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FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 
UNIVERSITAS HASANUDDIN 

 
  FAKTOR RISIKO KEJADIAN METASTASIS PADA PASIEN KANKER 

PAYUDARA STADIUM LANJUT 
 

Dengan Hormat, 

Dalam rangka mengumpulkan data yang berkaitan dengan Faktor 

Risiko Kejadian Metastasis Pada Kanker Payudara Stadium lanjut.. Kami 

memohon kesediaan anda meluangkan waktu untuk mengisi berbagai 

daftar pertanyaan yang diajukan kepada anda. Hasil penelitian ini sangat 

bergantung dari jawaban yang anda berikan. Untuk itu, kami 

mengharapkan jawaban anda yang sejujurnya dan sesuai dengan diri 

anda. Jawaban yang anda berikan akan terjamin kerahasiaanya. 

Bantuan anda sangat berharga, khususnya bagi penelitian ini 

sebagai sumber pengembangan ilmu pengetahuan dalam bidang 

kesehatan pada umumnya,terutama dalam menggali berbagai 

permasalahan yang berkaitan dengan kanker payudara. 

Atas segala bantuan dan kerjasama yang anda berikan, kami 

mengucapkan terima kasih. 

Hormat Kami,   

 

Peneliti 
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PERNYATAAN KESEDIAAN IKUT PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini, saya: 

Nama   : ………………………………………………… 

Jenis Kelamin : ………………………………………………… 

Umur   :…… Tahun 

 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta 

memahami penelitian yang dilakukan dengan judul: 

 

  FAKTOR RISIKO KEJADIAN METASTASIS PADA PASIEN KANKER 

PAYUDARA STADIUM LANJUT  

 

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi 

subjek penelitian dan bersedia memberikan data yang diperlukan. 

Demikian pertanyaan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

              Makassar, ..……2022 

 

 

               Yang membuat pernyataan 

                           …………………………… 

 

 

 Lampiran 2. Kuisioner Penelitian 
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LEMBAR KUESIONER 

Faktor Risiko Kejadian Metastasis Pada Pasien Kanker Payudara  

A. Data Responden :  
 
1 Nama/Inisial :  

2 Nomor rekam medik :   

3 Alamat: 

 

 

4 Usia : a. 25-34 Tahun 

b. 35-44 Tahun 

c. 45-54 Tahun 

d. 55-64 Tahun 

e. 65-74  Tahun 

6 Status Menopause : a. Ya 

b. Tidak 

 

7 Berat Badan (BB) :  

8 Tinggi Badan (TB) :  

9 IMT (Obesitas) :  a. Ya 

b. Tidak  

Apakah ada riwayat keluarga, 

sebutkan jika ada............ 

10 Pendidikan terakhir : a. Tidak sekolah 

b. Tamat SD 

c. Tamat SMP 

d. Tamat SMA 

e. Diploma/ PT 

11 Pekerjaan : a. Tidak Bekerja/ IRT  

b. PNS 
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c. Wiraswasta   

d. Swasta 

Lainnya, sebutkan…….. 

12 Lama menderita kanker 

payudara  

..............Tahun 

..............Bulan  

 
 
 

B. Kanker payudara  
 

1 Apakah anda memiliki 

anggota keluarga yang 

menderita kanker payudara  

a. Ya, memiliki 

b. Tidak memiliki  

Jika ya, sebutkatkan ....... 

2 Jenis status stadium kanker 

payudara Anda saat ini ? 

Data Rekam Medik 

 

a. Stadium IIIA  

b. Stadium IIIB  

c. Stadium IV  

3 Apakah anda sedang 

menjalani pengobatan ? 

a. Ya  

b. Tidak  

4 Apakah jenis pengobatan 

yang sedang jalani saat ini ? 

a. Operasi  

b. Kemoterapi  

c. Radioterapi  

d. Terapi hormonal  

e. Alternatif/ herbal  

5 Jenis metastasis ke organ ? 

(Data Rekam Medik) 

a. Metastasis otak  

b. Metastasis paru-paru 

c. Metastasis tulang  

d. Metastasis hati/liver 
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C. Pertanyaan Seputar Status Komorbiditas : 
i. Diabetes mellitus tipe 2 

