
 

              (                                    ) 

 NIM. 2115371085  



 

 
 

KUESIONER HUBUNGAN POLA KONSUMSI MAKANAN DAN 
RIWAYAT TUMOR JINAK DENGAN KEJADIAN KANKER  

PAYUDARA DI RSUD JENDERAL AHMAD YANI  
KOTA METRO PROVINSI LAMPUNG 

No Kasus : 
No Kontrol : 

A. Identitas 

Nama   :........................................................................ 

Umur   :........................................................................ 

Alamat   :…………………………………………….... 

Diagnosa  :........................................................................ 

No. RM  :……………………………………………… 

Tanggal  :……………………………………………… 

 
B. Pola Makan 

Petunjuk pengisian: 
1. Beri tanda (√) pada pertanyaan tersebut dengan memilih salah satu jawaban 

“ya” atau “tidak” sesuai kebiasaan pola konsumsi makanan mengenai makanan 
dan minuman yang anda konsumsi 8 tahun terakhir  

2. Kotak “no kasus dan no kontrol” hanya diisi oleh peneliti 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda mengonsumsi makanan lengkap yang terdiri 

dari makanan pokok (seperti nasi), lauk (hewani/nabati), 

sayuran, dan buah-buahan dalam satu kali makan, sebanyak 

5 kali atau lebih dalam seminggu? 

  

2 Apakah Anda mengonsumsi makanan atau minuman yang 

mengandung pengawet, seperti makanan kalengan, mie 

instan, atau minuman botolan lebih dari 1 kali per minggu? 

  

3 Apakah Anda mengonsumsi makanan tinggi gula (seperti 

permen, cokelat, atau kue manis) setiap hari lebih dari 1 

kali? 

  

4 Apakah Anda mengonsumsi makanan dengan pewarna 

buatan, seperti permen warna-warni atau jajanan kemasan 

lebih dari 1 kali per minggu? 

  

5 Apakah Anda mengonsumsi makanan atau minuman yang 

mengandung pemanis buatan (seperti minuman ringan 

bersoda, sirup kemasan, atau permen bebas gula/sugar-free) 

  



 

 
 

sebanyak 2 kali atau lebih dalam seminggu? 

6 Apakah Anda mengonsumsi makanan cepat saji (seperti 

ayam goreng tepung, nugget, kentang goreng, atau makanan 

instan siap saji lainnya) sebanyak 2 kali atau lebih dalam 

seminggu? 

  

7 Apakah Anda mengonsumsi mie instan atau makanan siap 

saji sebanyak 3–4 kali dalam seminggu? 

  

8 Apakah Anda mengonsumsi makanan yang mengandung 

penyedap rasa seperti MSG dalam masakan sebanyak 4 kali 

atau lebih dalam seminggu? 

  

9 Apakah Anda menambahkan micin atau penyedap rasa 

setiap kali memasak? 

  

10 Apakah Anda mengonsumsi makanan olahan seperti sosis, 

kornet, daging asap, atau nugget lebih dari 1 porsi per 

minggu? 

  

11 Apakah Anda menggunakan minyak goreng bekas pakai 

untuk memasak sebanyak lebih dari 3 kali dalam seminggu? 

  

 
C. Riwayat tumor jinak 

Petunjuk pengisian: 

Beri tanda (√) pada salah satu pilihan sesuai kondisi Anda. 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah Anda pernah didiagnosis memiliki tumor payudara 

jinak oleh dokter? 
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Lampiran 9 
 

REKAPAN DATA PENELITIAN HUBUNGAN POLA KONSUMSI MAKANAN DAN RIWAYAT TUMOR JINAK DENGAN 
KEJADIAN KANKER PAYUDARA DI RSUD JENDERAL AHMAD YANI KOTA METRO 

No 
Kelompok  

(Kasus/ 
Kontrol) 

Kode 
Nama  
Pasien Umur Diagnosa 

Pola Konsumsi Makanan Total  
X1 Kode 

Riwayat 
Tumor  
Jinak 

Total  
X2 Kode 

PM 
1 

PM 
2 

PM 
3 

PM 
4 

PM 
5 

PM 
6 

PM 
7 

PM 
8 

PM 
9 

PM 
10 

PM 
11 

1 
Kasus 
(kanker) 0 Ny. S 49 Ca Mamae 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7 0 0 0 1 

2 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.R 58 Ca Mamae 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 6 0 1 1 0 

3 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 42 Ca Mamae 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4 1 1 1 0 

4 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.M 85 Ca Mamae 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 6 0 1 1 0 

5 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.A 60 Ca Mamae 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 4 1 0 0 1 

6 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 60 Ca Mamae 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 7 0 1 1 0 

7 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.M 65 Ca Mamae 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 8 0 1 1 0 

8 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.EM 50 Mioma uterus 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 5 0 0 0 1 

9 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 70 Ca Mamae 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 0 1 1 0 

10 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.KM 45 Ca Mamae 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 9 0 1 1 0 

