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Lampiran 1 Jadwal Penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

 

No 

 

Kegiatan 

Januari 2024 Februari 2024 Maret 2024 April 2024 Mei 2024 Juni 2024 Juli 2024 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 

1 Penyusunan Proposal                           

2 Pengumpulan Proposal                           

3 Seminar Proposal                                 

4 Revisi Proposal      
 

                    

5 Pengurusan Izin  

Penelitian 

      
 

                   

6 Data Pengambilan Skripsi        
 

                  

7 Penyusunan Skripsi                           

8 Pengumpulan Skripsi                           

9 Ujian Skripsi                           

10 Perbaikan Skripsi                           

11 Pengumpulan Skripsi                  
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Lampiran 2 Rancangan Biaya 

REALITAS BIAYA PENELITIAN  

 

No.  Kegiatan  Biaya  

A. Tahap Persiapan  

 a. Penyusunan proposal  

b. Penggandaan proposal  

c. Revisi proposal  

d. Pembayaran etik penelitian 

Rp. 500.000,00 

Rp. 300.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 437.000,00 

B. Tahap Pelaksanaan  

 a. Pengurusan izin penelitian  

b. Transpotasi dan Akomodasi   

Rp. 200.000,00 

Rp. 200.000,00 

C. Tahap Akhir  

 a. Laporan Skripsi 

b. Penggandaan Skripsi 

c. Revisi Skripsi 

d. Jilid Skripsi 

Rp. 200.000,00 

Rp. 200.000,00 

Rp. 100.000,00 

Rp. 200.000,00 

Total Keseluruhan  Rp. 2.437.000,00 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERMOHONAN PENJADI RESPONDEN 

Kepada Yth.  

Saudara Calon Responden  

Di RSUD Kabupaten Buleleng 

 

Dengan hormat,  

 

Saya mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik 

Kesehatan Denpasar semester VI bermaksud melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Dengan Kejadian Kanker Payudara 

Di RSUD Kabupaten Buleleng” sebagai salah satu syarat menyelesaikan Program 

Studi Sarjana Terapan Keperawatan.  

Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesedian saudara untuk menjadi 

responden yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini.  

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih  

Denpasar,…………2024  

Peneliti 

 

 

Luh Nila Martini 

Nim. P07120223160 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden 

 

Lembar Persetujuan Responden 

 

Judul Penelitian : Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Dengan 

Kejadian Kanker Payudara Di RSUD Kabupaten Buleleng 

Peneliti : Luh Nila Martini 

Nama : P07120223160 

Pembimbing : 1. Suratiah, S.Kep, Ners, M.Biomed 

2. Dra. I D.A.Ketut Surinati,S.Kep.,Ners.M.Kes.  

 

Saya telah diminta dalam memberikan persetujuan untuk berperan serta 

dalam penelitian “Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Dengan Kejadian 

Kanker Payudara Di RSUD Kabupaten Buleleng”. Penelitian dilakukan oleh Luh 

Nila Marrtini. Data saya akan diambil oleh peneliti dan saya mengerti bahwa 

catatan atau data mengenai penelitian ini akan dirahasiakan. Kerahasian ini akan 

dijamin selegal mungkin, semua berkas yang tercantumkan identitas subjek 

penelitian akan digunakan dalam data.  

Demikian secara sukarela dan tidak ada unsur paksaan dari siapapun, saya 

bersedia berperan serta dalam penelitian ini.  

 

Denpasar,………..2024  

Responden 

 

 

(……………………….) 
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Lampiran 5 Lembar Wawancara 

LEMBAR WAWANCARA PENGUMPULAN DATA PASIEN  

No Nama 
Diagnosa 

Medis 
Umur 

Jenis 

Pendidikan 

Lama 

Penggunaan 

Kontrasepsi 

Jenis Kontrasepsi 

Hormonal Non 

Hormonal 
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Lampiran 6 Informed Consed  

 

PERSETUJUAN SETELAH PENELITIAN  

(INFORMED CONSED) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  

 

Yang terhormat Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak memaksa. 

Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan disilahkan bertanya 

bila ada yang belum dimengerti.  

Judul Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Dengan 

Kejadian Kanker Payudara Di RSUD Kabupaten 

Buleleng 

Peneliti Utama Luh Nila Martini 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Tempat Penelitian RSUD Kabupaten Buleleng 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Penggunaan 

Kontrasepsi Hormonal Dengan Kejadian Kanker Payudara Di RSUD Kabupaten 

Buleleng dan jumlah peserta 48 orang. 

Kepersetaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan 

manfaat kepada peserta penelitian, tetapi dapat memberi informasi yang lebih 

banyak tentang pengetahuan kontrasepsi hormonal pada pasien. Kegiatan ini juga 

tidak berbahaya karena subjek penelitian akan mengisi lembar observasi yang akan 

peneliti tanyakan kepada responden responden. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan 

imbalan sebagai penggantinya waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. 

Kompensasi lain yaitu peneliti akan memberikan bingkisan untuk peserta. Peneliti 

menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyiapakan 

dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan peneliti. 
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Kepesertaan Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak 

untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Ibu untuk 

berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan 

akses/kelanjutan pengobatan 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai Peserta Penelitian” setelah Ibu benar-benar memahami tentang penelitian 

ini. Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, 

peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan 

hubungi peneliti : Luh Nila Martini dengan No. HP +62 81918058576 

Tanda tangan Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Ibu telah membaca, 

telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti 

tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.  

