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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian Dari Fakultas 
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Lampiran 3. Surat Balasan Penelitian dari Instansi Penelitian 
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Lampiran 5. Penjelasan Sebelum Penelitian (PSP) 

 
PENJELASAN SEBELUM PENELITIAN (PSP) 

 
Selamat pagi/siang/sore, Perkenalkan nama saya 

Nur Ayu Wandira, saya adalah mahasiswa Program Studi 

Kebidanan Program Sarjana Terapan Kebidanan 

Universitas Nasional. Saat ini saya sedang melakukan 

penelitian mengenai “Analisis kejadian kanker ovarium 

pada pasien di Ruang Gynekologi RSPAD Gatot Soebroto 

Tahun 2022”. Saya bermaksud untuk melakukan survei 

yang merupakan sebagai bagian dari penelitian yang 

sedang saya lakukan. Survei ini bertujuan untuk 

penyelesaian studi Program Sarjana Terapan Kebidanan, 

dimana penelitian ini ingin melihat Analisis kejadian 

kanker ovarium. 

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang 

merugikan bagi saudara. Informasi yang saudara berikan 

akan dijaga kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian ini. Kerahasiaan jawaban saudara 

akan terjaga. Tidak ada benar atau salah dalam pengisian 

kuesioner, sehingga saudara dapat menjawab setiap 

pertanyaan sejujur-jujurnya. 

Dalam pemeriksaan membutuhkan waktu 15 

menit. Jika saudara bersedia menjadi responden, maka 

saya mohon kesediaanya untuk mengisi lembar 

persetujuan yang saya lampirkan karena penelitian ini 

bersifat sukarela. Jika saudara tidak bersedia menjadi 

responden, maka dapat mengundurkan diri sewaktu-

waktu tanpa ada sanksi apapun. Apabila ada pertanyaan 

bisa menghubungi peneliti ke nomor (0888-0898-3949). 

Terimakasih atas partisipasi saudara. 

Jakarta, Desember 

2022 

        

 

Peneliti 
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Lampiran 6. Informed Concent 

LEMBAR PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT) 

 
Setelah ibu/bapak memahami maksud dari kegiatan penelitian 

pada lembar penjelasan penelitian, maka saya mohon untuk 

mengisi data dibawah ini. 

Nama 

:……………………………………………………………………………..

.. 

 
Alamat 

:……………………………………………………………………………

… 

 
No. HP : 

……………………………………………………………………………... 

 
Telah memahami penjelasan mengenai naskah penelitian tersebut 

dan bersedia ikut serta menjadi responden dalam penelitian saya 

dengan judul “Analisis kejadian kanker ovarium pada pasien 

gynekologi dirspad Gatot Soebroto tahun 2022“ 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

  



 
 

Lampiran 7. Instrumen Penelitian 

 

Petunjuk Pengisisan 

 
• Isilah pertanyaan di bawah ini dengan menggunakan tanda 

ceklist (√) pada kolom yang tersedia! 

Identitas 

 
Nama (Inisial) : 

Umur : 

 
Faktor Genetik, riwayat Kontrasepsi dan riwayat merokok 

 

1. Apakah anda memiliki keturunan kanker dari keluarga ibu atau ayah 

anda? 
 

YA TIDAK 
 

2. Kontrasepsi apakah yang anda gunakan? 

Hormonal (Pil/suntik/implant) 

 

Non Hormonal (IUD/kondom/Steril) 
 

3. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok? 
 

YA TIDAK 
 

 

Obesitas 

TB : 

BB : 

IMT : 
 

Kanker Ovarium 
 

Kanker Ovarium 

 
Tidak Kanker Ovarium 

LEMBAR CEKLIST 

ANALISIS KEJADIAN KANKER OVARIUM PADA PASIEN DI RUANG GYNEKOLOGI 

RSPAD GATOT SOEBROTO TAHUN 2022 



 
 

 

Lampiran 8. Master Tabel 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 9. Hasil Output Analisis Data 

 
ovarium kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid tidak ca 27 100.0 100.0 100.0 

 
riw genetik kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak ada 22 81.5 81.5 81.5 

Ada 5 18.5 18.5 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 
riw kontrasepsi kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

non hormonal 15 55.6 55.6 55.6 

hormonal 12 44.4 44.4 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 
obesitas kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak 13 48.1 48.1 48.1 

ya 14 51.9 51.9 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 

 
riw merokok kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

tidak 22 81.5 81.5 81.5 

ya 5 18.5 18.5 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 
usia menarche kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

> 12 tahun 18 66.7 66.7 66.7 

<12 tahun 9 33.3 33.3 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

ovarium kasus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid Ca ovarium 27 100.0 100.0 100.0 

 
riw genetik kasus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak ada 6 22.2 22.2 22.2 

ada 21 77.8 77.8 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 
riw kontrasepsi kasus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

non hormonal 3 11.1 11.1 11.1 

hormonal 24 88.9 88.9 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 
usia menarche kasus 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

> 12 tahun 17 63.0 63.0 63.0 

<12 tahun 10 37.0 37.0 100.0 

Total 27 100.0 100.0  

 
Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Riwayat Genetik * Ca 
Ovarium 

54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 

Riwayat kontrasepsi * Ca 
Ovarium 

54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 

obesitas * Ca Ovarium 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 
riwayat merokok * Ca 
Ovarium 

