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Lampiran 2. DATA PASIEN KARSINOMA KOLOREKTAL

NO RM JK |UMUR; HASIL PA Kuantitas Rokok |Lama Merokok Lokasi Tumor
ADENOCARCINOMA COLON Sigmoid MODERATE GRADE MALIGNANCY DENGAN KEDUA UJUNG
1 | 786097 | P 61 RESEKSI BEBAS TUMOR Tidak merokok Tidak merokok colon sigmoid
ADENOCARCINOMA MUSINOSUM COLON transversum DIFERENSIASI SEDANG YANG TELAH
2 | 788725 | L 45 METASTASTASE KE HEPAR DAN MESENTERIUM, DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS 1 bungkus / hari 20 tahun colon transversum
ADENOCARCINOMA colon decendens DIFFERENSIASI BAIK YANG MENGINFILTRASI LAPISAN
3 734152 | P 69 MUSKULARIS DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR. Tidak merokok Tidak merokok | colon decendens
ADENOKARSINOMA KOLON Sigmoid DIFERENSIAS| SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS
TUMOR. TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN
4 | 793077 | L 47 ADANYA METASTASIS 2 bungkus / minggu 15 tahun colon sigmoid
ADENOCARCINOMA COLON Transversum DIFFERENSIAS| SEDANG DENGAN UJUNG DEKAT MASIH
MENGANDUNG SEL TUMOR MALIGNA DAN UJUNG JAUH BEBAS TUMOR.
- TERDAPAT METASTASE ADENOCARCINOMA PADA 9 BUAH KELENJAR GETAH BENING YANG
DITEMUKAN, KEMUNGKINAN ADANYA METASTASE KE KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM
5 | 791194 | P 34 DAPAT DITENTUKAN Tidak merokok Tidak merokok [ colon transversum
794589 | L 66 ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG 3 bungkus/ minggu 30 tahun colon sigmoid
ADENOCARCINOMA COLON ASCENDENS DIFFERENSIASI SEDANG
7 | 799349 | P 29 DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR 6 batang / hari 10 tahun colon ascendens
ADENOCARCINOMA COLON ASCENDENS DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
KEDUA JARINGAN BEBAS TUMOR
- APPENDISITIS KRONIK
8 803309 | L 29 - KELENJAR LIMFE DENGAN SINUS HISTIOSITOSIS 1 bungkus/ hari 10 tahun colon ascendens
9 807275 | L 51 ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID ( DIFFERENSIASI BAIK ) 2 bungkus/ hari 20 tahun rectosigmoid
ADENOCARCINOMA COLON sigmoid (MODERATELY DIFFERENTIATED) DENGAN SALAH SATU UJUNG
10 | 754693 | L 65 TIDAK TERDAPAT SEL MALIGNA 4 bunkus/ minggu 35 tahun colon sigmoid
11 | 461619 | P 59 ADENOCARCINOMA rectosigmoid (DIFFERENSIASI SEDANG) Tidak merokok Tidak merokok rectosigmoid
12 | 648866 | P 70 ADENOCARCINOMA COLON Sigmoid DIFFERENSIASI SEDANG. Tidak merokok Tidak merokok colon sigmoid
ADENOCARCINOMA COLON sigmoid DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS
13 | 815987 | P 54 TUMOR 1 bungkus/ minggu 20 tahun colon sigmoid
14 | 821052 | L 46 ADENOCARCINOMA COLON sigmoid INTRAMUCOSA 1 bungkus/ hari 25 tahun colon sigmoid
15 | 821615 | L 55 ADENOCARCINOMA COLON desendens DIFFERENSIASI SEDANG 3 bungkus/ minggu 30 tahun colon decendens
16 | 781681 | L 65 | ADENOCARCINOMA REKTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKS| BEBAS TUMOR 2 bungkus/hari 40 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKS| BEBAS TUMOR.
