LAMPIRAN

1. Instrumen Penelitian

a) Infomed Consen dan Kusioner

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-1V Teknologi Laboratorium
Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:
Nama : BAITI JENNAH
NIM  : 211335300006

Yang berjudul * Analisis karakter Gen BRCA1 pada keluarga dengan riwayat 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  ~ 13- Sepraier 8024
Nama Responden Sudand

Tanda Tangan




No. Responden |:|

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
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: 34 swe
2. Berat badan / tinggi badan : 43/.158
3. Pendidikan:SD [__| smp ] sMa [V7]
Tidak Sekolah [ ]

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

Pensiunan |:] DIl [:] '
Status perkawinan : Kawin E - Janda |:| Tidak Kawin [:
Jumlah anak : >2 E] 2 1 :I Belum mempunyai D
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya Tidak D

. Jika nomer 7 responden memilih “iya”

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda%QOIRE teyuderd

® N A W

9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? thu
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun :I >12 tahun
11. Apakah anda menyusui : Iya [:l Tidak
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan l:] >6 bulan I:l
Tidak Menyusui
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya Tidak I:I
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?

<5 tahun [:, >5 tahun Tidak Memakai |:|



/

No. Responden B

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1. Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitug
SS : Sangat Sering
S : Sering
KK : Kadang-kadang
TP : Tidak pernah
STP : Sangat tidak pernah
. Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jel
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan y

as berhak bertanya kepada peneliti.
ang 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
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

v

o

SIS

\
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-1V Teknologi Laboratorium

Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:
Nama : BAITI JENNAH

NIM  : 211335300006

Yang berjudul “ Analisis karakter Gen BRCA1 pada keluarga dengan riwayat 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 §menber 2004 -
Nama Responden Adibodtl A
Tanda Tangan

Ao
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No. Responden D

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT

KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

~

%)

154

e N &N O

w

. 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: @W\‘

. Berat badan / tinggi badan : 4R /1% *

. Pendidikan: SD [__] smp [ ] sMA [V]

Tidak Sekolah [_|
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga E] Karyawan swasta I:] PNS I:l

Pensiunan [:] DIl Z]

. Status perkawinan : Kawin |:] Janda D Tidak Kawin [Zl -

. Jumlah anak : >2 |:] 2 l:l 1 |:I Belum mempunyai
. Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? ]ya Tidak [:]
. Jika nomer 7 responden memilih “iya”

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda'KQ{¥Sx asjudasa,

. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda?
. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun [V ] >12tahun [ ]

. Apakah anda menyusui : Iya [:I Tidak

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

Tidak Menyusui

. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya |:| Tidak
. 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?

<5 tahun l:] >5 tahun [:] Tidak Memakai @

12



No. Responden l |

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT

KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1

Te!':iapat 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 A i B
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

% IRl Xl
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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 : BAITI JENNAH

NIM  : 211335300006

Yang berjudul ** Analisis karakter Gen BRCAI pada keluarga dengan riwayat 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

19, Spxetikef S00%-

Nama Responden

Sun

Tanda Tangan
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No. Responden [___]

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
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.

1. Umur: %2 i
2. Berat badan / tinggi badan : /10
3. Pendidikan:SD [__] smp [ ] sma [V

Tidak Sekolah [__]
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga Karyawan swasta :I PNS I:'
Pensiunan [ | b [ ]
Status perkawinan : Kawin Janda D Tidak Kawin I:l
Jumlah anak : >2 2 D 1 D Belum mempunyai |:|
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya Tidak D

Jika nomer 7 responden memilih “iya”

® N W

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda fOYicrd
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? hu
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun |Z| >12 tahun |:I
11. Apakah anda menyusui : Iya l:] Tidak |Z|
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan [:] >6 bulan D
Tidak Menyusui IZ
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya Tidak [:
14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal
Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?
il [_] Suntik/implan [«] Tidak Memakai[__|

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5 tahun I:I >5 tahun Tidak Memakai D
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No. Responden [j

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1; Tc.rdapal pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
yaitug
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 Ve
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 v
5. | Apakah waktu tidur
anda kurang dari 8 jam
6. | Apakah anda rasa nyeri
pada bagian payudara /
maupun alat kelamin
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai

responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-1V Teknologi Laboratorium

Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:
Nama : BAITI JENNAH

NIM :211335300006

Yang berjudul * Analisis karakter Gen BRCA1 pada keluarga dengan riwayat kanker

payudara”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Saya telah 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 L1 Sernrember 0024 -
Nama Responden W ok
Tanda Tangan

17




No. Responden E:_\

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT

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.