54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 

usia menarche * Ca Ovarium 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 
paritas * Ca Ovarium 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0% 

 
Crosstab 

 Ca Ovarium Total 

tidak ca Ca ovarium 

Riwayat Genetik 

Tidak ada 
Count 22 6 28 

% within Ca Ovarium 81.5% 22.2% 51.9% 

ada 
Count 5 21 26 

% within Ca Ovarium 18.5% 77.8% 48.1% 

Total 
Count 27 27 54 

% within Ca Ovarium 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 18.989a 1 .000   
Continuity Correctionb 16.690 1 .000   
Likelihood Ratio 20.307 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 18.637 1 .000   
N of Valid Cases 54     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat 
Genetik (Tidak ada / ada) 

15.400 4.077 58.166 

For cohort Ca Ovarium = 
tidak ca 

4.086 1.815 9.195 

For cohort Ca Ovarium = Ca 
ovarium 

.265 .127 .553 

N of Valid Cases 54   

 
Crosstab 

 Ca Ovarium Total 

tidak ca Ca ovarium 

Riwayat kontrasepsi 

non hormonal 
Count 15 3 18 

% within Ca Ovarium 55.6% 11.1% 33.3% 

hormonal 
Count 12 24 36 

% within Ca Ovarium 44.4% 88.9% 66.7% 

Total 
Count 27 27 54 

% within Ca Ovarium 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 12.000a 1 .001   
Continuity Correctionb 10.083 1 .001   
Likelihood Ratio 12.811 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.778 1 .001   
N of Valid Cases 54     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 



 
 

 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 12.000a 1 .001   
Continuity Correctionb 10.083 1 .001   
Likelihood Ratio 12.811 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.778 1 .001   
N of Valid Cases 54     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Riwayat 
kontrasepsi (non hormonal / 
hormonal) 

10.000 2.417 41.377 

For cohort Ca Ovarium = 
tidak ca 

2.500 1.507 4.147 

For cohort Ca Ovarium = Ca 
ovarium 

.250 .087 .721 

N of Valid Cases 54   

 
Crosstab 

 Ca Ovarium Total 

tidak ca Ca ovarium 

obesitas 

tidak 
Count 13 9 22 

% within Ca Ovarium 48.1% 33.3% 40.7% 

ya 
Count 14 18 32 

% within Ca Ovarium 51.9% 66.7% 59.3% 

Total 
Count 27 27 54 

% within Ca Ovarium 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 1.227a 1 .268   
Continuity Correctionb .690 1 .406   
Likelihood Ratio 1.233 1 .267   
Fisher's Exact Test    .406 .203 

Linear-by-Linear Association 1.205 1 .272   
N of Valid Cases 54     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 



 
 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for obesitas 
(tidak / ya) 

1.857 .618 5.579 

For cohort Ca Ovarium = 
tidak ca 

1.351 .799 2.282 

For cohort Ca Ovarium = Ca 
ovarium 

.727 .404 1.309 

N of Valid Cases 54   

 

 
Crosstab 

 Ca Ovarium Total 

tidak ca Ca ovarium 

riwayat merokok 

Tidak 
Count 22 12 34 

% within Ca Ovarium 81.5% 44.4% 63.0% 

Ya 
Count 5 15 20 

% within Ca Ovarium 18.5% 55.6% 37.0% 

Total 
Count 27 27 54 

% within Ca Ovarium 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 7.941a 1 .005   
Continuity Correctionb 6.432 1 .011   
Likelihood Ratio 8.218 1 .004   
Fisher's Exact Test    .010 .005 

Linear-by-Linear Association 7.794 1 .005   
N of Valid Cases 54     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for riwayat 
merokok (tidak / ya) 

5.500 1.604 18.864 

For cohort Ca Ovarium = 
tidak ca 

2.588 1.165 5.752 

For cohort Ca Ovarium = Ca 
ovarium 

.471 .280 .792 

N of Valid Cases 54   

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Crosstab 

 Ca Ovarium Total 

tidak ca Ca ovarium 

usia menarche 

> 12 tahun 
Count 18 17 35 

% within Ca Ovarium 66.7% 63.0% 64.8% 

<12 tahun 
Count 9 10 19 

% within Ca Ovarium 33.3% 37.0% 35.2% 

Total 
Count 27 27 54 

% within Ca Ovarium 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 .081a 1 .776   
Continuity Correctionb .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .081 1 .776   
Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .080 1 .778   
N of Valid Cases 54     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for usia 
menarche (> 12 tahun / <12 
tahun) 

1.176 .385 3.599 

For cohort Ca Ovarium = 
tidak ca 

1.086 .612 1.926 

For cohort Ca Ovarium = Ca 
ovarium 

.923 .535 1.593 

N of Valid Cases 54   

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 16.759a 1 .000   
Continuity Correctionb 14.599 1 .000   
Likelihood Ratio 17.785 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.448 1 .000   
N of Valid Cases 54     
a. 0 cells (,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 paritas 
(multipara / primipara) 

12.571 3.434 46.018 

For cohort Ca Ovarium = 
tidak ca 

3.793 1.687 8.530 

For cohort Ca Ovarium = Ca 
ovarium 

.302 .154 .592 

N of Valid Cases 54   
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