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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1 Realisasi Kegiatan Penelitian 

LAMPIRAN 

HUBUNGAN TINGKAT KECEMAAAN DENGAN KUALITAS HIDUP 

PADA PASIEN KANKER SERVIKS YANG MENJALANI KEMOTERAPI 

DI POLIKLINIK ONKOLOGI GINEKOLOGI RSUP PROF NGOERAH 

 

 

Keterangan: Warna hitam (proses penelitian)

No Kegiatan Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Januari Februari Maret April Mei Juni 

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. Penyusunan 

Proposal 

Penelitian 

                        

2. Seminar 

Proposal 

Penelitian  

                        

3. Revisi 

Proposal 

                        

4. Pengurusan 

Izin Penelitian 

                        

 Pengumpulan 

data  

                        

5. Pengolahan 

data 

                        

6 Analisi data                         

7. Penyusunan 

Laporan 

                        

8.  Sidang Hasil 

Penelitian 

                        

9.  Revisi Laporan                         

10. Pengumpulan 

skripsi 
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Lampiran 2 Realisasi Anggaran Penelitian 

 

Realisasi Anggaran Penelitian 

Hubungan Tingkat Kecemaaan Dengan Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker 

Serviks Yang Menjalani Kemoterapi Di Poliklinik Onkologi Ginekologi Rsup 

Prof Ngoerah 

 

Alokasi dana yang diperlukan pada penelitian ini dirancang sebagai berikut : 

No Keterangan Biaya 

1 Tahap Persiapan  

 Penyusunan Skripsi Rp. 200.000 

 Penggandaa Skripsi Rp. 250.000 

 Revisi Proposal Rp. 200.000 

2 Tahap Pelaksanaan  

 Pengurusan Ethical Clearance Rp.150.000 

 Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 250.000 

 Snack Untuk Responden Rp. 500.000 

 Tranportasi dan Akomodasi Penelitian Rp. 300.000 

 Kuota dan ATK Rp. 200.000 

3 Tahap Akhir  

 Penyusunan Laporan Rp. 200.000 

 Pengadaan Laporan Rp. 350.000 

 Revisi Laporan Rp. 200.000 

4 Biaya Tambahan   

 Biaya tidak terduga Rp. 300.000 

Total biaya : Rp. 2.800.000 
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Lampiran 3 Lembar Permohonan Menjadi Responden 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Kepada 

Yth. Bapak/Ibu/Saudara Calon Responden 

Di- 

RSUP Prof Ngoerah 

Dengan hormat,  

 

 Saya mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Denpasar semester VIII bermasud akan melakukan penelitian tentang “hubungan 

tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada pasien kanker serviks yang 

menjalani kemoterapi di Poliklinik Onkologi Ginekologi RSUP Prof Ngoerah”, 

sebagai persyaratan untuk menyelesaikan Program Studi Sarjana Terapan 

Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut, saya mohon kesediaan 

bapak/ibu/saudara untuk menjadi responden yang merupakan sumber informasi 

bagi penelitian ini. Informasi yang bapak/ibu/saudara berikan akan dijaga 

kerahasiannya. 

 Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya, saya 

ucapkan terimakasih. 

    Denpasar,                       2025   

 

Ni Luh Putu Chandra Anggra Enny 

     NIM. P07120224230 
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Lampiran 4 Informed Consent 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

 

Yang terhormat Bapak/ Ibu/Saudara/Adik, Kami meminta kesediannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikuteertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.  

 

Judul Hubungan Tingkat Kecemasan Dengan 

Kualitas Hidup Pada Pasien Kanker Serviks Yang Menjalani 

Kemoterapi Di Poliklinik Onkologi Ginekologi RSUP Prof 

Ngoerah 

Peneliti Utama Ni Luh Putu Chandra Anggra Enny 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi 

Penelitian 

RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah 

Sumber Dana Pribadi 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kecemasan dengan 

kualitas hidup pada pasien kanker serviks yang menjalani kemoterapi di poliklinik 

ginekologi onkologi RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah Jumlah peserta sebanyak 61 

orang dengan syaratnya yaitu penderita kanker serviks stadium I sampai III yang 

sedang dalam masa pengobatan kanker, penderita kanker serviks yang mampu 
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berkomunikasi dengan baik untuk mengisi kuisioner atau wawancara, penderita 

kanker serviks yang bisa membaca dan menulis. Kriteria eklusi pada penelitian ini 

yaitu penderita kanker yang menderita penyakit kronis lainnya dan penderita kanker 

serviks yang tidak bersedia menjadi responden. Responden diberikan kuesioner 

untuk menilai tingkat kecemasan dan kualitas hidup pasien kanker serviks 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 

banyak tentang kualitas hidup pasien kanker serviks. Tidak ada risiko dalam 

penelitian ini. Penelitian ini memiliki manfaat mengetahui pentingnya kualitas 

hidup yang baik bagi pasien kanker serviks dan dapat digunakan untuk menambah 

pemahaman masyarakat tentang bagaimana kondisi psikis pasien kanker serviks. 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain 

yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi 

peserta penelitian ini. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian 

ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian.  

