
Lampiran 1 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Kepada: 

Yth.Calon Responden Penelitian  

Yang bertanda tangan di bawah ini. 

Nama : Anis Aprianti 

NIM : C2015007 

Adalah Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan STIKES ‘Aisyiyah Surakarta, akan 

melakukan penelitian yang berjudul Gambaran Karakteristik Pasien Ca Mamae di RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. 

      Dengan ini, saya memohon kesedian Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian ini. 

Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan peneliti. Saya 

berharap Ibu menjawab dengan jawaban yang jujur tanpa menutupi hal yang sebenarnya. Apabila 

Ibu menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk menandatangani persetujuan dan 

menjawab pertanyaan-pertanyaan yang telah saya buat. 

      Atas kerjasama dan bantuan Ibu berikan, saya mengucapkan terimakasih. 

Surakarta, 25 April 2019 

     Peneliti  

 

     Anis Aprianti 

 

 

 



Lampiran 2 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

Dengan Hormat,  

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama    : 

Jenis Kelamin  : 

Umur   : 

Alamat   : 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti dan diberi kesempatan untuk berdiskusi tentang 

penelitian ini, dengan ini saya bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh 

mahasiswa: 

Nama   : Anis Aprianti 

NIM   : C2015007 

Judul   : Gambaran Karakteristik Pasien Ca Mamae di RSUD. Dr.  

   Moewardi Surakarta 

Institusi   : STIKES ‘Aisyiyah Surakarta (S1 Sarjana Keperawatan) 

Demikian persetujuan ini kami buat untuk dijadikan sebagaimana semestinya. 

Surakarta, 25 April 2019 

Responden  

 

(…………………..) 

 



Lampiran 3 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI ASISTEN PENELITI  

Kepada Yth  

Saudari  

Dengan Hormat, 

Sebagai persyaratan skripsi mahasiswa Program Sarjana Keperawatan STIKES ‘AISYIYAH 

Surakarta, saya akan melakukan penelitian tentang Gambaran Karakteristik Pasien Ca Mamae di 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan Saudara untuk 

menjadi asisten peneliti dalam penelitian ini. 

      Demikian permohonan ini, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih.  

Surakarta, 25 April 2019 

Peneliti 

  

Anis Aprianti 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 4 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI ASISTEN PENELITI  

Dengan Hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama  : 

Umur   : 

Jenis kelamin : 

Dengan ini menyatakan, bahwa telah memberikan persetujuan untuk berpartisipasi sebagai asisten 

peneliti, pada penelitian yang akan dilakukan oleh Mahasiswa Program Studi Sarjana Keperawatan 

STIKES ‘Aisyiyah Surakarta yang bernama Anis Aprianti dengan judul Gambaran Karakteristik 

Pasien Ca Mamae di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 

Saya mengetahui bahwa penelitian yang saya lakukan dengan penelitian bermanfaat besar terhadap 

tenaga kesehatan dan masyarakat umum. 

Surakarta, 25 April 2019  

Asisten Peneliti 

 

(…………………….) 

 

 

 

 

 



Lampiran 5 

Check List 

GAMBARAN KARAKTERISTIK PASIEN CA MAMAE DI RSUD Dr. MOEWARDI 

SURAKARTA 

Petunjuk Pengisian 

1. Isilah identitas secara lengkap dan benar 

2. Berikan tanda check list (√ ) pada kolom jawaban yang anda anggap benar  

3. Anda diminta menjawab dengan jujur 

4. Dalam memilih jawaban anda hanya cukup memilih satu jawaban setiap pertanyaan 

 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

1. Tanggal lahir : 

2. Jenis kelamin : 

3. Agama  : 

 

B. USIA 

Berapa usia anda 

 ≥40 tahun 

 <40 tahun 

 

C. RIWAYAT MENARCHE  

Umur berapa anda menstruasi 

 ≥12 tahun 

 < 12 tahun 

D. RIWAYAT KELUARGA 

Apakah ada keluarga yang menderita kanker payudara 

 Menderita 

 Tidak Menderita 



E. PARITAS  

Usia berapa anda melahirkan anak pertama 

 ≥30 tahun 

 <30 tahun 

 

F. STATUS MENYUSUI 

Apakah anda pernah menyusui 

 Menyusui 

 Tidak menyusui 

 

G. RIWAYAT KONSUMSI ALKOHOL 

Apakah anda biasa mengonsumsi alkohol 

 Minum alkohol 

 Tidak minum alkohol 

 

H. RIWAYAT PENGGUNAAN KONTRASEPSI 

Apakah anda menggunakan kontrasepsi 

 Ya   

 Hormonal:  

 < 1 tahun 

 ≥ 1 tahun 

 Tidak Hormonal 

 Tidak 

 

 

 

 

 

 



I. OBESITAS 

Apakah anda termasuk obesitas 

 Ya 

 Tidak 

  

J. PAPARAN ASAP ROKOK 

Apakah anda sering terpapar asap rokok 

 Terpapar asap rokok 

 Tidak terpapar asap rokok 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



USIA PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lebih besar sama dengan 40 

tahun 
75 91.5 91.5 91.5 

kurang dari 40 tahun 7 8.5 8.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

RIWAYAT MENARCHE PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lebih besar sama dengan 12 

tahun 
32 39.0 39.0 39.0 

kurang dari 12 tahun 50 61.0 61.0 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

RIWAYAT KELUARGA PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menderita 61 74.4 74.4 74.4 

Tidak menderita 21 25.6 25.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 



PERTAMA KALI MELAHIRKAN PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid lebih besar sama dengan 30 

tahun 
57 69.5 69.5 69.5 

kurang dari 30 tahun 25 30.5 30.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

STATUS MENYUSUI PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Menyusui 34 41.5 41.5 41.5 

Tiddak menyusui 48 58.5 58.5 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

RIWAYAT KONSUMSI ALKOHOL PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Minum alkohol 43 52.4 52.4 52.4 

Tidak minum alkohol 39 47.6 47.6 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 



RIWAYAT PENGGUNAAN KONTRASEPSI PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 58 70.7 70.7 70.7 

Tidak 24 29.3 29.3 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

JENIS KONTRASEPSI PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Hormonal 40 48.8 69.0 69.0 

Non hormonal 18 22.0 31.0 100.0 

Total 58 70.7 100.0  

Missing System 24 29.3   

Total 82 100.0   

 



LAMA PEMAKAIAN KONTRASEPSI PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid kurang dari 1 tahun 4 4.9 10.3 10.3 

lebih dari sama dengan  tahun 35 42.7 89.7 100.0 

Total 39 47.6 100.0  

Missing System 43 52.4   

Total 82 100.0   

 

OBESITAS PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 46 56.1 56.1 56.1 

Tidak 36 43.9 43.9 100.0 

Total 82 100.0 100.0  

 

PAPARAN ASAP ROKOK PASIEN CA MAMAE 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid terpapar asap rokok 65 79.3 79.3 79.3 

tidak terpapar asap rokok 17 20.7 20.7 100.0 

Total 82 100.0 100.0  











 


