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Lampiran 1. Lembar Konsul Skripsi (Pembimbing 1 dan 2)
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Lampiran 2. Lembar Surat Izin Penelitian dari Fakultas
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Lampiran 3. Surat Balasan Penelitian dari Instansi Penelitian
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Lampiran 4. Uji Etik
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Lampiran 5. Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth, Responden di Ruang Perawatan gynelologi lantai 2
Pavilium Iman Sudjudi

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : SHERMY NABILA

NPM : 215401446226

Adalah mahasiswi Universitas Nasional yang sedang melakukan penelitian

dengan judul “Analisis kejadian kanker serviks pada pasien di Ruang Gynekologi

RSPAD Gatot Soebroto Tahun 2022.”.

Untuk itu peneliti mengharapkan bantuan saudara untuk menandatangani

persetujuan dan menjawab pertanyaan-pertanyaan yang saya buat. Kerahasiaan

informasi yang saudara berikan akan dijaga dan semata-mata untuk kepentingan

penelitian.

Atas perhatian dan kesediaan saudara menjadi responden saya ucapkan terima

kasih.

Hormat Kami

Peneliti
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia menjadi responden penelitian

yang dilakukan oleh mahasiswi Universitas Nasional dengan judul “Analisis

kejadian kanker serviks pada pasien di Ruang Gynekologi RSPAD Gatot Soebroto

Tahun 2022.”.

Saya (responden) telah menbaca dan mengerti seluruh informasi yang tercantum

dalam surat yang diajukan responden dan setuju untuk berpartisipasi dalam

kegiatan ini dengan pertimbangan bahwa saya boleh diperlukan sewaktu-waktu

sebagai partisipan.

Saya setuju bahwa data yang diperoleh dari peneltian mungkin akan

dipublikasikan, atau mungkin dalam peneltian lain didalam suatu format tanpa

menyebutkan identitas saya.

Jakarta, Desember 2022

Responden

(………………….)
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Lampiran 7. Lembar Kuesioner

LEMBAR CEKLIST

ANALISIS KEJADIAN KANKER SERVIKS PADA PASIEN DI RUANG

GYNEKOLOGI RSPAD GATOT SOEBROTO TAHUN 2022.

Petunjuk pengisian kuesioner

Isilah pertanyaan dibawah ini sesuai dengan kondisi anda dengan menggunakan

tanda ceklist (√) pada kolom yang tersedia!

1. Nama (inisial) :

2. Umur :

3. Apakah anda menderita kanker serviks ?

Ya

Tidak

4. Apakah anda pernah melakukan vaksinasi HPV untuk mencegah kanker

serviks?

Ya

Tidak

Jika jawaban anda YA, kapan anda melakuan vaksinasi ?….

dan berapa …………Kali

5. Apakah anda melakukan pemeriksaan PAP smear/ IVA test?

Ya

Tidak

Jika jawaban anda YA, berapa kali anda melakukan deteksi dini? ………….

Kali
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6. Apakah anda memiliki riwayat kebiasaan merokok?

Ya

Tidak

Jika jawaban anda YA apakah anda peroko pasif dan aktif ?

7. Apakah anda ada riwayat keputihan yang abnormal (berbau, berwarna dan

gatal)?

Ya

Tidak

8. Apakah anda pernah menggunakan alat kontrasepsi?

Ya

Tidak

Jika jawaban anda Ya, kontrasepsi apakah yang anda gunakan ? (lingkari

jawaban yang sesuai kondisi anda) : Pil/suntik/implant/IUD/MOW

9. Berapakah usia pertama kali anda melakukan hubungan seksual?..................
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Lampiran 8. Master Tabel