 

Peserta/Subyek Penelitian   Wali 

 

 

 

Tanggal :           Tanggal :  

 

 

Hubungan dengan Peserta/Subyek Peneliti 

 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna grahita, 

pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

 

 



60 
 

Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

☐   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

☐   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian ini 

(misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   

 

Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan dengan 

benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan untuk 

menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

 

Nama dan Tanda tangan saksi   Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini dibiarkan 

kosong) 

 

 

* coret yang tidak perlu 
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Lampiran 7 Validasi Bimbingan 
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Lampiran 8 Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 9 Balasan Surat Studi Pendahuluan 
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Lampiran 10 Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 11 Balasan Izin Penelitian Di Dinas Penenaman Modal dan Pelayanan 

Pusat Terpadu Satu Pintu 
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Lampiran 12 Balasan Izin Penelitian Di RSUD Kabupaten Buleleng 
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Lampiran 13 Etik Penelitian 

 

 

 

 



68 
 

Lampiran 14 Hasil Penelitian 

No Nama Dx. Medis Umur JP LKP JK  
 

1 A1 1 2 4 2 1 
 

2 A2 1 2 4 2 1 
 

3 A3 1 2 4 2 1 
 

4 A4 1 2 4 2 1 
 

5 A5 1 2 5 2 1 
 

6 A6 1 3 5 1 2 
 

7 A7 1 3 4 2 1 
 

8 A8 1 3 4 2 2 
 

9 A9 1 2 5 2 2 
 

10 A10 1 3 2 2 2 
 

11 A11 1 2 4 1 1 
 

12 A12 1 3 5 1 1 
 

13 A13 1 3 4 2 1 
 

14 A14 1 2 4 2 2 
 

15 A15 1 2 4 1 1 
 

16 A16 1 3 3 1 2 
 

17 A17 1 3 3 1 1 
 

18 A18 1 2 4 2 1 
 

19 A19 1 3 1 2 2 
 

20 A20 1 3 4 2 1 
 

21 B1 2 3 5 2 2 
 

22 B2 2 2 4 2 2 
 

23 B3 2 3 5 2 1 
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24 B4 2 3 4 2 1 
 

25 B5 2 2 3 2 1 
 

26 B6 2 3 4 2 2 
 

27 B7 2 3 4 2 2 
 

28 B8 2 2 4 1 2 
 

29 B9 2 2 4 1 1 
 

30 B10 2 2 5 2 2 
 

31 B11 2 3 5 1 2 
 

32 B12 2 3 5 1 1 
 

33 B13 2 3 3 2 2 
 

34 B14 2 3 4 2 1 
 

35 B15 2 3 4 1 2 
 

36 B16 2 3 2 1 1 
 

37 B17 2 3 4 2 2 
 

38 B18 2 2 5 2 1 
 

39 B19 2 3 5 1 1 
 

40 B20 2 3 3 1 2 
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Lampiran 15 Dokumentasi 
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Lampiran 16 Hasil Olah Data SPSS 

Jenis Kontrasepsi * Diagnosa Medis Crosstabulation 

Count 

 

Diagnosa Medis 

Total 

Kanker 

payudara Tidak kanker 

Jenis Kontrasepsi Kontrasepsi hormonal 14 12 26 

Kontrasepsi non hormonal 6 8 14 

Total 20 20 40 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .440a 1 .017   

Continuity Correctionb .110 1 .740   

Likelihood Ratio .441 1 .507   

Fisher's Exact Test    .741 .371 

Linear-by-Linear 

Association 

.429 1 .513   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Frequency Table 

 

Diagnosa Medis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kanker payudara 20 50.0 50.0 50.0 

Tidak kanker 20 50.0 50.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid  21 - 35 tahun 17 42.5 42.5 42.5 

> 35 tahun 23 57.5 57.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Jenis Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak sekolah 1 2.5 2.5 2.5 

SD 2 5.0 5.0 7.5 

SMP 5 12.5 12.5 20.0 

SMA 21 52.5 52.5 72.5 

Diploma / Sarjana 11 27.5 27.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Jenis Kontrasepsi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kontrasepsi hormonal 26 65.0 65.0 65.0 

Kontrasepsi non hormonal 14 35.0 35.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Lama Penggunaan Kontrasepsi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid < 4 tahun 14 35.0 35.0 35.0 

> 4 tahun 26 65.0 65.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
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Lampiran 17 Hasil Turnitin 
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Lampiran 18 Surat Keterangan Selesai Melakukan Pemelitian 
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Lampiran 19 Surat Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 20 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : Luh Nila Martini 

NIM   : P07120223160 

Program Studi  : D4 Keperawatan 

Jurusan  : Keperawatan 

Tahun Akademik : 2024 

Alamat   : Jln. Gempol No. 31, Gang Meliwis Banyuning Barat 

 

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa tugas akhir dengan judul:  

Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Dengan Kejadian Kanker Payudara 

Di RSUD Kabupaten Buleleng 

1. Dan menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau di 

media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai hak cipta 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam skripsi ini, maka segala 

tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa melibatkan 

pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

Dengan surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 