 
1 Apakah sebelum didiagnosis metastasis anda 

memiliki penyakit diabetes mellitus tipe 2 ? 

a. Ya  

b. Tidak  

2 Apakah penegakkan diagnosa diabetes 

mellitus tersebut dilakukan oleh dokter (dokter 

: RS pemerintah/swasta/puskesmas/Klinik)  

a. Ya  

b. Tidak  

3 Kadar glukosa : 

Glukosa puasa/glukosa sewaktu/glukosa 2 jam 

PP  

........... mg/Dl 

4 Lama menderita DM tipe 2  ........Tahun 

........Bulan  

 

ii. Anemia  
1 Apakah sebelum didiagnosis metastasis anda 

memiliki penyakit anemia ? 

a. Ya  
b. Tidak  

2 Apakah penegakkan diagnosa anemia tersebut 

dilakukan oleh dokter (dokter : RS 

pemerintah/swasta/puskesmas/Klinik) 

a. Ya  
b. Tidak  

3 Kadar Hb  ............. g/dL 

4 Lama menderita anemia  ≥ 5 tahun : .......Tahun  

 

iii.  Hipertensi  

 
1 Apakah sebelum didiagnosis metastasis 

anda memiliki penyakit hipertensi ? 

a. Ya  

b. Tidak  

2 Apakah penegakkan diagnosa hipertensi 

tersebut dilakukan oleh dokter (dokter : RS 

pemerintah/swasta/puskesmas/Klinik) 

a. Ya  

b. Tidak  

2 Tekanan darah : 

 

.......... mmHg 

a. (Hipertensi) 

tekanan 

sistolik darah ≥ 

140mmHg dan 
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/ atau diastolic 

≥ 90mmHg  

b. (Tidak 

hipertensi) 

tekanan 

sistolik darah 

< 140mmHg 

dan / atau 

diastolic < 

90mmHg. 

3 Lama menderita hipertensi  ≥ 5 tahun : 

 

........Tahun 

........Bulan  
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Lampiran Analisis Deskriptif Variabel 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

KASUS KONTROL * 
STATUS MANOPAUSE 

146 100,0% 0 0,0% 146 100,0% 

KASUS KONTROL * IMT 
RESPONDEN 

146 100,0% 0 0,0% 146 100,0% 

KASUS KONTROL * 
STATUS DM SEBELUM 
DIAGNOSIS 
METASTASIS 

146 100,0% 0 0,0% 146 100,0% 

KASUS KONTROL * 
STATUS ANEMIA 
SEBELUM METAS 

146 100,0% 0 0,0% 146 100,0% 

KASUS KONTROL * 
STATUS HIPERTENSI 
SEBELUM METASTASIS 

146 100,0% 0 0,0% 146 100,0% 

 

USIA RESPONDEN * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

USIA 
RESPONDEN 

25-34 TAHUN Count 1 1 2 

% within KASUS 
KONTROL 

1,4% 1,4% 1,4% 

35-44 TAHUN Count 27 27 54 

% within KASUS 
KONTROL 

37,0% 37,0% 37,0% 

45-54 TAHUN Count 27 27 54 

% within KASUS 
KONTROL 

37,0% 37,0% 37,0% 

55-64 TAHUN Count 17 17 34 

% within KASUS 
KONTROL 

23,3% 23,3% 23,3% 

65-74 TAHUN Count 1 1 2 

% within KASUS 
KONTROL 

1,4% 1,4% 1,4% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 
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TINGKAT PENDIDIKAN * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

TINGKAT 
PENDIDIKAN 

TIDAK 
SEKOLAH 

Count 1 2 3 

% within KASUS 
KONTROL 

1,4% 2,7% 2,1% 

SD Count 9 8 17 

% within KASUS 
KONTROL 

12,3% 11,0% 11,6% 

SMP Count 7 12 19 

% within KASUS 
KONTROL 

9,6% 16,4% 13,0% 

SMA Count 31 39 70 

% within KASUS 
KONTROL 

42,5% 53,4% 47,9% 

S1/DIPLOMA Count 25 12 37 

% within KASUS 
KONTROL 

34,2% 16,4% 25,3% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

 

