
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 
  



 
 

 

Lampiran 1. Informed Consent 

 
 

FORMULIR LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
INFORMED CONSENT 

 

 

Yang Bertanda tangan di bawah ini  

Nama  :   (inisial) 

Usia  :   tahun 

Alamat  :   

Saya telah mendapatkan penjelasan untuk menjadi responden 

penelitian tentang “Faktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian 

Kanker Payudara Pada Wanita Di Ruang Onkologi Di Rumah Sakit Jendral 

Ahmad Yani Kota Metro”. Setelah mendapat penjelasan yang diberikan, saya 

mengerti segala hal yang berhubungan dengan penelitian ini baik prosedur 

dan tindakan tidak merugikan saya. Dengan ini saya menyatakan 

(Bersedia/Tidak bersedia) menjadi responden pada penelitian tersebut. 

Demikianlah, surat persetujuan ini saya buat untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

   Metro, ................................ .2025 
   

 
Peneliti 

 
 

Responden 
  

 
 

 
Siti Khotijah 

 
 
 

 (                                             ) 

NIM. 2115371012  

 

No Kasus : 

No Kontrol : 



 
 

 

 
Lampiran 2. Instrumen Penelitian 

FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN KANKER 

PAYUDARA DI RSUD JENDRAL AHMAD YANI  
KOTA METRO PROVINSI LAMPUNG  

 
 

 
 

A. Identitas 
Nama :    Pendidikan : 

Usia  :  tahun  Pekerjaan : 

Agama :    No. Telepon : 

No.RM :    Tanggal  : 

Alamat : 

 

1. Diagnosis :  

   

0: Kanker Payudara  1: Tidak Kanker Payudara  

Jika kanker payudara, pada tahun berapa anda terdiagnosis penyakit 

tersebut?............... 

2. Riwayat Obesitas : 

a. Berat badan terakhir sebelum didiagnosa kanker : Kg 

b. Tinggi badan terakhir sebelum didiagnosa kanker : Cm 

c. Berat badan saat ini setelah didiagnosa kanker  : Kg 

d. Tinggi badan saat ini setelah didiagnosa kanker  : Cm 

e. IMT (Indeks Massa Tubuh)     : 

IMT =   Berat Badan (kg)  =           =  
Tinggi Badan (m) ² 

    0: Obesitas IMT ≥ 25   1: Tidak Obesitas IMT < 25 

 

3. Riwayat Keluarga : 

a. Apakah ada keluarga anda seperti ibu/ bapak atau saudara kandung anda yang 

menderita kanker ? 

 

0: Ada riwayat keluarga  1: Tidak ada riwayat keluarga 

 

No Kasus : 

No Kontrol : 



 
 

 

 
 

Keterangan : 

 

  : Laki – Laki  : Pasien    

 

 : Perempuan   : Meninggal Dunia 

 

−−−−  : Tinggal Serumah 

 

Jika iya ada, siapakah dalam keluarga anda ? 

  



 
 

 

Lampiran 3. Laik Etik Poltekkes Tanjung Karang 

 

  



 
 

 

Lampiran 4. Hasil Pemeriksaan Plagiat 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

Lampiran 5. Izin Pra Survey Penelitian 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 6. Surat Keterangan Telah Melakukan Pra Survey 

  



 
 

 

Lampiran 7. Izin Penelitian Poltekkes Tanjung Karang 

 

 



 
 

 

  



 
 

 

Lampiran 8. Izin Penelitian RSUD Jendral Ahmad Yani 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 9. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Penelitian 

  



 
 

 

Lampiran 10. Rekapitulasi Data Penelitian 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 11. Lembar Bimbingan 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 