Kelompok Kontrol

No responden Kanker serviks Vaksin HPV deteksi dini riw merokok riw keputihan riw kontrasepsi usia pertama kali hub seksual
1 Tidak Ya Tidak tidak tidak suntik 22
2 Tidak Tidak Tidak Ya tidak pil 25
3 Tidak Ya Tidak tidak 22.5 suntik 23
4 Tidak Ya ya tidak tidak suntik 20
5 Tidak Tidak Tidak tidak tidak pil 24
6 Tidak Tidak ya Ya tidak suntik 19
7 Tidak Ya ya Ya tidak pil 20
8 Tidak Tidak ya tidak Ya pil 17
9 Tidak Ya ya Ya Ya suntik 22
10 Tidak Ya Tidak tidak tidak suntik 20
11 Tidak Tidak Tidak tidak Ya suntik 23
12 Tidak Ya Tidak Ya tidak suntik 16
13 Tidak Tidak ya Ya tidak suntik 20
14 Tidak Ya Ya Ya Ya suntik 22
15 Tidak Tidak ya tidak Ya pil 24
16 Tidak Tidak Tidak tidak tidak pil 21
17 Tidak Ya Tidak tidak Ya IUD 19
18 Tidak Ya ya tidak Ya pil 20
19 Tidak Tidak Tidak tidak tidak pil 22
20 Tidak Tidak Tidak tidak Ya suntik 21
21 Tidak Tidak ya Ya Ya pil 18
22 Tidak Tidak Tidak tidak tidak MOW 19
23 Tidak Tidak Tidak tidak tidak pil 23
24 Tidak Ya Tidak tidak Ya suntik 20
25 Tidak ya ya tidak Ya suntik 23
26 Tidak Tidak Tidak tidak tidak suntik 22
27 Tidak Ya Tidak tidak tidak suntik 19
28 Tidak ya ya tidak Ya suntik 20
29 Tidak Tidak ya Ya tidak suntik 23

Rekapitulasi data Penelitian 
Hubungan karakteristik perempuan dengan kejadian kanker serviks

Kelompok Kasus

No responden Kanker serviks Vaksin HPV deteksi dini riw merokok riw keputihan riw kontrasepsi usia pertama kali hub seksual
1 Ya Tidak Tidak Ya Ya pil 18
2 Ya Tidak Tidak Ya Ya pil 19
3 Ya Tidak Tidak Ya Ya suntik 23
4 Ya Tidak Tidak Ya tidak suntik 17
5 Ya Tidak Tidak Ya Ya pil 16
6 Ya Tidak Tidak Ya tidak IUD 19
7 Ya Tidak Tidak Ya Ya pil 20
8 Ya Tidak Tidak tidak Ya pil 17
9 Ya Tidak ya Ya Ya suntik 17
10 Ya Tidak Tidak Ya tidak suntik 18
11 Ya Tidak Tidak tidak Ya suntik 17
12 Ya Ya Tidak Ya Ya Implant 16
13 Ya Tidak Tidak Ya Ya suntik 20
14 Ya Tidak Ya Ya Ya suntik 22
15 Ya Tidak Tidak tidak Ya pil 24
16 Ya Tidak Tidak tidak tidak pil 17
17 Ya Tidak Tidak tidak Ya IUD 19
18 Ya Tidak ya Ya Ya pil 16
19 Ya Tidak Tidak tidak tidak pil 22
20 Ya Tidak Tidak Ya Ya Implant 21
21 Ya Tidak ya Ya Ya pil 18
22 Ya Tidak Tidak Ya tidak MOW 19
23 Ya Tidak Tidak tidak Ya pil 16
24 Ya Ya Tidak Ya Ya IUD 20
25 Ya Tidak ya tidak Ya suntik 23
26 Ya Tidak Tidak tidak Ya IUD 22
27 Ya Ya Tidak Ya Ya suntik 19
28 Ya Tidak Tidak tidak Ya suntik 20
29 Ya Tidak ya Ya tidak suntik 18

Rekapitulasi data Penelitian 
Hubungan karakteristik perempuan dengan kejadian kanker serviks
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Lampiran 9. Hasil Output Analisa Data

