LAMPIRAN

1. Instrumen Penelitian
a) Informed Consent dan kuesioner

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-IV Teknologi Laboratorium

Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:
Nama : Wafiq Zahro Putri
NIM :211335300039

Yang berjudul * Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang

Berisiko Kanker Payudara”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas

yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk

pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalami penelitian ini.

Tanggal 9-5 AQW'NF
Nama Responden Dindth . A
Tanda Tangan

&




No. Responden @

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dan benar.

. Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada
kolom yang tersedia yang anda anggap benar.

3. Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

(5]

1. Umur: .. fthun
2. Berat badan / tinggi badan : 44../ /T8
3. Pendidikan:SD [__] svp [_| sMa [
Tidak Sekolah [ |
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga D Karyawan swasta [:] PNS D
Pensiunan [:] DIl E
Status perkawinan : Kawin I:l Janda |:| Tidak Kawin B
Jumlah anak :>2[ ] ) I T Belum mempunyai [__}
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya@’ Tidak [:]
Jika nomer 7 responden memilih “iya”
Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda ‘?_a'y‘!_}_o(tlr a
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? Neneke lou , Kakak dar lbu
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun [ \_} >12tahun [__|
11. Apakah anda menyusui : Iya :] Tidak Iz'
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan [__| >6bulan [ |
Tidak Menyusui [\_A"
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ?Iya[ | Tidak [*
14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal
Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?
pil [ Suntik/implan [__] Tidak Memakai [ \ 4"

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<stahun [ >stahun[ ] Tidak Memakai []

© N oo »



No. Responden BD

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174deIT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1. Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitu;
SS : Sangat Sering
S : Sering
KK : Kadang-kadang
TP : Tidak pernah
STP : Sangat tidak pernah

2. Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jelas berhak bertanya kepada peneliti.
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan

No | Pertanyaan SS S KK TP STP Skore
1. | Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan

seperti mie instan dan \/
ikan kalengan

2. | Ketika anda memasak,
apakah anda

menggunakan penyedap \/
rasa seperti micin

3. | Ketika anda tidur,
apakah anda
menggunakan Bra atau
tidak

4. | Apakah anda merokok
atau terpapar asap rokok
5. | Apakah waktu tidur
anda kurang dari 8 jam
6. | Apakah anda rasa nyeri
pada bagian payudara
maupun alat kelamin

LSS




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-IV Teknologi Laboratorium
Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:

Nama : Wafiq Zahro Putri
NIM : 211335300039

Yang berjudul “ Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang
Berisiko Kanker Payudara”. 4

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Sayatelah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas
yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk
pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

Tanggal db  Aqurhr  oag
Nama Responden Atiak -
Tanda Tangan

O




No. Responden

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA
Petunjuk pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dan benar.
2. Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada

kolom yang tersedia yang anda anggap benar.
3. Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

1. Umur:.%%. 'fah“”.__
2. Berat badan / tinggi badan : §0../15T
3. Pendidikan : SD smp ] sMA []
Tidak Sekolah [ |
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga [E’ Karyawan swasta [:I PNS |:]
Pensiunan D Dll D
Status perkawinan : Kawin E’ Janda D Tidak Kawin |:I
Jumlah anak : >2 @ 2 I:I 1 [:] Belum mempunyai I:I
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya@ Tidak I:]
Jika nomer 7 responden memilih “iya”
Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda .?chfara
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? lou
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun [\’ >12 tahun :]
11. Apakah anda menyusui : Iya D Tidak E’
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan D >6 bulan [E
Tidak Menyusui E]
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya IE’ Tidak :]
14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal
Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?
pil [ Suntii/implan [ Tidak Memakai [__]

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5 tahun [27] >5 tahun [__| Tidak Memakai [__|

© N oo



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-IV Teknologi Laboratorium
Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:

Nama : Wafiq Zahro Putri
NIM :211335300039

Yang berjudul “ Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang
Berisiko Kanker Payudara”. '

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Sayatelah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.
2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas
yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk

pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

Tanggal 2o Agurfus 202y
Nama Responden _Juma’tn
Tanda Tangan

—-




No. Responden m

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dan benar.
2. Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada
kolom yang tersedia yang anda anggap benar.

3. Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

£ Umur:.‘/.f..*“'\u"

2. Berat badan / tinggi badan : (0?/ [6l

3. Pendidikan : SD smp [ | sMa |
Tidak Sekolah [ ]

4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga D Karyawan swasta |:I PNS l:]

Pensiunan D DIl IZ

Status perkawinan : Kawin [Z Janda [:I Tidak Kawin l:]

Jumlah anak : >2 D 2 E’ 1 :’ Belum mempunyai :]
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? lyalz Tidak I:

Jika nomer 7 responden memilih “iya”

© N o w

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda .Wdam

9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? (bu
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun [__| >12 tahun [ |
11. Apakah anda menyusui : Iya :] Tidak [__—]
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu men).'usui'? <6 bulan D >6 bulan D
Tidak Menyusui [ |
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya |:] Tidak [:]
14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal
Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?
Pil D Suntik/implan r__] Tidak Memakai D
15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5tahun [_] >Stahun[__]  Tidak Memakai [__]



No. Responden @

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian
1. Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitu;
SS : Sangat Sering
S : Sering
KK : Kadang-kadang
TP : Tidak pernah
STP : Sangat tidak pernah
2. Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jelas berhak bertanya kepada peneliti.
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan

No | Pertanyaan SS S KK TP STP | Skore
1. | Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan

seperti mie instan dan o
ikan kalengan

2. | Ketika anda memasak,
apakah anda
menggunakan penyedap (e
rasa seperti micin

3. | Ketika anda tidur,
apakah anda
menggunakan Bra atau
tidak

4. | Apakah anda merokok
atau terpapar asap rokok
5. | Apakah waktu tidur

anda kurang dari 8 jam v
6. | Apakah anda rasa nyeri

pada bagian payudara \/
maupun alat kelamin




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-IV Teknologi Laboratorium
Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:

Nama : Wafiq Zahro Putri
NIM  :211335300039

Yang berjudul * Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang
Berisiko Kanker Payudara”. '

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Sayatelah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas
yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk
pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

Tanggal Q) Agurir 2024
Nama Responden Madla
Tanda Tangan




No. Responden [EJ

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dan benar.

2. Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada
kolom yang tersedia yang anda anggap benar.

3. Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

1. Umur: 38, fakun ‘
2. Berat badan / tinggi badan : £¢./ /60
3. Pendidikan:SD [\ A SY A sMA |
Tidak Sekolah [ |
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga B Karyawan swasta |:| PNS D

Pensiunan D DIl D
Status perkawinan : Kawin IE’ Janda [:] Tidak Kawin D
Jumlah anak : >2 D 2 IE’ 1 D Belum mempunyai :]
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? lyam’ Tidak [__|
Jika nomer 7 responden memilih “iya”

00 N ON W

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda .F‘?‘X‘.{J“m
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? (ou
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun|:| >12 tahun EZ
11. Apakah anda menyusui : Iya D Tidak Q
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan D >6 bulan :]
Tidak Menyusui [}
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya ID/ Tidak D
14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal
Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?
pil [] Suntik/implan [=] Tidak Memakai [__]
15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?
<5tahun ] >5 tahun [Z]/ Tidak Memakai [__|



No. Responden @

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG

BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1.

Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitu;

SS : Sangat Sering

S : Sering

KK : Kadang-kadang

TP : Tidak pernah

STP : Sangat tidak pernah

Lembear diisi oleh responden, apabila kurang jelas berhak bertanya kepada peneliti.
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan

No | Pertanyaan SS S KK TP STP | Skore
1. | Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan
seperti mie instan dan i
ikan kalengan
2. | Ketika anda memasak,
apakah anda \/”
menggunakan penyedap
rasa seperti micin
3. | Ketika anda tidur,
apakah anda
menggunakan Bra atau \/
tidak
4. | Apakah anda merokok
atau terpapar asap rokok
5. | Apakah waktu tidur w
anda kurang dari 8 jam
6. | Apakah anda rasa nyeri \/
pada bagian payudara
maupun alat kelamin




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-IV Teknologi Laboratorium

Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:
Nama : Wafiq Zahro Putri

NIM  :211335300039

Yang berjudul “ Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang

Berisiko Kanker Payudara”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas

yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk

pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitiar ini.

Tanggal

Y JpHmber 2004

Nama Responden

citr .M

Tanda Tangan

G




No. Responden

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dan benar.

2. Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada
kolom yang tersedia yang anda anggap benar.

3. Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

1. Umur: \6 Jhun
2. Berat badan / tinggi badan : .S,/ (%3
3. Pendidikan:SD [__| smp [ ] sMa [V
Tidak Sekolah [ |
4. Pekerjaan : Tbu Rumah Tangga || Karyawanswasta | PNS [ |
Pensiunan [ | b [}
Status perkawinan : Kawin [] Janda [] Tidak Kawin
Jumlah anak : >2|: 2 I:I 1 D Belum mempunyai Q’
Apakah ada Riwa)llat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya@ Tidak [:l
Jika nomer 7 responden memilih “iya”
Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda ..QO}{VAW @
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? Menek ¢ tunte
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun >12 tahun I:]
11. Apakah anda menyusui : Iya D Tidak
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan [__] >6bulan [ |
Tidak Menyusui
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya [:] Tidak lz
14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal
Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?
pit [ Suntik/implan [__] Tidak Memakai [ "]
15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5tahun [ | >5tahun [__| Tidak Memakai ljj

09, 59 e i



No. Responden

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1. Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitu;
SS : Sangat Sering
S : Sering
KK : Kadang-kadang
TP : Tidak pernah
STP : Sangat tidak pemah
2. Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jelas berhak bertanya kepada peneliti.
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan

No [ Pertanyaan SS S KK TP STP | Skore
1. | Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan

seperti mie instan dan 1%
ikan kalengan

2. | Ketika anda memasak,
apakah anda X G

menggunakan penyedap
rasa seperti micin

3. | Ketika anda tidur,
apakah anda
menggunakan Bra atau L
tidak

4. | Apakah anda merokok
atau terpapar asap rokok
5. | Apakah waktu tidur
anda kurang dari 8 jam
6. | Apakah anda rasa nyeri
pada bagian payudara

maupun alat kelamin

\|S




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertandn tangan dibawah Inl bersedia untuk Ikut berpartisipasi, Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahnsiswa Prodi D-1V Teknologi Laboratorium
Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama;

Nama : Wafiq Zahro Putri
NIM :211335300039

Yang berjudul “ Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang
Berisiko Kanker Payudara”, '

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Sayatelah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya,
2. Sayamengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya, Semua berkas
yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk

pengolahan data,

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

Tanggal b JSepfember  I00.4
Nama Responden kKhohmah
Tanda Tangan

 —




No. Responden @

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG

BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1.

Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dan benar.

2. Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada

kolom yang tersedia yang anda anggap benar.

3. Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.
1. Umur: .2 fthun
2. Berst badan / tinggi badan : 70, /1
3. Pendidikan: SD [ sve ] sma [|
Tidak Sekolah [ ]
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga E Karyawan swasta |:] PNS :I
Pensiunan D pu [ ]
5. Status perkawinan : Kawin E Janda I__—'I Tidak Kawin D
6. Jumlah anak : >2 E] 2 @ 1 |:] Belum mempunyai [:]
7. Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya@ Tidak :]
8. Jika nomer 7 responden memilih “iya”
Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda ..Y.Q‘}.'.Uddm
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? (oY
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun E’ >12 tahun D

11. Apakah anda menyusui : Iya [:] Tidak E/
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan [_] >6 bulan [ |

Tidak Menyusui [Q

13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya Tidak D
14, Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal

Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?

Pil D Suntik/implan [L7] Tidak Memakai [__]

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5 tahun 5 tahun [__| Tidak Memakai [__]



No. Responden

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG

BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1.

Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitu;

SS : Sangat Sering

S : Sering

KK : Kadang-kadang

TP : Tidak pernah

STP : Sangat tidak pernah

Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jelas berhak bertanya kepada peneliti.
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan

No | Pertanyaan SS S KK TP STP Skore
1. | Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan N
seperti mie instan dan
ikan kalengan

2. | Ketika anda memasak,
apakah anda

menggunakan penyedap \/
rasa seperti micin

3. | Ketika anda tidur,
apakah anda

menggunakan Bra atau \/
tidak

4. | Apakah anda merokok

atau terpapar asap rokok d
5. | Apakah waktu tidur
anda kurang dari 8 jam \N
6. | Apakah anda rasa nyeri \/
pada bagian payudara
maupun alat kelamin




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-IV Teknologi Laboratorium
Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:

Nama : Wafiq Zahro Putri
NIM :211335300039

Yang berjudul “ Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang
Berisiko Kanker Payudara”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas
yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk
pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

Tanggal [t [ePlember
Nama Responden Yulr
Tanda Tangan ’

(-




No. Responden @

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG

BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1.
2.

3.

Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dan benar.

Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada
kolom yang tersedia yang anda anggap benar.

Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

. Umur: 31 ‘\'Q\\W\
. Berat badan / tinggi badan : s,/ 1b0

3. Pendidikan:SD [__| smp ] sMa [V

0 N9 O Wwn

13.
14.

