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Lampiran 2. Surat Ijin Penelitian 
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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 Ilmu 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/Sdr. Yth ………………………………….. 

Nama saya Eryn Trijayanti, saya mahasiswa Program Studi S1 Ilmu 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 Ibu/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 Ibu/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) 

   

   

   

 

 



 

51 
 

Lampiran 5. Form Subjective Global Assessment (SGA) 
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Lampiran 6. Hasil Analisis Statistik 

I. Karakteristik Sampel 

Usia 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

usia 

Mean 49,90 1,614 

95% Confidence Interval for Mean 
Lower Bound 46,59  

Upper Bound 53,20  

5% Trimmed Mean 49,42  

Median 47,00  

Variance 75,525  

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 

Valid 

IIB 3 10,3 10,3 10,3 

IIIA 1 3,4 3,4 13,8 

IIIB 23 79,3 79,3 93,1 

IVA 1 3,4 3,4 96,6 

VA 1 3,4 3,4 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

 

SGA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 
gizi baik 16 55,2 55,2 55,2 

gizi kurang 11 37,9 37,9 93,1 
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gizi buruk 2 6,9 6,9 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

 

II. Asupan Makan 

asupan_makan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

defisit ringan 3 10,3 10,3 10,3 

defisit sedang 6 20,7 20,7 31,0 

defisit berat 20 69,0 69,0 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

 

III. Status Gizi 

LILA 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

obesitas 2 6,9 6,9 6,9 

normal 8 27,6 27,6 34,5 

underweight 19 65,5 65,5 100,0 

Total 29 100,0 100,0  

 

IV. Uji Analisis Korelasi Spearman 

 

Correlations 

 LILA asupan_makan 

Spearman's rho 

LILA 

Correlation Coefficient 1.000 .234 

Sig. (2-tailed) . .221 

N 29 29 

asupan_makan 

Correlation Coefficient .234 1.000 

Sig. (2-tailed) .221 . 

N 29 29 
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V. Uji Multivariat Regresi Logistik Ordinal 

Parameter Estimates 

 Estimat

e 

Std. 

Error 

Wald df Sig. 95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

Threshold 
[LILA = 3] -2.419 4.497 .289 1 .591 -11.234 6.395 

[LILA = 4] .277 4.429 .004 1 .950 -8.404 8.957 

Location 

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 

[stadium_kanker=4] -2.112 3.306 .408 1 .523 -8.591 4.368 

[stadium_kanker=5] 0
a
 . . 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
a
 . . 0 . . . 

Link function: Logit. 

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

 

 

 

 