Kanker serviks kasus

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid kanker serviks 29 100.0 100.0 100.0

vaksinasi HPV kasus

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

tidak 26 89.7 89.7 89.7

Ya 3 10.3 10.3 100.0

Total 29 100.0 100.0

Deteksi dini kasus

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

tidak 26 89.7 89.7 89.7

Ya 3 10.3 10.3 100.0

Total 29 100.0 100.0

Riwayat merokok kasus

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

ya 19 65.5 65.5 65.5

tidak 10 34.5 34.5 100.0

Total 29 100.0 100.0

Riwayat keputihan kasus

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid
ya 23 79.3 79.3 79.3

tidak 6 20.7 20.7 100.0

Total 29 100.0 100.0

Riwayat kontrasepsi kasus

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

hormonal 24 82.8 82.8 82.8

non hormonal 5 17.2 17.2 100.0

Total 29 100.0 100.0

Pekerjaan suami kasus

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

dinas luar 11 37.9 37.9 37.9

tidak dinas luar 18 62.1 62.1 100.0

Total 29 100.0 100.0

usia pertama kali hub sex kaus

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

< 20 tahun 18 62.1 62.1 62.1

>=20 tahun 11 37.9 37.9 100.0

Total 29 100.0 100.0
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Kanker serviks kontrl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid tidak kanker serviks 29 100.0 100.0 100.0

vaksinasi HPV kontrl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

tidak 15 51.7 51.7 51.7

Ya 14 48.3 48.3 100.0

Total 29 100.0 100.0

Deteksi dini kontrl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

tidak 16 55.2 55.2 55.2

Ya 13 44.8 44.8 100.0

Total 29 100.0 100.0

Riwayat merokok kontrl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

ya 9 31.0 31.0 31.0

tidak 20 69.0 69.0 100.0

Total 29 100.0 100.0

Riwayat keputihan kontrl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

ya 14 48.3 48.3 48.3

tidak 15 51.7 51.7 100.0

Total 29 100.0 100.0

Riwayat kontrasepsi kontrl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

hormonal 23 79.3 79.3 79.3

non hormonal 6 20.7 20.7 100.0

Total 29 100.0 100.0

Pekerjaan suami kontrl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

dinas luar 6 20.7 20.7 20.7

tidak dinas luar 23 79.3 79.3 100.0

Total 29 100.0 100.0

usia pertama kali hub sex kontrl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid

< 20 tahun 7 24.1 24.1 24.1

>=20 tahun 22 75.9 75.9 100.0

Total 29 100.0 100.0
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Case Processing Summary

Cases

Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent

vaksinasi HPV * Kanker serviks 58 100.0% 0 0.0% 58 100.0%
Deteksi dini * Kanker serviks 58 100.0% 0 0.0% 58 100.0%
Riwayat merokok * Kanker serviks 58 100.0% 0 0.0% 58 100.0%
Riwayat keputihan * Kanker serviks 58 100.0% 0 0.0% 58 100.0%
Riwayat kontrasepsi * Kanker
serviks

58 100.0% 0 0.0% 58 100.0%

Pekerjaan suami * Kanker serviks 58 100.0% 0 0.0% 58 100.0%
usia pertama kali hub sex * Kanker
serviks

58 100.0% 0 0.0% 58 100.0%

Crosstab

Kanker serviks Total

kanker serviks tidak kanker serviks

vaksinasi HPV

tidak
Count 26 15 41

% within Kanker serviks 89.7% 51.7% 70.7%

Ya
Count 3 14 17

% within Kanker serviks 10.3% 48.3% 29.3%

Total
Count 29 29 58

% within Kanker serviks 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 10.069a 1 .002
Continuity Correctionb 8.321 1 .004
Likelihood Ratio 10.711 1 .001
Fisher's Exact Test .003 .002
Linear-by-Linear Association 9.895 1 .002
N of Valid Cases 58

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for vaksinasi HPV (tidak
/ Ya)

