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Lampiran 1 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Selamat Pagi / Siang / Sore, ibu. Saya, dr.Nurkamilawati Arista, yang 

akan melakukan penelitian mengenai “ Hubungan pemberian kemoterapi 

neoadjuvan dengan kualitas hidup pada penderita kanker serviks stadium 

IB2-IIB” 

Pada pedoman penanganan kanker serviks,  stadium IB2- IIB dapat 

terlebih dahulu dilakukan pemberian kemoterapi neoadjuvan (kemoterapi 

pendahuluan sebelum jenis terapi lainnya seperti operasi pengangkatan 

Rahim atau terapi sinar) ,kemudian diikuti oleh histerektomi radikal 

(pengangkatan Rahim) atau radioterapi (terapi sinar).  Saat ini, pemberian 

kemoterapi neoadjuvan sebelum operasi atau radioterapi telah dilakukan 

sebagai strategi terapi baru untuk kanker serviks stadium IB2-IIB (Hujiun, 

2008).  Tujuan pemberian kemoterapi neoadjuvan adalah untuk 

mengurangi ukuran tumor primer termasuk operabilitas , eradikasi 

mikrometastasis, potensi peningkatan vaskularisasi tumor dan mengurangi 

jumlah sel hipoksia. Walaupun diagnosis dan penanganan kanker serviks 

telah berkembang, ada konsekuensi penting yang ditimbulkan oleh kanker 

serviks itu sendiri dan terapi yang diberikan pada penderita kanker serviks, 

terutama efek pada kualitas hidup. Penialian kualitas hidup penderita 

kanker serviks diperlukan untuk perencanaan dan proses monitoring terapi 

pada penderita kanker 

Karena itu saya berharap ibu bersedia ikut dalam penelitian ini 

secara sukarela dan mengijinkan kami mewawancarai ibu dan ibu bersedia 

mengisi formulir kuesioner penelitian saya. Bila ibu bersedia, kami 

mengharapkan ibu memberikan persetujuan secara tertulis. Partisipasi ibu 

di penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa unsur paksaan, oleh karena itu 

ibu berhak menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak 

untuk mendapat pelayanan kesehatan di rumah sakit ini. 
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 Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan 

beberapa hal antara lain data pribadi ibu, beberapa gejala efek samping 

terapi yang dialami, hubungan sosial, adanya pengaruh finansial akibat 

kanker serviks, serta status kesehatan secara global. Kami menjamin 

keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian ini.  

 Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum 

dimengerti dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau meminta 

penjelasan pada saya: dr.Nurkamilawati Arista (082271216092) 

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani 

surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya 

kami  ucapkan terima kasih. 

 

 

Identitas Peneliti  

Nama  : dr. Nurkamilawati Arista 

Alamat : PPDS OBGIN FK UNHAS 

Telepon : 082271216092 

DISETUJUI OLEH KOMITE 

ETIK PENELITIAN 

KESEHATAN FAK. 

KEDOKTERAN UNHAS 

Makassar, ........................ 
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Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama  : ................................................................................... 

Umur  : ................................................................................... 

Alamat : ................................................................................... 

dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan serta 

memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian ini. 

Saya Menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Untuk 

itu, saya bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang 

berlaku dalam penelitian ini dan memberikan keterangan yang sebenarnya. 

Saya menyadari bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa 

paksaan, sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari 

penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan. Saya juga berhak bertanya atau meminta penjelasan kepada 

peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin 

saya ketahui tentang penelitian ini. Saya juga telah mengerti bahwa 

keamanan dan kerahasiaan penelitian ini dijaga sepenuhnya oleh peneliti 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 

dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 NAMA TANDA TANGAN TANGGAL 

1. ..................... ..................... ..................... 

2. ..................... ................... .................. 

