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LAMPIRAN

Lampiran 1. Ethical clearence
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN (KEPK)
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS DIPONEGORO

DAN RSUP dr KARIADI SEMARANG
Sekretariat : Kantor Dekanat FK Undip Lt.3
JI. Dr. Soetomo 18. Semarang

ETHICAL CLEARANCE
No. 098/EC/FK-RSDK/2016

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro-
RSUP. Dr. Kariadi Semarang, setelah membaca dan menelaah Usulan Penelitian
dengan judul :

"HUBUNGAN ASUPAN MAKAN DAN STATUS GiZI PADA PASIEN
KANKER SERVIKS POST KEMOTERAPI”

Peneliti Utama : Eryn Trijayanti
Pembimbing : dr. Enny Probosari, M.Si.Med

Penelitian : Dilaksanakan di Rumah Sakit Umum Propinsi Dr. Kariadi
Semarang

Setuju untuk dilaksanakan, dengan memperhatikan  prinsip-prinsip yang
dinyatakan dalam Deklarasi Helsinki 1975, yang diamended di Seoul 2008 dan
Pedoman Nasional Etik Penelitian Kesehatan (PNEPK) Departemen Kesehatan Rl
2011

Peneliti harus melampirkan 2 kopi lembar Informed Consent yang telah disetujui
dan ditandatangani oleh peserta penelitian pada laporan penelitian.

Peneliti diwajibkan menyerahkan :
- Laporan kemajuan penelitian (clinical trial)
- /Laporan kejadian efek samping jika ada
Laporan ke KEPK jika penelitian sudah selesai & dilampiri Abstrak Penelitian
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Lampiran 2. Surat ljin Penelitian

g KEMENTERIAN KESEHATAN RI

/€¥)\  DREKTORAT JENDERAL BINA UPAYA KESEHATAN 3
\.NWs)  RUMAH SAKIT UMUM PUSAT DOKTER KARIADI |

v JI. Dr. Sutomo No. 16 Semarang, PO Box 1104  RSUP Dr. KARIADI
Telepon : (024) 8413476 Fax : (024) 8318617 W Sl Moo St
Websi'e : http:/iwww.rskariadi.co.id email : humas_rskariadi@yahoo.co.id, info@rskariadi.co.id
SURAT TZTN
MELAKSANAKAN PENELITIAN ( PERPANJANGAN )

DL.00.02/1.11/1SS6 /2016

>
Ny

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama : dr. Darwito, SH,Sp.B,Sp.B(iK)Onk
NIP : 19600203 198803 1 003
Jabatan . Direktur Medik dan Keperawatan RSUP Dr. Kariadi

Memberikan izin  untuk perpanjangan pelaksanaan penelitan (Surat Izin no
DL.00.02/.11/761/2016) :

Nama peneliti  : Eryn Trijayanti
Institusi peneliti : Prodi Sarjana Kedokteran FK UNDIP

Judul penelitian : Hubungan Asupan Makan dan Status Gizi Pada Pasien Kanker Serviks
Post Kemoterapi

Lokasi penelitian : 1. Instalasi Rajawali
2. Instalasi Cendrawasih
4 3. Instalasi Rekam Medis

Dengan perpanjangan melaksanakan Kegiatan penelitian selama 2 Bulan, terhitung mulai
sejak diterbitkannya surat izin penelitian ini.

Peneliti wajib melakukan : A
1. Informed Consent dilampirkan pada rekam medis responden
2. Laporan monitoring evaluasi penelitian secara periodik . .
3. Laporan selesai penelitian dengan menyerahkan monitoring évaluasi penelitian
4. Msnyerahkan laporan hasil akhir penelitian (1 berkas) } ; !
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Semarang, 2 5 APR o

An. Direktur Utama
Direktur Medik dan Keperawatan
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Wi, SH,5p.B,5p.B(K) Ok

9800203 198803 1 003
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Lampiran 3. Informed Consent

JUDUL PENELITIAN : Hubungan Asupan Makan dan Status Gizi Pada
Pasien Kanker Serviks Post Kemoterapi