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela. 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta 

peneltian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang 

akan diberikan.  
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Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta 

untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed 

Consent) Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

benar-benar memahami tentang penelitian ini. Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi 

Salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik  

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Ni Luh Putu Chandra Anggra Enny dengan no HP 0877-6263-3722  

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali.  

 

 

 

 

 

 
  

Peserta/Subjek Penelitian 

 

 

 

Nama 

Wali 

 

 

 

 

Nama 

Tanggal : Tanggal : 
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Lampiran 5 Kuisioner Tingkat Kecemasan Zung Self Rating Anxiety Scale (ZSAS) 

KUESIONER B 

TINGKAT KECEMASAN ZUNG SELF RATING ANXIETY SCALE (ZSAS) 

Berikan tanda centang (√) pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan keadaan 

anda atau apa yang anda rasakan selama menjalani kemoterapi dalam 1 minggu 

terakhir. Tidak ada jawaban yang benar atau salah, sehingga anda diharapkan 

menjawab sesuai dengan keadaan yang sebenarnya. 

No Pernyataan Tidak 

Pernah 

Kadang- 

Kadang 

Sebagian 

waktu 

Hampir 

setiap waktu 

1.  Saya merasa lebih gugup 

dan cemas dari biasanya 

1 2 3 4 

2.  Saya merasa takut tanpa 

alasan sama sekali 

1 2 3 4 

3.  Saya mudah marah atau 

merasa panik 

1 2 3 4 

4.  Saya merasa seperti jatuh 

terpisah dan akan hancur 

berkeping-keping 

1 2 3 4 

5.  Saya merasa bahwa 

semuanya baik-baik saja 

dan tidak ada hal buruk 

akan terjadi 

4 3 2 1 

6.  Lengan dan kaki saya 

gemetaran 

1 2 3 4 

7.  Saya terganggu oleh nyeri 

kepala, leher dan nyeri 

otot 

1 2 3 4 

8.  Saya merasa lemah dan 

mudah lelah 

1 2 3 4 

9.  Saya merasa tenang dan 

dapat duduk diam dengan 

mudah 

4 3 2 1 

10.  Saya merasa jantung saya 

berdebar-debar 

1 2 3 4 

11.  Saya merasa pusing 1 2 3 4 

12.  Saya sering pingsan atau 

merasa seperti pingsan 

1 2 3 4 

13.  Saya dapat bernapas 

dengan mudah 

4 3 2 1 

14.  Saya merasa jari-jari 

tangan dan kaki mati rasa 

dan kesemutan 

1 2 3 4 

15.  Saya merasa sakit perut 

atau gangguan 

pencernaan 

1 2 3 4 
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No Pernyataan Tidak 

Pernah 

Kadang- 

Kadang 

Sebagian 

waktu 

Hampir 

setiap waktu 

16.  Saya sering kencing 

daripada biasanya 

1 2 3 4 

17.  Tangan saya biasanya 

kering dan hangat 

4 3 2 1 

18.  Wajah saya terasa panas 

dan kemerahan 

1 2 3 4 

19.  Saya mudah tertidur dan 

dapat istirahat malam 

dengan baik 

4 3 2 1 

20.  Saya mengalami mimpi-

mimpi buruk 

1 2 3 4 

 

Keterangan: 

Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) adalah penilaian kecemasan pada 

pasien dewasa yang dirancang oleh William W.K.Zung, dikembangkan 

berdasarkan gejala kecemasan dalam diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-II). Terdapat 20 pertanyaan, dimana setiap pertanyaan dinilai 1-4 

(1: tidak pernah, 2: kadang-kadang, 3: sebagaian waktu, 4: hampir setiap waktu). 

Terdapat 15 pertanyaan ke arah peningkatan kecemasan dan 5 pertanyaan ke arah 

penurunan kecemasan (Zung Self-Rating Anxiety Scale dalam Ian mcdowell, 2006). 

Rentang penilaian 20-80, dengan pengelompokan antara lain: 

1. Normal/tidak camas : Skor 20 – 44 

2. Kecemasan ringan  : Skor 45 – 59 

3. Kecemasan sedang : Skor 60 – 74 

4. Kecemasan berat  : Skor 75 – 80  
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Lampiran 6 Kuesioner Kualitas Hidup EORCT-QLQ-C30 

KUESIONER C 

KUALITAS HIDUP EORCT-QLQ-C30 

Kuisioner EORTC QLQ-C30 dikutip dan divalidasi berdasarkan jurnal Perwitasari 

(2011). 