8.089 1.996 32.787

For cohort Kanker serviks = kanker
serviks

3.593 1.254 10.299

For cohort Kanker serviks = tidak
kanker serviks

.444 .281 .703

N of Valid Cases 58

Crosstab

Kanker serviks Total

kanker serviks tidak kanker serviks

Deteksi dini

tidak
Count 26 16 42

% within Kanker serviks 89.7% 55.2% 72.4%

Ya
Count 3 13 16

% within Kanker serviks 10.3% 44.8% 27.6%

Total
Count 29 29 58

% within Kanker serviks 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 8.631a 1 .003
Continuity Correctionb 6.991 1 .008
Likelihood Ratio 9.142 1 .002
Fisher's Exact Test .007 .004
Linear-by-Linear Association 8.482 1 .004
N of Valid Cases 58

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Deteksi dini (tidak /
Ya)

7.042 1.734 28.594

For cohort Kanker serviks = kanker
serviks

3.302 1.159 9.409

For cohort Kanker serviks = tidak
kanker serviks

.469 .298 .737

N of Valid Cases 58

Crosstab

Kanker serviks Total

kanker serviks tidak kanker serviks

Riwayat merokok

ya
Count 19 9 28

% within Kanker serviks 65.5% 31.0% 48.3%

tidak
Count 10 20 30

% within Kanker serviks 34.5% 69.0% 51.7%

Total
Count 29 29 58

% within Kanker serviks 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 6.905a 1 .009
Continuity Correctionb 5.593 1 .018
Likelihood Ratio 7.049 1 .008
Fisher's Exact Test .017 .009
Linear-by-Linear Association 6.786 1 .009
N of Valid Cases 58

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat merokok (ya
/ tidak)

4.222 1.409 12.657

For cohort Kanker serviks = kanker
serviks

2.036 1.155 3.588

For cohort Kanker serviks = tidak
kanker serviks

.482 .266 .874

N of Valid Cases 58
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 6.046a 1 .014
Continuity Correctionb 4.777 1 .029
Likelihood Ratio 6.196 1 .013
Fisher's Exact Test .028 .014
Linear-by-Linear Association 5.942 1 .015
N of Valid Cases 58

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for Riwayat keputihan
(ya / tidak)

4.107 1.292 13.057

For cohort Kanker serviks = kanker
serviks

2.176 1.057 4.476

For cohort Kanker serviks = tidak
kanker serviks

.530 .323 .868

N of Valid Cases 58

Crosstab

Kanker serviks Total

kanker serviks tidak kanker serviks

Riwayat kontrasepsi

hormonal
Count 24 23 47

% within Kanker serviks 82.8% 79.3% 81.0%

non hormonal
Count 5 6 11

% within Kanker serviks 17.2% 20.7% 19.0%

Total
Count 29 29 58

% within Kanker serviks 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square .112a 1 .738
Continuity Correctionb .000 1 1.000
Likelihood Ratio .112 1 .738
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear Association .110 1 .740
N of Valid Cases 58

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab

Kanker serviks Total

kanker serviks tidak kanker serviks

usia pertama kali hub sex

< 20 tahun
Count 18 7 25

% within
Kanker serviks

62.1% 24.1% 43.1%

>=20 tahun
Count 11 22 33

% within
Kanker serviks

37.9% 75.9% 56.9%

Total
Count 29 29 58

% within
Kanker serviks

100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided)

Pearson Chi-Square 8.507a 1 .004
Continuity Correctionb 7.030 1 .008
Likelihood Ratio 8.747 1 .003
Fisher's Exact Test .007 .004
Linear-by-Linear Association 8.360 1 .004
N of Valid Cases 58

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value 95% Confidence Interval

Lower Upper

Odds Ratio for usia pertama kali hub
sex (< 20 tahun / >=20 tahun)

5.143 1.655 15.985

For cohort Kanker serviks = kanker
serviks

2.160 1.258 3.710

For cohort Kanker serviks = tidak
kanker serviks

.420 .214 .823

N of Valid Cases 58
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Lampiran 10. Dokumentasi

DOKUMENTASI
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