INSTANSI PELAKSANA : Bagian limu Gizi FK Undip — Mahasiswa Program
Studi Strata-1 Kedokteran Universitas Diponegoro

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

Berikut ini naskah yang akan dibacakan pada responden / ibu responden
penelitian:

Ibu/SdAr. Yth oo,

Nama saya Eryn Trijayanti, saya mahasiswa Program Studi S1 llmu Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Asupan Makan dan Status Gizi pada Pasien Kanker Serviks Post
Kemoterapi”. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
asupan makan dengan status gizi pada pasien kanker serviks setelah melakukan
terapi kemoterapi. Anda terpilih sebagai peserta penelitian ini. Apabila
Ibu/Saudari setuju untuk menjadi peserta penelitian maka ada beberapa hal yang

akan Ibu/Saudari alami, yaitu:

- Pengambilan informasi nama, umur, berat badan, tinggi badan, stadium
kanker dan frekuensi kemoterapi.

- Penilaian asupan makan dengan melakukan wawancara kepada
Ibu/Saudari mengenai makanan yang dimakan dalam waktu 24 jam selama
3 hari.

- Pengukuran lingkar lengan atas setelah selesai melakukan penilaian

asupan makan untuk menilai status gizi lbu/Saudari.

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan efek yang

merugikan pada Ibu/Saudari. Dalam penelitian ini tidak ada intervensi dalam
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bentuk apapun terhadap Ibu/ Saudari. Setiap data pemeriksaan dan penelitian
dijamin kerahasiaannya. Sebagai peserta penelitian keikutsertaan ini bersifat

sukarela dan tidak dikenakan biaya penelitian.

Apabila ada informasi yang belum jelas atau pertanyaan mengenai
penelitian ini lbu/Saudari bisa menghubungi saya (Eryn Trijayanti),
mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Pendidikan Dokter FK UNDIP (HP
085244426300)

Terima kasih atas kerjasama bpk/ibu/sdr.

Sudah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya
menyatakan

SETUJU/ TIDAK SETUJU

untuk ikut sebagai subyek/sampel penelitian ini.

Semarang,
Saksi
Nama Terang Nama Terang :
Alamat : Alamat
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Lampiran 4. Data Asupan Makan

DATA PENELITIAN
HUBUNGAN ASUPAN MAKAN DAN STATUS GIZI
PADA PASIEN KANKER SERVIKS POST
KEMOTERAPI

Hari/tanggal

Nama Pasien
Tempat/tanggal lahir
Alamat

Umur

Berat badan

Tinggi badan

LILA sebelum kemo
LILA setelah kemo
Diagnosis kanker
Stadium kanker
Frekuensi kemoterapi
Kamar rawat inap
Nomer Rekam Medis

Nomer Telephon
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Asupan Makanan
Hari/Tanggal :

Waktu Makan

Jenis Makanan

Ukuran Rumah
Tangga (URT)
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Lampiran 5. Form Subjective Global Assessment (SGA)