Umur : .20 torun.
Berat badan / tinggi badan : 42/180

3. Pendidikan:SD [__] smp [ sma V]

® N oW

13.
14.

15.

Tidak Sekolah [ |

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga [—__—l Karyawan swasta [:l PNS |:|

Pensiunan I:] Dl
Status perkawinan : Kawin D Janda l:l - Tidak Kawin
Jumlah anak : >2 D 2 [:] 1 I:J Belum mempunyai
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? lya Tidak [:l
Jika nomer 7 responden memilih “iya”
Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda ranter rayudam
Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? CeSRX

. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun ‘:] >12 tahun [Zl
11.
12

Apakah anda menyusui : Iya |:| Tidak ZI
Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan I:I >6 bulan |:|

Tidak Menyusui [« ]
Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya [:] Tidak |ZI
Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal
Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?
Pil I:] Suntik/implan D Tidak Memakai E

Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5 tahun l:] >5 tahun |:] Tidak Memakai @
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LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

No. Responden [:]

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

13

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

W

Ketika anda memasak,
apakah anda
menggunakan penyedap
rasa seperti micin

v

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

vd
v
v
v’
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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 : BAITI JENNAH
NIM  :211335300006
Yang berjudul  Analisis karakter Gen BRCA1 pada keluarga dengan riwayat 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 jawavan yang saya berikan hanya diperlukan untuk
pengolahan data.

Oleh karena itu saya sukarela berperan serta dalam penelitian ini.

Tanggal 20 Pauatug - 2034 -
Nama Responden Ao
Tanda Tangan
U
=2
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No. Responden D

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian
n teliti dan benar.

1. Bacalah setiap pertanyaan pada kuesioner denga
berikan tanda centang (\) pada

Jawablah pada kolom yang tersedia dengan cara mem
kolom yang tersedia yang anda anggap benar.
3. Teliti kembali agar jangan sampai ada yang terlewati untuk menjawab.

o

1. Umur: 34. a0
2. Berat badan / tinggi badan : 49/.18%
3. Pendidikan : SD smp [_] sMa [
Tidak Sekolah [ |
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga |Z’ Karyawan swasta Ij PNS D
Pensiunan (:] DIl [:]
Status perkawinan : Kawin IZI Janda Ij Tidak Kawin [:l
Jumlah anak : >2 [Z] 2 l:] 1 D Belum mempunyai Ej

Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya Tidak [::I

® N W

Jika nomer 7 responden memilih “iya”

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda&oReY Loyl

9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? \bu

10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun >12 tahun [____I

11. Apakah anda menyusui : Iya [:I Tidak

12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan l:] >6 bulan D
Tidak Menyusui D

13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya Tidak |:|

14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal
Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?
Pil [:I Suntik/implan [Zl Tidak Memakai [:__]

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5 tahun [Z_l >5 tahun |:] Tidak Memakai l:l
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LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1.

leankex tayudard -
TOAORDIO

No. Responden l:]

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

seperti mie instan dan
ikan kalengan

No | Pertanyaan SS S KK TP STP | Skore
1. | Apakah anda sering

mengkonsumsi makanan

siap saji atau instan i

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
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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 : BAITI JENNAH

NIM  :211335300006

Yang berjudul “ Analisis karakter Gen BRCA1 pada keluarga dengan riwayat kanker

payudara”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1. Saya telah 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

23 — AqUStUe - 2024

Nama Responden

Diutn A

Tanda Tangan

24
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No. Responden [___]

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
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 : 9. 4ahuw
Berat badan / tinggi badan : 43//¢
3. Pendidikan:SD [__] smp | SMA

Tidak Sekolah [ |
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga I:] Karyawan swasta [j PNS D