PEKERJAAN RESPONDEN * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 

KASUS KONTROL 

Total 
KONTRO

L KASUS 

PEKERJAAN 
RESPONDEN 

TIDAK 
BEKERJA/IRT 

Count 49 53 102 

% within KASUS 
KONTROL 

67,1% 72,6% 69,9% 

PNS Count 13 11 24 

% within KASUS 
KONTROL 

17,8% 15,1% 16,4% 

WIRASWASTA Count 5 4 9 

% within KASUS 
KONTROL 

6,8% 5,5% 6,2% 

SWASTA Count 1 3 4 

% within KASUS 
KONTROL 

1,4% 4,1% 2,7% 

LAINNYA Count 5 2 7 

% within KASUS 
KONTROL 

6,8% 2,7% 4,8% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

 

 

 

 



116 

 
 

STADIUM KANKER * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

STADIUM KANKER III A Count 49 12 61 

% within KASUS 
KONTROL 

67,1% 16,4% 41,8% 

III B Count 19 26 45 

% within KASUS 
KONTROL 

26,0% 35,6% 30,8% 

IV Count 5 35 40 

% within KASUS 
KONTROL 

6,8% 47,9% 27,4% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

 
 

MENJALANI PENGOBATAN * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

MENJALANI 
PENGOBATAN 

YA Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 
JENIS METASTASIS * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

JENIS 
METASTASIS 

OTAK Count 0 5 5 

% within KASUS 
KONTROL 

0,0% 6,8% 3,4% 

PARU-PARU Count 0 25 25 

% within KASUS 
KONTROL 

0,0% 34,2% 17,1% 

TULANG Count 0 21 21 

% within KASUS 
KONTROL 

0,0% 28,8% 14,4% 

HATI/LIVER Count 0 21 21 

% within KASUS 
KONTROL 

0,0% 28,8% 14,4% 

TIDAK 
METASTASIS 

Count 73 1 74 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 1,4% 50,7% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 
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KADAR GLUKOSA * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

KADAR 
GLUKOSA 

>=200 mg/dl Count 17 34 51 

% within KASUS 
KONTROL 

23,3% 46,6% 34,9% 

<200 mg/dl Count 56 39 95 

% within KASUS 
KONTROL 

76,7% 53,4% 65,1% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

KADAR HEMOGLOBIN * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

KADAR 
HEMOGLOBIN 

>=12 g/dl Count 46 36 82 

% within KASUS 
KONTROL 

63,0% 49,3% 56,2% 

<12 g/dl Count 27 37 64 

% within KASUS 
KONTROL 

37,0% 50,7% 43,8% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 
TEKANAN DARAH * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

TEKANAN 
DARAH 

>= 140/90 mmHg Count 21 27 48 

% within KASUS 
KONTROL 

28,8% 37,0% 32,9% 

<140/90 mmHg Count 52 46 98 

% within KASUS 
KONTROL 

71,2% 63,0% 67,1% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 
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Lampiran Tabulasi Silang Kejadian Metastasis 

 

STATUS MANOPAUSE * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

STATUS 
MANOPAUSE 

SUDAH Count 22 39 61 

% within KASUS 
KONTROL 

30,1% 53,4% 41,8% 

BELUM Count 51 34 85 

% within KASUS 
KONTROL 

69,9% 46,6% 58,2% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,138
a
 1 ,004   

Continuity Correction
b
 7,208 1 ,007   

Likelihood Ratio 8,224 1 ,004   
Fisher's Exact Test    ,007 ,004 

Linear-by-Linear 
Association 

8,082 1 ,004 
  

N of Valid Cases 146     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 30,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for KASUS 
KONTROL (KONTROL / 
KASUS) 

2,659 1,348 5,245 

For cohort STATUS 
MANOPAUSE = BELUM 

1,500 1,124 2,001 

For cohort STATUS 
MANOPAUSE = SUDAH 

,564 ,374 ,850 

N of Valid Cases 146   
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IMT RESPONDEN * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

IMT RESPONDEN YA Count 40 37 77 

% within KASUS 
KONTROL 

54,8% 50,7% 52,7% 

TIDAK Count 33 36 69 

% within KASUS 
KONTROL 

45,2% 49,3% 47,3% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,247
a
 1 ,619   