Formulir Skrining Dengan SGA
Kriteria Inklusi : OSB masuk RS < 48 jam, k ikatif, Bahasa Ind ia, ada pendamping, tidak pre/post partum, compos mentis, tidak
luka bakar bagian dada & lengan atas
Isilah titik-titik (...... ) dan beri tanda V pada ( ). atau tanda O pada A, B, C, atau D untuk jawaban yang dipilih.
Ruang Rawat : No. Medical Record z
Nama OS 3 Hari/Tanggal Masuk RS
Umur : Hari/Tanggal wawancara
Jenis Kelamin : Pria/Wanita * Diagnosa/Penyakit :
Nama Dietisien 7 Preskripsi Diet 5
‘Waktu Pengisian : Kunjungan Awal/Hari Ke-7/Hari Ke-14 (Beri tanda O pada waktu yang dipilih)
SKOR SGA
DESKRIPSI JAWABAN A B C
RIWAYAT MEDIS
1.Berat Badan (BB)
* BB biasanya . Tidak tahu = cm
* BB Awal masuk RS (Kg)/saatini | ------Kg | ... Tidak tahu (Jika tirah baring
diukur PB)
(Bila ada data dikutip, bila tidak ada ditimbang)
Kehilangan BB selama 6 bln terakhir 1.( ) tidak ada A
BB Biasanya — BB awal masuk 2.( ) ada perubahan, bertambah atau menurun < 5 % A
BB Biasanya 3.( ) ada penurunan BB 5-10 % B
4.( ) ada penurunan > 10 % (o)
5.( ) tidak tahu (tidak di score)
Perubahan BB selama 2 minggu terakhir | 1.( ) tidak ada A
Bila pasien tidak yakin, tanyakan : 2.( ) tidak ada, tapi BB di bawah atau di atas normal B
1.Perubahan ukuran ikat pinggang 3.( ) ada kenaikan, tapi BB belum normal B
2.Perubahan ukuran pakaian 4.( )BB turun €
3. Asumsi teman melihat “lebih kurus™
(catatan : IMT normal : 18,5-22.9)
2. Asupan makanan 1.( ) asupan cukup & tidak ada perubahan, kalaupun ada, hanya A
Perubahan dalam jumlah asupan sedikit dan atau dalam waktu singkat
akhir-akhir ini dibandingkan dengan 2.( ) asupan menurun daripada sebelum sakit tapi tahap ringan B
kebiasaan : 3.( ) asupan rendah, tapi ada peningkatan B
4. () asupan sangat tidak cukup dan menurun tahap berat daripada c
sebelumnya
Lamanya dan derajat perubahan 1.( ) <2 minggu, sedikit/tanpa perubahan A
asupan makanan 2.( )>2 minggu, perubahan ringan-sedang B
3.( ) tak bisa makan, perubahan drastis C
3. Gejala Gastrointestinal Jika tidak, langsung ke Frek i Lamany.
1. Anoreksia 1.( ) tidak 1.( ) tidak pernah
2.( )ya 2.( ) tiap hari 1.( )>2mgg
3.( )2-3x/mgg 2.( )<2mgg
4.( ) 1-2x/mgg
2. Mual 1.( ) tidak 1.( ) tidak pernah
2.( )ya 2.( ) tiap hari 1.( )>2mgg
3.( )2-3x/mgg 2.( )<2mgg
4.( ) 1-2x/mgg
3. Muntah 1.( )tidak 1.( ) tidak pernah
2.( )ya 2.( ) tiap hari 1.( )>2mgg
3.( )2-3x/mgg 2.( )<2mgg
4.( ) 1-2x/mgg
4. Diare 1.( ) tidak 1.( ) tidak pernah
2.( )ya 2.( ) tiap hari 1.( )>2mgg
3.( )2-3x/mgg 2.( )<2mgg
4.( ) 1-2x/mgg
e Jika beberapa gejala atau tidak ada gejala, sebentar-sebentar A
e Jika ada beberapa gejala > 2 minggu B
e Jika>1/semua gejala setiap hari/teratur > 2 minggu c
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DESKRIPSI JAWABAN " SKO];SGA
4.Kapasitas Fungsional
e Deskripsi keadaan fungsi tubuh : 1. () aktivitas normal, tidak ada kelainan, A
kekuatan/stamina tetap
2. () aktivitas ringan, mengalami hanya sedikit penurunan B
(tahap ringan)
3. () tanpa aktivitas/di tempat tidur, penurunan
kekuatan/stamina (tahap buruk)
5.Penyakit dan Hubungannya dengan
Kebutuhan Gizi 1. ( )tidak A
e Secara umum, ada gangguan 2. ( )ya
stress metabolik ? 1. ( )Rendah B
» Bila ada, kategorinya : (stress (mis : hernia inguinal, infeksi, peny. Jantung kongestif)
metabolik akut) 2. () Sedang B
(mis : DM + pneumonia)
3. ( ) Tinggi
(mis : ulcerative colitis + diare, kanker, peritonitis berat)
PEMERIKSAAN FISIK
. Kehilangan lemak subkutan (trisep, 1. ( )tidak ada A
bisep) 2. () salah satu tempat B
3. () kedua tempat
. Kehilangan massa otot 1. ( )tidak ada A
(tl. Selangka, scapula/tl. belikat, 2. () beberapa tempat B
tl. rusuk, betis) 3. () semua tempat
. Edema 1. () tidak ada/sedikit A
(bisa ditanyakan ke dokter/perawat) 2. () sedang/tungkai B
3. () berat (anasarka)
. Asites 1. ( )tidak ada A
(bisa ditanyakan ke dokter/perawat) 2. ( )sedang B
3. () berat
KESELURUHAN SKOR SGA
A = Gizi Baik/Normal (Skor “A” pada > 50% kategori atau ada peningkatan signifikan)
B = Gizi Kurang/Sedang(Skor “B” pada > 50% kategori)
C = Gizi Buruk (Skor “C” pada > 50% kategori, tanda-tanda fisik signifikan)
Enumerator :
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Lampiran 6. Hasil Analisis Statistik