Pensiunan |:] DIl [ZI

Status perkawinan : Kawin |:] Janda |:| * Tidak Kawin
Jumlah anak : >2 E 2 I:I 1 [:l Belum mempunyai |Z
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya Tidak D
Jika nomer 7 responden memilih “iya”

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda Payudira

(4

o N o w

9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? e ¥/ \bu

10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun E >12 tahun :]

11. Apakah anda menyusui : Iya I:] Tidak

12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan l:] >6 bulan I:]

Tidak Menyusui @'

13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya I___’ Tidak
14. Jika anda memakai alat konirasepsi hormonal

Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?

pit [ Suntik/implan [__] Tidak Memakai [,

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5 tahun [:] >5 tahun D Tidak Memakai
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No. Responden D

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN’ BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA
Petunjuk pengisian
1. Tertdapat 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. 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 JP 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

I SESTES
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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 : BAITI JENNAH
NIM  :211335300006

Yang berjudul “ Analisis karakter Gen BRCA1 pada keluarga dengan riwayat 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 (o ervenbef 2022,
Nama Responden khoticne
Tanda Tangan

s
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No. Responden |:|

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
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.

N

1. Umur:26...
2. Berat badan / tinggi badan : 40/ K
Pendidikan : SD [/] smp [ ] sma []
Tidak Sekolah [ |

4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga ZI Karyawan swasta E] PNS :]

Pensiunan D ] DIl |—_—_|
Status perkawinan : Kawin [Z] Janda [:I Tidak Kawin [:I
Jumlah anak : >2 :] 2 ZI 1 I:] Belum mempunyai D
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? lya Tidak I:]
Jika nomer 7 responden memilih “iya”
Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda KOORS QQWG‘Q‘Q ¥

w

e AN

9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda?
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun ‘Z] >12 tahun D
11. Apakah anda menyusui : Iya I:I Tidak |Z]
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan [___] >6 bulan I:l
Tidak Menyusui :l
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya lz Tidak I:]
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?

<5 tahun IZ >5 lahunD Tidak Memakai [j

27



No. Responden D

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1. ')T::llilpal pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa
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 [ Pertanyazn ss_[S KK TP |STP_[Skore |
1. | Apakah anda sering
mengkonsumsi makanan
siap saji atau instan i \/
seperti mie instan dan
ikan kalengan

2. - | Ketika anda memasak,
apakah anda

menggunakan penyedap \/
rasa seperti micin
Ketika anda tidur,

apakah anda \/

menggunakan Bra atau

E;.\

tidak

4. | Apakah anda merokok Vs
atau terpapar asap rokok

5. | Apakah waktu tidur
anda kurang dari 8 jam /

6. | Apakah anda rasa nyeri

pada bagian payudara g /

maupun alat kelamin
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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 : BAITI JENNAH
NIM :211335300006

Yang berjudul “ Analisis karakter Gen BRCAI pada keluarga dengan riwayat 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 i 22 Mustits 2604
Nama Responden Juranad
Tanda Tangan
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No. Responden E:l

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
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: 4S..
2. Berat badan / tinggi badan : AWALY]

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

Tidak Sekolah [ |
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga D Karyawan swasta D PNS E
Pensiunan D DIl ZI

Status perkawinan : Kawin @ Janda l:' Tidak Kawin [:]
Jumlah anak : >2 I:l 2 [Z 1 :] Belum mempunyai [___]
Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? Iya Tidak :‘

Jika nomer 7 responden memilih “iya”

OOy OV A

Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda VBM...
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda?
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun |:| >12 tahun l:l
11. Apakah anda menyusui : Iya [___—l Tidak [:]
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan D >6 bulan [:]
Tidak Menyusui |:]

13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya D Tidak [:]
14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal

Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?