11 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 54 Ca Mamae 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 4 1 1 1 0 



 

 
 

12 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.ST 64 Ca Mamae 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 5 0 1 1 0 

13 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.TH 46 Ca Mamae 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 7 0 0 0 1 

14 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.P 59 Ca Mame 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 

15 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 54 Ca Mamae 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4 1 1 1 0 

16 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 55 Ca Mamae 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

17 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.SS 43 Ca Mamae 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 6 0 1 1 0 

18 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.YS 43 Ca Mamae 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 6 0 0 0 1 

19 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.T 67 Ca Mamae 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 6 0 1 1 0 

20 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 71 Ca Mamae 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 4 1 1 1 0 

21 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.R 53 Ca Mamae 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 0 1 1 0 

22 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 42 Ca Mamae 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4 1 1 1 0 

23 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.YM 45 Ca Mamae  0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 5 0 0 0 1 

24 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.W 61 Ca Mamae 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 10 0 0 0 1 

25 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.R 48 Ca Mamae 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5 0 0 0 1 

26 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.M 47 Ca Mamae 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 5 0 0 0 1 

27 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.FU 50 Ca Mamae 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 9 0 0 0 1 



 

 
 

28 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 46 Ca Mamae 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 4 1 0 0 1 

29 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 47 Ca Mamae 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 8 0 0 0 1 

30 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.S 48 Ca Mamae 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 6 0 0 0 1 

31 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.S 43 Kista Ovarium 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 10 0 0 0 1 

32 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.P 51 Kista Ovarium 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

33 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.AN 38 KPD, G1P0A0, 36 mg 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

34 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.A 31 KPD, G2P0A0, 36 mg 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 1 0 0 1 

35 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.NH 52 Mioma uterus 0 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 5 0 0 0 1 

36 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.LA 31 

Partus lama, G2P1A0, 37 
mg 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 

37 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.ENH 30 PEB, G2P1A0, 37 mg,  0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 4 1 0 0 1 

38 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.M 48 Ca Mamae 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 4 1 1 1 0 

39 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.RL 42 Ca Mamae 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 6 0 0 0 1 

40 
Kasus 
(kanker) 0 Ny.AY 37 Ca Mamae 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 5 0 0 0 1 

41 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.I 38 

Kehamilan dengan Tumor 
 otak, G3P2A0, 38 mg 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 

42 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.TS 31 

Post SC dengan PEB,  
G2P1A0, 37 mg 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 4 1 0 0 1 



 

 
 

43 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.NC 35 Kista Ovarium 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 

44 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.F 32 

Kehamilan dengan 
riwayat  
SC 1 Tahun, G2P1A0, 38 
mg 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 1 0 0 1 

45 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.A 35 PEB, G3P2A0, 37 mg 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 4 1 0 0 1 

46 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.A 31 KPD, G2P0A1, 36 mg 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

47 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.SL 28 

Kehamilan dengan Asma, 
G1P0A0, 38 mg 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

48 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.SYZ 25 

Kehamilan dengan asma,  
G2P1A0, 39 mg 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

49 
Kontrol (no 
kanker) 1 Nn.U 18 Himen Porporata 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

50 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.S 30 Kista Ovarium 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 4 1 0 0 1 

51 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.R 51 Mioma uterus 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

52 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.S 41 Kista Ovarium 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 5 0 0 0 1 

53 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.YA 23 Kista Ovarium 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 6 0 0 0 1 

54 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.IN 27 Kista Ovarium 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 8 0 1 1 0 

55 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.P 42 PPI, G1P0A0, 30 mg 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

56 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.S 29 

Partus lama, G3P2A0, 39 
mg 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 5 0 0 0 1 



 

 
 

57 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.S 45 Kista Ovarium 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 

58 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.NH 41 PEB,G3P2A0, 37 mg 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 4 1 0 0 1 

59 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.M 26 PPI, G3P2A0, 34 mg 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 1 0 0 1 

60 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny. E 32 Kista Ovarium 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 6 0 0 0 1 

61 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.S 68 Mioma uterus 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 4 1 0 0 1 

62 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.H 25 Metrohargia 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 6 0 0 0 1 

63 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.AN 26 PPI, G1P0A0, 36 mg 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 3 1 0 0 1 

64 
Kontrol (no 
kanker) 1 Ny.L 25 PEB, G3P2A0, 38 mg 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1 

Mean: 
  

4,8  

Keterangan  :  
 
Kategori Kanker Payudara  
0 = Kanker Payudara 
1 = Tidak kanker payudara  
 
Kategori Pola Konsumsi Makanan 
0 = Berisiko: skor total ≥ mean (4,8)    
1 = Tidak berisiko: skor total < mean (4,8) 

 
 
Kategori Riwayat Tumor Jinak  
0 = Pernah memiliki riwayat tumor payudara jinak 
1 = Tidak memiliki riwayat tumor payudara jinak 
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