Tidak Sekolah [ ]

. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga @ Karyawan swasta D PNS :]

Pensiunan D Dl |:|

. Status perkawinan : Kawin IZ] Janda D Tidak Kawin |:I
. Jumlah anak : >2 @ 2 EI 1 Ij Belum mempunyai [:]
. Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iyalz Tidak l:

. Jika nomer 7 responden memilih “iya”

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda .??y!'.dam

. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? (bu
10.
11.
. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan D >6 bulan [j

Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun [z >12 tahun D
Apakah anda menyusui : Iya I:I Tidak m’

Tidak Menyusui [\
Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya @ Tidak [:]
Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal

Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?

it [_] Suntik/implan [\ A" Tidak Memakai [__|

. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<sthun [ ] >5 tahun ['Z]/ Tidak Memakai [__|



No. Responden [T——il

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG

BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

B

Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitu;

SS : Sangat Sering

S : Sering

KK : Kadang-kadang

TP : Tidak pernah

STP : Sangat tidak pernah

Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jelas berhak bertanya kepada peneliti.
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan

No | Pertanyaan SS S KK TP STP Skore
1. | Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan

seperti mie instan dan o
ikan kalengan
2. | Ketika anda memasak,
apakah anda
menggunakan penyedap L

rasa seperti micin
3. | Ketika anda tidur,
apakah anda
menggunakan Bra atau =
tidak

4. | Apakah anda merokok
atau terpapar asap rokok | &
5. | Apakah waktu tidur L~
anda kurang dari 8 jam
6. | Apakah anda rasa nyeri
pada bagian payudara Ve
maupun alat kelamin




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi, Sebagai

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-IV Teknologi Laboratorium

Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:
Nama : Wafiq Zahro Putri

NIM :211335300039

Yang berjudul * Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang

Berisiko Kanker Payudara”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Sayatelah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas

yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk

pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

Tanggal

= T%fmbear 2iay

Nama Responden

A‘U "q'f:,

T

Tanda Tangan

dfpe




No. Responden EEI

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

.

Petunjuk pengisian

1. Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dan benar.

2. Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada
kolom yang tersedia yang anda anggap benar.

3. Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

I. Umur: 39, fhun
2, Berat badan /tinggi badan : 98./7/5F
3. Pendidikan:SD [__] smp | sMAa [}
Tidak Sekolah [ ]
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga B/ Karyawan swasta I:] PNS D
Pensiunan D Dl :]
Status perkawinan : Kawin Iz’ Janda [:I Tidak Kawin l:'
Jumlah anak : >2 [:] 2 E’ 1 D Belum mempunyai |:]
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? IyaB Tidak |:|
Jika nomer 7 responden memilih “iya”
Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda .BX@‘C‘IRM
9. Siapakah yang pémah menderita kanker dalam keluarga anda? lou
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun D >12 tahun E"
11. Apakah anda menyusui : Iya D Tidak Q
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan L__| >6 bulan l:l
Tidak Menyusui @/
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya [Q’ Tidak |:|
14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal

% MoV W

Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?

Pil [ Suntik/implan [} Tidak Memakai [__|

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5tahun [ ] >stahun 7]  Tidak Memakai [__|



No. Responden m

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG

BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1.

Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitu;

SS : Sangat Sering

S : Sering

KK : Kadang-kadang

TP : Tidak pernah

STP : Sangat tidak pernah

Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jelas berhak bertanya kepada peneliti.
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan

No | Pertanyaan SS S KK TP STP Skore
1. | Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan \
seperti mie instan dan
ikan kalengan

2. | Ketika anda memasak,
apakah anda \/
menggunakan penyedap
rasa seperti micin

3. | Ketika anda tidur,
apakah anda
menggunakan Bra atau
tidak

4. | Apakah anda merokok
atau terpapar asap rokok
5. | Apakah waktu tidur
anda kurang dari 8 jam
6. | Apakah anda rasa nyeri
pada bagian payudara
maupun alat kelamin

DS S




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-IV Teknologi Laboratorium
Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:

Nama : Wafiq Zahro Putri

NIM :211335300039

Yang berjudul “ Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang
Berisiko Kanker Payudara”. '

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas
yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk
pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

| Tanggal (2 Eptemier 204
Nama Responden Aschaht(
Tanda Tangan

"ﬁc&no




No. Responden [E

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dun benar.

Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada
kolom yang tersedia yang anda anggap benar.

3. Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

i

Umur : .}9..M‘““
Berat badan / tinggi badan : 6’ A, /6o
Pendidikan : SD [__| smMp | smMa [
Tidak Sekolah [_]
4. Pekerjaan : Tbu Rumah Tangga [__| Karyawanswasta [__] PNS [_]
Pensiunan [ | pu [t
5. Status perkawinan : Kawin D Janda :l Tidak Kawin =
6. Jumlah anak : >2 :l 2 :' 1 D Belum mempunyai IE
7. Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya" Tidak D
8. Jika nomer 7 responden memilih “iya”
Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda P a?/ud‘ an
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? Menek
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun [_—] >12 tahun [ ]
11. Apakah anda menyusui : Iya :] Tidak IE/
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan D >6 bulan [:]
Tidak Menyusui @A
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya [:l Tidak EJ/
14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal
Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?
Pil ] Suntik/implan [__] Tidak Memakai [|__-

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5tahun [ | >Stahun[__|  Tidak Memakai [|_J

adll -



LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG
BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

No. Responden m

Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa

yaitu;

SS : Sangat Sering

S : Sering

KK : Kadang-kadang

TP : Tidak pernah

STP : Sangat tidak pernah
Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jelas berhak bertanya kepada peneliti
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan

No

Pertanyaan

sS s

| KK

‘TP [STP

Skore

1.

Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan
seperti mie instan dan
ikan kalengan

T

|
f
|

Ketika anda memasak,
apakah anda
menggunakan penyedap

rasa seperti micin

Ketika anda tidur,
apakah anda
menggunakan Bra atau
tidak

Apakah anda merokok
atau terpapar asap rokok

Apakah waktu tidur
anda kurang dari 8 jam

Apakah anda rasa nyeri
pada bagian payudara
maupun alat kelamin




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-IV Teknologi Laboratorium

Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:
Nama : Wafiq Zahro Putri

NIM :211335300039

Yang berjudul “ Analisis Mutasi 6174delT Pada Gen BRCA2 dalam Keluarga yang

Berisiko Kanker Payudara”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Sayatelah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya.

2. Saya mengerti bahwa catatan tentang penelitian ini dijamin kerahasiaannya. Semua berkas

yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk

pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

Tanggal

1o Jeprnt er ALl

Nama Responden

Tanda Tangan

Waﬁ(i .
7|

1

N




No. Responden

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG

BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner dengan teliti dan benar.

Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara memberikan tanda centang (V) pada
kolom yang tersedia yang anda anggap benar.

Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

1. Umur:%.}.."kh“"

. Berat badan / tinggi badan : .4 //(%'

3. Pendidikan:SD [ | smp [] sMa [T

0 N o W

10.
11.
12.

13.
14.

15.

Tidak Sekolah [ |

. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga l:] Karyawan swasta D PNS I:]

Pensiunan [ | b [T

Status perkawinan : Kawin [ | Janda [ Tidak Kawin

. Jumlah anak : >2 [:l 2 D 1 D Belum mempunyai
. Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya@ Tidak [:’

. Jika nomer 7 responden memilih “iya”

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda ..},
M ok

k/‘uc{a 4
Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda?
Berapakah usia menstruasi pertama ; < 12 tahun I: >12 tahun
Apakah anda menyusui : Iya :I Tidak EZ

Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan |:| >6 bulan [:]

Tidak Menyusui [\_}~
Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya |:] Tidak E]

Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal

Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?

pil [] Suntik/implan [__| Tidak Memakai [[_]~
Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal? t]/

<5tahun [__| >5 tahun [__| Tidak Memakai



No. Responden

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS MUTASI 6174delT PADA GEN BRCA2 DALAM KELUARGA YANG

BERISIKO KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

3

Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitu;

SS : Sangat Sering

S : Sering

KK : Kadang-kadang

TP : Tidak pernah

STP : Sangat tidak pernah

Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jelas berlak bertanya kepada peneliti.
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan yang terlewatkan

No | Pertanyaan SS S KK TP STP | Skore
1. | Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan \/
seperti mie instan dan
ikan kalengan

2. | Ketika anda memasak,
apakah anda
menggunakan penyedap v
rasa seperti micin
3. | Ketika anda tidur,

apakah anda
menggunakan Bra atau \/
tidak
4. | Apakah anda merokok /
atau terpapar asap rokok
5. | Apakah waktu tidur
anda kurang dari 8 jam
6. | Apakah anda rasa nyeri
pada bagian payudara
maupun alat kelamin

A