Continuity Correction
b
 ,110 1 ,740   

Likelihood Ratio ,247 1 ,619   
Fisher's Exact Test    ,740 ,370 

Linear-by-Linear 
Association 

,246 1 ,620 
  

N of Valid Cases 146     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 34,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for KASUS 
KONTROL (KONTROL / 
KASUS) 

1,179 ,615 2,260 

For cohort IMT 
RESPONDEN = YA 

1,081 ,795 1,470 

For cohort IMT 
RESPONDEN = TIDAK 

,917 ,650 1,292 

N of Valid Cases 146   
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STATUS DM SEBELUM DIAGNOSIS METASTASIS * KASUS KONTROL 
Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

STATUS DM SEBELUM 
DIAGNOSIS METASTASIS 

YA Count 17 34 51 

% within KASUS KONTROL 23,3% 46,6% 34,9% 

TIDAK Count 56 39 95 

% within KASUS KONTROL 76,7% 53,4% 65,1% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS KONTROL 100,0% 100,0% 100,0% 

 

 
STATUS ANEMIA SEBELUM METAS * KASUS KONTROL Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

STATUS ANEMIA 
SEBELUM METAS 

YA Count 27 37 64 

% within KASUS 
KONTROL 

37,0% 50,7% 43,8% 

TIDAK Count 46 36 82 

% within KASUS 
KONTROL 

63,0% 49,3% 56,2% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,709
a
 1 ,003   

Continuity Correction
b
 7,714 1 ,005   

Likelihood Ratio 8,835 1 ,003   
Fisher's Exact Test    ,005 ,003 

Linear-by-Linear Association 8,649 1 ,003   
N of Valid Cases 146     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25,50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for KASUS 
KONTROL (KONTROL / 
KASUS) 

2,872 1,410 5,849 

For cohort STATUS DM 
SEBELUM DIAGNOSIS 
METASTASIS = TIDAK 

1,436 1,120 1,841 

For cohort STATUS DM 
SEBELUM DIAGNOSIS 
METASTASIS = YA 

,500 ,308 ,811 

N of Valid Cases 146   
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,782
a
 1 ,095   

Continuity Correction
b
 2,253 1 ,133   

Likelihood Ratio 2,791 1 ,095   

Fisher's Exact Test    ,133 ,067 

Linear-by-Linear 
Association 

2,763 1 ,096 
  

N of Valid Cases 146     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for KASUS 
KONTROL (KONTROL / 
KASUS) 

1,751 ,905 3,390 

For cohort STATUS ANEMIA 
SEBELUM METAS = TIDAK 

1,278 ,955 1,710 

For cohort STATUS ANEMIA 
SEBELUM METAS = YA 

,730 ,501 1,062 

N of Valid Cases 146   

 

 

 
STATUS HIPERTENSI SEBELUM METASTASIS * KASUS KONTROL 

Crosstabulation 

 
KASUS KONTROL 

Total KONTROL KASUS 

STATUS HIPERTENSI 
SEBELUM METASTASIS 

YA  Count 21 27 48 

% within KASUS 
KONTROL 

28,8% 37,0% 32,9% 

TIDAK Count 52 46 98 

% within KASUS 
KONTROL 

71,2% 63,0% 67,1% 

Total Count 73 73 146 

% within KASUS 
KONTROL 

100,0% 100,0% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,505
a
 1 ,220   

Continuity Correction
b
 1,106 1 ,293   

Likelihood Ratio 1,509 1 ,219   
Fisher's Exact Test    ,293 ,146 

Linear-by-Linear 
Association 

1,495 1 ,221 
  

N of Valid Cases 146     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 24,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 
95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for KASUS 
KONTROL (KONTROL / 
KASUS) 

1,541 ,771 3,079 

For cohort STATUS 
HIPERTENSI SEBELUM 
METASTASIS = TIDAK 

1,156 ,916 1,458 

For cohort STATUS 
HIPERTENSI SEBELUM 
METASTASIS = YA 

,750 ,472 1,192 

N of Valid Cases 146   

 
Lampiran Analisis Faktor Risiko Kejadian Metastasis 

 
Case Processing Summary 

Unweighted Cases
a
 N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 146 100,0 

Missing Cases 0 ,0 

Total 146 100,0 

Unselected Cases 0 ,0 

Total 146 100,0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 
cases. 

