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LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Permohonan Ijin Penelitian
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Lampiran 2. Kuisioner Penelitian Faktor Risiko Kanker Payudara

KUISIONER PENELITIAN FAKTOR RISIKO KANKER

IDENTITAS RESPONDEN

Kriteria : Kontrol / Kasus *

Nama : ……………………………………………………

Usia : ……………………………………………………

Alamat : ……………………………………………………

Pendidikan Terakhir : ……………………………………………………

Penghasilan : ……………………………………………………

Infeksi Virus : ……………………………………………………

Tekanan Darah : ……………………………………………………

KEBIASAAN MEROKOK

No. Pertanyaan Skor

1.
Apakah Anda pernah merokok?

□ Tidak
□ Ya

0
1

2.

Jika ya, pada usia berapa Anda mulai merokok?
□ ≥30 tahun
□ 20-29 tahun
□ 10-19 tahun

0
1
2

3.

Sudah berapa lama Anda merokok?
□ <5 tahun
□ 5-10 tahun
□ >10 tahun

0
1
2

4.
Apakah jenis rokok yang Anda hisap?

□ Rokok dengan filter
□ Rokok tanpa filter

0
1

5.

Berapa batang Anda merokok dalam sehari?
□ <10 batang per hari
□ 10-20 batang per hari
□ >20 batang per hari

0
1
2
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6.

Kapan terakhir Anda merokok?
□ >1 minggu yang lalu
□ 1 minggu yang lalu
□ <1 minggu yang lalu

0
1
2

Indikator
1-2 : Tidak memiliki kebiasaan merokok
3-4 : Kebiasaan merokok ringan
5-7 : Kebiasaan merokok sedang
>8 : Kebiasaan merokok berat

KEBIASAAN MENGKONSUMSI MINUMAN BERALKOHOL

NO Pertanyaan Pilihan Jawaban
1. Apakah Anda seorang peminum alkohol? □ Ya

□ Tidak
2. Sejak usia berapa Anda mulai minum

alkohol?
□ ≤12 tahun
□ 13-15 tahun
□ 16-18 tahun
□ ≥18 tahun

3. Jenis minuman alkohol apa yang biasa
Anda minum?

□ Bir
□ Tuak
□ Arak
□ Whiskey

4. Berapa kadar alkohol yang biasa
dikonsumsi

□ <50%
□ >50%

5. Berapa kali Anda mengkonsumsi alkohol
selama satu minggu?

□ Setiap hari
□ ≥3 kali dalam 1 minggu
□ 3 kali dalam satu minggu
□ 1 kali dalam satu minggu

6. Berapa botol yang Anda konsumsi dalam
seminggu?

□ <3 botol
□ 3-6 botol
□ 6-12 botol
□ >12 botol
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PERCEIVED STRESS SCALE (PSS-10)

Pertanyaan
Tidak
Pernah

Hampir
Tidak
Pernah

Kadang
Kadang Sering Sangat

Sering

(0) (1) (2) (3) (4)
1. Seberapa sering Anda

merasa kecewa karena
yang terjadi tidak sesuai
dengan apa yang Anda
harapkan?

2. Seberapa sering Anda
merasa tidak dapat
mengendalikan hal-hal
penting dalam hidup
Anda?

3. Seberapa sering Anda
merasa gelisah dan tegang?

4. Seberapa sering Anda
merasa yakin mengenai
kemampuan Anda dalam
menangani maslaah-
masalah pribadi Anda?

5. Seberapa sering Anda
merasa bahwa segalanya
berjalan sesuai dengan
keinginan Anda?

6. Seberapa sering Anda
mendapatkan bahwa Anda
tidak dapat mengatasi
segala hal yang harus Anda
lakukan

7. Seberapa sering Anda
mampu mengontrol
gangguan dalam hidup
Anda

8. Seberapa sering Anda
merasa senang dengan
segala hal yang Anda
lakukan?

9. Seberapa sering Anda
merasa marah karena
sesuatu yang terjadi diluar
kendali Anda?
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Pertanyaan
Tidak
Pernah

Hampir
Tidak
Pernah

Kadang
Kadang Sering Sangat

Sering

(0) (1) (2) (3) (4)
10. Seberapa sering Anda

merasa begitu banyak
kesulitan sehingga Anda
tidak mampu
mengatasinya?