Penanggung Jawab Penelitian  

dr. Nurkamilawati Arista (082271216092) 
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Lampiran 3 

HUBUNGAN PEMBERIAN KEMOTERAPI NEOADJUVAN 
DENGAN KUALITAS HIDUP PADA PENDERITA KANKER 

SERVIKS STADIUM IB2- IIB 
 
 

I. IDENTITAS PENDERITA 

1. No. Registrasi : …………………………………………… 

2. Rumah sakit : …………………………………………… 

3. Tanggal MRS : …………………………………………… 

4 Tanggal KRS : ………………………………………….. 

5. Nama : …………………………………………… 

6. Alamat : …………………………………………… 

8. Umur : ……………tahun 

9. Status 
Perkawinan 

: 1. Kawin                    2. TidakKawin              
3. Janda 

10 Pendidikan : ……………………………………………. 

11 Pekerjaan : ……………………………………………. 

12 No.HP : ……………………………………………. 

13 Pekerjaan 
Suami 

: ……………………………………………. 

14 Jaminan 
Kesehatan 

: …………………………………………….. 

 

II. DATA UMUM PASIEN  

1 Berapa Kali 
menikah 

: …………………………………………….. 
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2 Usia saat 
senggama 
pertama kali  

: …………………………………………….. 

3 Suami berapa 
kali menikah  

:  

4. GPA : G……P…….A……KET…….MOLA…….. 

5 Riwayat 
Kontrasepsi 

: ……………………………………………… 

6. Riwayat 
penyakit 
sebelumnya  

: ……………………………………………… 

 

III. PRA KEMOTERAPI 

A. KLINIS  

1. Keluhan : …………………………………………… 

2. Status penampilan : ………………………(Sesuai dengan kriteria 
WHO) 

 

B. PEMERIKSAAN GINEKOLOGI 

1. Permukaanserviks : 1. Rata 2. Berbenjol  

2. Pergerakanserviks : 1. Rata 2. Terbatas 3. Terfiksir 

3. Keterlibatan 

parametrium 

: 1. Ada 2. Tidak  

4. Stadium Klinis : …………………………………………………………. 

 

 

 



120 
 

C. LABORATORIUM 

1 Hb : …………………………………………………….. 

2 Leukosit : …………………………………………………….. 

3 Trombosit : …………………………………………………….. 

4 CT-Scan 
Abdomen 

: ……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………. 

5 USG Abdomen : ……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………
…………………………………………………… 

6 Histopatologi : ……………………………………………………
…………………………………………………… 

 

IV. POST OPERASI 

1 Jumlah 
Perdarahan 
intra operasi 

: …………………………………………………….. 

2 Komplikasi Intra 
Operasi 

: ……………………………………………………. 

2 Lama 
Perawatan 

: …………………………………………………….. 

3 Perawatan ICU 
post oeprasi 

: Tidak                  Ya, …………Hari 

4 Transfusi Darah 
post operasi 

: Tidak                  Ya, …………Bag 

5 Perkiraan Biaya 
Perawatan ( 
PMK 64 th 
2016) 

: Rp………………………………………………… 
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Lampiran 4 
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EORTC QLQ-CX24 