 

 
Dependent Variable 

Encoding 
Original Value Internal Value 

KONTROL 0 

KASUS 1 
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Categorical Variables Codings 

 Frequency 

Parameter 
coding 

(1) 

STATUS HIPERTENSI 
SEBELUM METASTASIS 

YA  48 1,000 

TIDAK 98 ,000 

STATUS DM SEBELUM 
DIAGNOSIS METASTASIS 

YA 51 1,000 

TIDAK 95 ,000 

STATUS ANEMIA 
SEBELUM METAS 

YA 64 1,000 

TIDAK 82 ,000 

STATUS MANOPAUSE SUDAH 61 1,000 

BELUM 85 ,000 

 
Block 0 Beginning 

 
Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 KASUS KONTROL Percentage 
Correct  KONTROL KASUS 

Step 0 KASUS KONTROL KONTROL 0 73 ,0 

KASUS 0 73 100,0 

Overall Percentage   50,0 

a. Constant is included in the model. 
b. The cut value is ,500 

 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant ,000 ,166 ,000 1 1,000 1,000 

 

 
Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables STATUS MANOPAUSE(1) 8,138 1 ,004 

STATUS DM SEBELUM 
DIAGNOSIS 
METASTASIS(1) 

8,709 1 ,003 

STATUS ANEMIA 
SEBELUM METAS(1) 

2,782 1 ,095 

STATUS HIPERTENSI 
SEBELUM METASTASIS(1) 

1,117 1 ,290 

Overall Statistics 16,240 4 ,003 

 
Block 1: Method = Enter 

 
Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 16,978 4 ,002 

Block 16,978 4 ,002 

Model 16,978 4 ,002 
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Model Summary 

Step -2 Log likelihood 
Cox & Snell R 

Square 
Nagelkerke R 

Square 

1 185,421
a
 ,110 ,146 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 
parameter estimates changed by less than ,001. 

 

 
Hosmer and Lemeshow Test 

Step Chi-square df Sig. 

1 2,815 6 ,832 

 

 
Contingency Table for Hosmer and Lemeshow Test 

 
KASUS KONTROL = KONTROL KASUS KONTROL = KASUS 

Total Observed Expected Observed Expected 

Step 1 1 18 18,578 8 7,422 26 

2 7 6,106 2 2,894 9 

3 12 11,576 7 7,424 19 

4 11 11,383 10 9,617 21 

5 7 6,383 6 6,617 13 

6 8 7,183 8 8,817 16 

7 3 5,557 12 9,443 15 

8 7 6,235 20 20,765 27 

 

 
Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 KASUS KONTROL Percentage 
Correct  KONTROL KASUS 

Step 1 KASUS KONTROL KONTROL 48 25 65,8 

KASUS 27 46 63,0 

Overall Percentage   64,4 

a. The cut value is ,500 
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 
EXP(B) 

Lower Upper 

Step 
1

a
 

STATUS 
MANOPAUSE(1) 

,801 ,366 4,800 1 ,028 2,228 1,088 4,560 

STATUS DM 
SEBELUM 
DIAGNOSIS 
METASTASIS(1) 

,953 ,375 6,460 1 ,011 2,595 1,244 5,413 

STATUS ANEMIA 
SEBELUM 
METAS(1) 

,473 ,356 1,770 1 ,183 1,605 ,799 3,224 

STATUS 
HIPERTENSI 
SEBELUM 
METASTASIS(1) 

,171 ,382 ,200 1 ,655 1,186 ,561 2,509 

Constant -,917 ,308 8,876 1 ,003 ,400   
a. Variable(s) entered on step 1: STATUS MANOPAUSE, STATUS DM SEBELUM DIAGNOSIS 
METASTASIS, STATUS ANEMIA SEBELUM METAS, STATUS HIPERTENSI SEBELUM 
METASTASIS. 
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Lampiran Surat Izin Penelitian 

1. Pengambilan Data Awal 
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Lampiran Dokumentasi Pembukaan Data Rekam Medik Di Rumah Sakit Ibnu 

Sina 
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Dokumentasi Form Data Rekam Medik 
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