POLA HIDUP

No. Pertanyaan Ya
(1)

Tidak
(0)

1. Apakah Anda setiap hari tidur minimal 7 jam
2. Apakah Anda mengkonsumsi air putih 4-8 gelas setiap

hari
3. Apakah gemar mengkonsumsi makanan dengan metode

pengolahan yang di bakar
4. Apakah setiap hari terpapar asap rokok
5. Apakah bekerja atau hidup dibawah bangunan bermaterial

asbes
6. Apakah melakukan kegiatan yang terpapar radiasi pengion

(X-ray)
7. Apakah Anda menggunakan kosmetik dengan bahan

paraben, merkuri, phthalate
8. Apakah sering mengalami stress
9. Apakah mengalami menstruasi <12 tahun
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Lampiran 3.Master Tabel

Master Tabel

No Nama Kriteria (A) (B) (C) (D) (E) (F) (G) (H) (I) (J) (K) (L) (M)

1. Ny. W Kasus 1 3 1 0 1 0 0 1 1 2 1 3 0

2. Ny. I Kasus 2 2 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0

3. Ny. M Kasus 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 2 0

4. Ny. E Kasus 1 4 1 0 1 0 0 1 1 1 1 3 0

5. Ny. N Kasus 2 4 0 0 1 1 0 1 1 2 1 2 0

6. Ny. S Kontrol 1 2 1 0 1 1 0 1 1 1 1 2 0

7. Ny. P Kontrol 1 2 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0

8. Ny. A Kontrol 2 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0

9. Ny. H Kontrol 2 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0

10. Ny. Y Kontrol 2 2 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0
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Keterangan

Kode Label Nilai Kode Label Nilai
A Usia 1= Dewasa (26-45 tahun)

2 = Lansia (46-65 tahun)
H Konsumsi Air

Putih
0= Tidak
1= Ya

B Pendidikan 1= SD 3= SMA
2= SMP 4=S1

I Asupan Serat 0= Cukup
1= Kurang
2= Lebih

C Penghasilan 0= Di Atas UMR
1= Di Bawah UMR

J Asupan Lemak 0= Cukup
1= Kurang
2= Lebih

D Merokok 0= Tidak
1= Ya

K Tidur Minimal 7
Jam

0= Tidak
1= Ya

E Karsinogenik
Lingkungan

0= Tidak
1= Ya

L Tingkat Stres 0= Stres Ringan
1= Stres Sedang
2= Stres Cukup Berat
3= Stres Berat

F Karsinogenik
Makanan

0= Tidak
1= Ya

M Riwayat Infeksi
Virus

0= Tidak
1= Ya

G Konsumsi
Alkohol

0= Tidak
1= Ya
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Lampiran 4. Jumlah Asupan Zat Gizi Responden

Jumlah Asupan Zat Gizi Responden

No Nama
BB

(kg)

TB

(cm)

Umur

(thn)

Keb.

Serat (g)

Hasil

Recall

% Jumlah

Asupan
Keterangan

Keb.

Lemak (g)

Hasil

Recall

% Jumlah

Asupan
Keterangan

1. Ny. W 64 150 43 30 20,5 68,3% Kurang 60 95,1 158,5% Lebih

2. Ny. I 31 140 66 22 8,9 40,4% Kurang 45 10,7 23,7% Kurang

3. Ny. M 60 153 57 25 1,9 7,6% Kurang 50 11,1 22,2% Kurang

4. Ny. E 48 140 40 30 11,5 38,3% Kurang 60 41,3 68,8 Kurang

5. Ny. N 51 156 54 25 5,8 23,2% Kurang 50 59,5 119% Lebih

6. Ny. S 63 150 37 30 9,2 30,6% Kurang 60 40,9 68,1% Kurang

7. Ny. P 75 155 42 30 5,1 17% Kurang 60 64,8 108% Cukup

8. Ny. A 41 155 65 22 8,7 39,5% Kurang 45 33,9 75,3% Kurang

9. Ny. H 50 155 65 22 5,2 23,6% Kurang 45 25,9 57,5% Kurang

10. Ny. Y 46 148 64 25 13,9 55,6% Kurang 50 48,5 97% Cukup
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Lampiran 5. Bukti Proses Bimbingan
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