I. Karakteristik Sampel

Usia
Descriptives
Statistic | Std. Error
Mean 49,90 1,614
Lower Bound 46,59
95% Confidence Interval for Mean
Upper Bound 53,20
5% Trimmed Mean 49,42
Median 47,00
Variance 75,525
usia Std. Deviation 8,690
Minimum 39
Maximum 70
Range 31
Interquartile Range 13
Skewness , 734 434
Kurtosis -,254 ,845
stadium_kanker
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
1B 3 10,3 10,3 10,3
A 1 34 3,4 13,8
1B 23 79,3 79,3 93,1
Valid
IVA 1 34 34 96,6
VA 1 3,4 34 100,0
Total 29 100,0 100,0
SGA
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
gizi baik 16 55,2 55,2 55,2
Valid
gizi kurang 11 37,9 37,9 93,1

53



gizi buruk 2 6,9 6,9 100,0
Total 29 100,0 100,0
Il. Asupan Makan
asupan_makan
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
defisit ringan 3 10,3 10,3 10,3
defisit sedang 6 20,7 20,7 31,0
Valid
defisit berat 20 69,0 69,0 100,0
Total 29 100,0 100,0
I11.Status Gizi
LILA
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
obesitas 2 6,9 6,9 6,9
normal 8 27,6 27,6 34,5
Valid
underweight 19 65,5 65,5 100,0
Total 29 100,0 100,0
IVV.Uji Analisis Korelasi Spearman
Correlations
LILA asupan_makan
Correlation Coefficient 1.000 .234
LILA Sig. (2-tailed) .221
N 29 29
Spearman's rho
Correlation Coefficient .234 1.000
asupan_makan Sig. (2-tailed) .221
N 29 29
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V. Uji Multivariat Regresi Logistik Ordinal

Parameter Estimates

Estimat Std. Wald df Sig. 95% Confidence Interval
e Error Lower Upper
Bound Bound
[LILA = 3] -2.419 4.497 .289 1 591 -11.234 6.395
Threshold
[LILA = 4] 277 4.429 .004 1 .950 -8.404 8.957
usia -.010 .068 .022 1 .881 -.143 123
frek_kemo .739 491 2.268 1 132 -.223 1.701
[stadium_kanker=1] -1.808 2.890 391 1 .532 -7.472 3.856
[stadium_kanker=2] 17.124 .000 1 17.124 17.124
[stadium_kanker=3] 744 2.444 .093 1 .761 -4.045 5.534
Location
[stadium_kanker=4] -2.112 3.306 .408 1 .523 -8.591 4.368
[stadium_kanker=5] 0? 0
[asupan_makan=3] -2.861| 1.744| 2.693 1 101 -6.278 556
[asupan_makan=4] -1.607| 1.220| 1.737 1 .188 -3.997 783
[asupan makan=5] 0? 0

Link function: Logit.

a. This parameter is set to zero because it is redundant.
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