Pil l:' Suntik/implan [___] Tidak Memakai :I

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5tahun [ | >5 tahun[__| Tidak Memakai [__]
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No. Responden D

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT

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 v~
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
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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 : BAITI JENNAH
NIM  : 211335300006

Yang berjudul “ Analisis karakter Gen BRCA1 pada keluarga dengan riwayat kanker
payudara”.
Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:
1. Saya telah 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 22 AQUSHUC 20241
Nama Responden mMdapd -
Tanda Tangan
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No. Responden [:]

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
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: 223dhun
2. Berat badan / tinggi badan :S‘ﬂ/lw
3. Pendidikan : SD sme [ sMA []
Tidak Sekolah [ |
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga |Z]/ Karyawan swasta [j PNS :]
Pensiunan :‘ DIl |:]
5. Status perkawinan : Kawin [ZI Janda l:] Tidak Kawin D
6. Jumlah anak : >2 [:’ 2 Z] 1 D Belum mempunyai I:l
7. Apakah ada Riwayat keluarga menderita kanker atau tumor ? lya@ Tidak [:l
8. Jika nomer 7 responden memilih “iya”
Jenis kanker apakah yang pernah diderita dalam keluarga anda aier fayeare,
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? b\
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun |:] >12 tahun @
11. Apakah anda menyusui : Iya D Tidak @
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan D >6 bulan I:
Tidak Menyusui I:'
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya ‘Z Tidak l:]
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 [./] Tidak Memakai [__|
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/ No. Responden l:l

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

i Tc.rdapat 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 TR 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 s
atau terpapar asap rokok

5. | Apakah waktu tidur
anda kurang dari 8 jam i \/

6. | Apakah anda rasa nyeri

pada bagian payudara \/_

maupun alat kelamin
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia untuk ikut berpartisipasi. Sebagai
responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi D-1V Teknologi Laboratorium

Medis Universitas Muhammadiyah Sidoarjo atas nama:
Nama : BAITI JENNAH
NIM :211335300006

Yang berjudul *“ Analisis karakter Gen BRCA1 pada keluarga dengan riwayat 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 G SePrerber 2024
Nama Responden Cicr-™a
Tanda Tangan

G
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No. Responden [:I

LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian
1. Bacalah sctiap 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: \9.thn
2. Berat badan / tinggi badan Q./ 13
Pendidikan: SD [__| smp [| sMA [ ]
Tidak Sekolah [ |
4. Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga l:] Karyawan swasta [___l PNS I:]
Pensiunan |:| DIl @ :
Status perkawiman : Kawin |:] Janda :] Tidak Kawin [Zl
Jumlah anak : >2 [:] 2 |:] 1 |:] Belum mempunyai
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 kankex W .
9. Siapakah yang pernah menderita kanker dalam keluarga anda? Nene¥¢ Ao\ fande.
10. Berapakah usia menstruasi pertama : < 12 tahun Z] >12 tahun D
11. Apakah anda menyusui : Iya |:| Tidak @
12. Jika ibu menyusui. Berapa lama ibu menyusui? <6 bulan I:l >6 bulan :I
Tidak Menyusui D
13. Apakah anda memakai kontrasepsi hormonal ? Iya [:] Tidak

14. Jika anda memakai alat kontrasepsi hormonal

w

(- A

Jenis alat kontrasepsi apa yang anda gunakan?

Pil | Suntik/implan [__| Tidak Memakai [« ]

15. Berapa lama anda memakai alat kontrasepsi hormonal?

<5 tahun l:] >5 tahun |:| Tidak Memakai
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LEMBAR KUESIONER DEMOGRAFI

No. Responden [:]

ANALISIS KARAKTER GEN BRCA1 PADA KELUARGA DENGAN RIWAYAT
KANKER PAYUDARA

Petunjuk pengisian

1. Terdapat pertanyaan dengan pilihan 4 jawaban yang tersedia untuk setiap pertanyaa

yaitu;

SS : Sangat Sering- .

S : Sering 2
KK : Kadang-kadang

TP : Tidak pernah

STP : Sangat tidak pernah

2. Lembar diisi oleh responden, apabila kurang jelas berhak
Mohon diteliti ulang, agar jangan sampai ada pertanyaan

No | Pertanyaan

1:

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

SS

KK

852
v

TR/
I

bertanya kepada peneliti.
yang terlewatkan

STP

Skore

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

X

Apakah anda rasa nyeri
pada bagian payudara
maupun alat kelamin
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