Dalam satu minggu terakhir Tidak 
sama 
sekali 
 

sedikit Agak 
sering 

Sering 
sekali 

31. Apakah anda merasakan 
keram pada bagian perut ? 

1 2 3 4 

32. Apakah anda merasakan 
sulit mengontrol saluran 
cerna  ? 

1 2 3 4 

33. Apakah terdapat darah pada 
feses anda ? 

1 2 3 4 

34. Apakah anda sering buang 
air kecil ? 

1 2 3 4 

35. Apakah anda merasakan 
panas ketika buang air kecil 
?  

1 2 3 4 

36. Apakah anda mengalami 
buang air kecil tanpa anda 
sadari ? 

1 2 3 4 

37. Apakah anda mengalami 
kesulitan pada saat buang 
air kecil ? 

1 2 3 4 

38. Apakah anda merasakan 
bengkak pada salah satu 
atau kedua tungkai ? 

1 2 3 4 

39. Apakah anda merasakan 
nyeri pada punggung anda ? 

1 2 3 4 

40. Apakah anda mersakan mati 
rasa pada tangan atau kaki 
anda ? 

1 2 3 4 

41. Apakah anda merasakan 
iritasi atau nyeri pada vagina 
anda 

1 2 3 4 

42. Apakah anda mengalami 
keputihan ? 

1 2 3 4 

43. Apakah anda mengalami 
perdarahan dari jalan lahir ? 

1 2 3 4 

44. Apakah anda merasakan 
kepanasan atau berekringat 
? 

1 2 3 4 

45. Apakah anda merasakan 
tidak menarik akibat 
penyakit dan terapi yang 
anda jalani ? 

1 2 3 4 
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46. Apakah anda merasakan 
kurang feminin akibat 
penyakit dan terapi yang 
anda jalani ? 

1 2 3 4 

47. Apakah anda merasakan 
kekecewaan pada tubuh 
anda ? 

1 2 3 4 
 
 

Dalam satu bulan terakhir Tidak 
sama 
sekali 
 

sedikit Agak 
sering 

Sering 
sekali 

48. Apakah anda mengalami 
kekhawatiran bahwa seks 
akan menyakitkan bagi anda 
? 

1 2 3 4 

49. Apakah anda aktif seksual ? 1 2 3 4 
 

Jawab pertanyaan ini jika anda 
aktif seksual dalam 4 minggu 
terakhir 

Tidak 
sama 
sekali 
 

sedikit Agak 
sering 

Sering 
sekali 

50. Apakah anda merasakan 
kekeringan pada vagina 
pada saat bersenggama ? 

1 2 3 4 

51. Apakah anda mersakan 
vagina anda menjadi pendek 
? 

1 2 3 4 

52. Apakah anda merasakan 
vagina anda terasa ketat ? 

1 2 3 4 

53. Apakh anda merasakan 
nyeri pada saat 
bersenggama ? 

1 2 3 4 

54. Apakah anda menikmati 
aktivitas seksual anda ? 

1 2 3 4 
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Lampiran 5 

 

TABEL DAMMI 

 

Perbandingan hasil luaran operasi, komplikasi intra operasi, dan 
perkiraan biaya perawatan antara  kelompok NACT + operasi  dengan 
kelompok operasi saja   

 

 

Karakteristik 

Kelompok  

Nilai p NACT+ operasi 

(n= ) 

Operasi 

(n=) 

 

Hb pre operasi (gr/dL)    

Leukosit pre operasi (/uL)    

Trombosit pre operasi (/ul)    

Durasi Operasi (menit)    

Jumlah Perdarahan intra 

operasi (cc) 

   

Transfusi Intra Operasi    

       Ya    

       Tidak    

Komplikasi Operasi    

       Trauma ureter    

       Trauma buli-buli    

       Trauma saluran cerna    

Lama perawatan (hari)    

Perawatan ICU     

       Ya    

       Tidak    

Perkiraan Biaya 

perawatan (Rp) 
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Perbandingan kualitas hidup antara kelompok NACT + operasi dengan 
kelompok operasi saja dengan kuesioner EORTC QLQ-30 

Domain NACT + Operasi 

(n= ) 

Operasi 

(n=) 

Nilai p 

Status Kesehatan 

Global 

   

Fungsi Fisik    

Fungsi Peran    

Fungsi Emosi    

Fungsi Kognitif    

Fungsi Sosial    

Kelelahan    

Mual muntah    

Nyeri    

Dispneu    

Insomnia    

Penurunan nafsu 
makan 

   

Konstipasi    

Diare    

Kesulitan Finansial    
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Perbandingan kualitas hidup antara kelompok NACT + operasi dengan 
kelompok operasi saja dengan kuesioner EORTC QLQ CX-24 

Domain NACT + Operasi 

(n= ) 

Operasi 

(n=) 

Nilai p 

Citra Tubuh    

Fungsi Seksual    

Gejala Gastrointestinal    

Gejalan Urogenitalia    

Vaginal symptom    

Edema ekstremitas    

Nyeri punggung    

Neuropati perifer    

Gejala menopause    

Kekhawatiran 

Seksualitas 

   

Aktivitas seksual    

Kenikmatan seksual    
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Lampiran 6 