EORTC QLQ-C30 

Kami ingin mengetahui beberapa hal yang berkaitan dengan Anda dan kesehatan 

Anda. Jawablah semua pertanyaan dengan melingkari angka yang paling sesuai. 

Tidak ada jawaban ‘salah’ atau ‘benar’. Informasi yang Anda berikan akan 

dirahasiakan 

No Pertanyaan Tidak Sedikit Sering 
Sangat 

Sering 

1.  Apakah Anda mengalami kesulitan saat 

melakukan kegiatan yang berat, seperti 

membawa barang berlanjaan atau koper 

yang berat? 

1 2 3 4 

2.  Apakah Anda mengalami kesulitan jika 

berjalan kaki dalam jarak yang jauh? 

1 2 3 4 

3.  Apakah Anda mengalami kesulitan saat 

berjalan kaki meskipun dalam jarak 

yang pendek, misalnya di sekitar rumah 

Anda? 

1 2 3 4 

4.  Apakah setiap hari Anda harus 

berbaring di tempat tidur atau duduk di 

kursi? 

1 2 3 4 

5.  Apakah Anda memerlukan bantuan 

orang lain saat 

makan,berpakaian,mandi, atau buang 

air? 

1 2 3 4 

6.  Apakah Anda mengalami keterbatasan 

saat bekerja atau melakukan kegiatan 

seharihari lainnya? 

1 2 3 4 

7.  Apakah Anda mengalami keterbatasan 

saat melakukan kegiatan santai atau 

kegiatan yang merupakan hobi Anda? 

1 2 3 4 

8.  Apakah Anda merasa sesak nafas? 1 2 3 4 

9.  Apakah Anda merasa nyeri? 1 2 3 4 

10.  Apakah Anda perlu beristirahat? 1 2 3 4 

11.  Apakah Anda sulit tidur? 1 2 3 4 

12.  Apakah Anda merasakan badan anda 

lemah? 

1 2 3 4 

13.  Apakah Anda kehilangan nafsu makan? 1 2 3 4 

14.  Apakah Anda merasa mual? 1 2 3 4 

15.  Apakah Anda muntah? 1 2 3 4 
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No Pertanyaan Tidak Sedikit Sering 
Sangat 

Sering 

16.  Apakah Anda sulit buang air besar 

dalam seminggu terakhir? 

1 2 3 4 

17.  Apakah Anda diare? 1 2 3 4 

18.  Apakah Anda kelelahan? 1 2 3 4 

19.  Apakah nyeri yang dirasakan 

mengganggu aktivitas sehari - hari? 

1 2 3 4 

20.  Apakah Anda sulit berkonsentrasi pada 

suatu hal, seperti membaca koran atau 

menonton TV? 

1 2 3 4 

21.  Apakah Anda merasa tegang? 1 2 3 4 

22.  Apakah Anda merasa khawatir? 1 2 3 4 

23.  Apakah Anda merasa mudah 

tersinggung? 

1 2 3 4 

24.  Apakah Anda merasa depresi? 1 2 3 4 

25.  Apakah anda mengalami kesulitan untuk 

mengingat sesuatu? 

1 2 3 4 

26.  Apakah kehidupan keluarga Anda 

terganggu oleh kondisi fisik atau terapi 

medis yang anda jalani? 

1 2 3 4 

27.  Apakah aktivitas sosial Anda terganggu 

oleh kondisi fisik atau terapi medis yang 

anda jalani? 

1 2 3 4 

28.  Apakah Anda mengalami kesulitan 

kuangan akibat kondisi fisik atau terapi 

medis yang dialami? 

1 2 3 4 

 

Untuk pertanyaan-pertanyaan berikut ini, lingkari angka yang paling sesuai. 

29. Bagaimana Anda menilai kondisi kesehatan Anda secara keseluruhan seminggu 

yang lalu? 

1 2 3 4 5 6 7 

Sangat buruk    Sangat baik 

 

30. Bagaimanakah Anda menilai kualitas hidup Anda selama seminggu yang lalu? 

1 2 3 4 5 6 7 

Sangat buruk    Sangat baik 
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Lampiran 7 Validasi Bimbingan 
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Lampiran 8 Surat Etik 
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Lampiran 9 Surat Ijin Penelitian Dinas Kesehatan Provinsi Bali  
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Lampiran 10 Surat Ijin Penelitian RSUP Prof. Dr. I.G.N.G Ngoerah 
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Lampiran 11 Bukti Penyelesaian Administrasi 
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Lampiran 12 Foto Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 13 Uji Turnitin  
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Lampiran 14 Surat Pernyataan Publikasi Repository 

 

 