- KELENJAR GETAH BENING MESOCOLON DENGAN GAMBARAN REAKTIF HIPERPLASIA, TIDAK ADA
17 | 784332 | P 62 SEL -SEL METASTASE. Tidak merokok Tidak merokok rektum
18 | 782333 L 49 ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG. 1 bungkus/hari 20 tahun rectosigmoid
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN UJUNG DEKAT MASIH MENGANDUNG
19 | 783867 | L 83 SEL -SEL TUMOR. Tidak merokok Tidak merokok rektum
ADENOCARCINOMA RECTUM, DIFERENSAISI SEDANG YANG TELAH BERMETASTASE KE KELEJAR
20 | 609065 [ P 68 BETAH BENING MESENTERIUM - KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR Tidak merokok Tidak merokok rektum
21 | 778464 | P 62 ADENOCARCINOMA RECTI INTRAMUKOSA. Tidak merokok Tidak merokok rektum
ADENOCARCINOMA RECTUM DIFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBEAS
22 | 786521 | P 57 TUMOR. 1 bungkus/ hari 35 tahun rektum
23 | 788418 L 27 ADENOCARCINOMA REKTI DIFFRENSIAS| SEDANG 2 bungkus/ hari 10 tahun rektum
24 | 787548 | L 54 ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID INTRAMUKOSA DIFFERENSIASI BAIK. 1 bungkus/ hari 20 tahun rectosigmoid
25 [ 782677 | L | 47 ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI BAIK. 2 bungkus/hari 25 tahun rektum
HEPAR DENGAN PERADANGAN KRONIK; TIDAK ADA SARANG TUMOR METASTASE
26 | 791000 | L 47 - ADENOCARCINOMA DIFFERENSIASI JELEK PADA RECTUM 1/2 bungkus/ hari 30 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
27 | 787892 | L 67 - NODUL DI HEPAR MENGANDUNG SEL MALIGN 1 bungkus/ hari 30 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID MUCINOUS DIFFERENSIASI
SEDANG.
28 | 790403 | L 45 - BAGIAN ANUS TIDAK MENGANDUNG SEL-SEL MALIGNA (BEBAS TUMOR) 3 bungkus/ minggu 20 tahun rectosigmoid
29 | 790035 | P 48 | ADENOCARCINOMA REKTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR. Tidak merokok Tidak merokok rektum
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI BAIK DENGAN SALAH SATU UJUNG RESEKSI DEKAT
TUMOR MASIH TERDAPAT SEL MALIGNA
- SEDIAAN BERLABEL HEPAR (WADAH I1) MENUNJUKKAN SEL-SEL MALIGNA
30 | 792018 | L 65 (ADENOCARCINOMA), TIDAK TAMPAK STRUKTUR HEPAR 1 bungkus/hari 40 tahun rektum
ADENOCARCINOMA DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
31 | 790291 | L 29 - KELENJAR GETAH TIDAK ADA SEL METAStASE 2 bungkus/ hari 10 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI MASIH
TERDAPAT SARANG TUMOR
32 | 793656 P 45 - KELENJAR GETAH BENING (KGB) MENGANDUNG SEL METASTASE Tidak merokok Tidak merokok rektum
33 [ 775739 | L 34 SIGNET RING CELL CARCINOMA RECTUM. 3 bungkus/ hari 18 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN UJUNG RESEKSI DEKAT TUMOR MASIH
MENGANDUNG SEL-SEL TUMOR.
- JARINGAN 2 DAN 3 (TANPA LABEL /PENANDA ASAL JARINGAN) MENGANDUNG SEL-SEL EPITEL
34 | 794444 | P 58 MALIGNA DENGAN GAMBARAN ADENOCARCINO Tidak merokok Tidak merokok rektum
ADENOCARCINOMA MUSINOSUM REKTI YANG TELAH METASTASE KE JARINGAN YANG BERLABEL
35 | 795222 | L 45 HEPAR (TIDAK TAMPAK STRUKTUR PARENKIM HEPAR PADA SEDIAAN YANG KAMI PERIKSA) 1 bungkus/ hari 20 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
36 | 795614 | L 48 - JARINGAN DARI BOTOL KECIL TERDAPAT SEL-SEL MALIGNA 3 bungkus/ minggu 25 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTI MODERATELY DIFFERENTIATED DENGAN SALAH SATU UJUNG BELUM
37 | 798454 | L 71 BEBAS TUMOR 3 bungkus/ minggu 40 tahun rektum
38 | 718120 | L 55 ADENOCARCINOMA RECTI (DIFFERENSIASI BAIK) 1 bungkus/ hari 30 tahun rektum
ADENOCARCINOMA DIFFERENSIASI SEDANG RECTI DENGAN UJUNG RESEKSI DEKAT BELUM BEBAS
39 | 795908 | L 73 TUMOR DAN UJUNG RESEKSI JAUH BEBAS 1 bungkus/ hari 40 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG
40 | 660543 | L 57 DENGAN UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR 1 bungkus/ hari 20 tahun rectosigmoid
41 | 802771 | P 71 ADENOCARCINOMA RECTUM DIFFERENSIASI JELEK Tidak merokok Tidak merokok rektum




ADENOCARSINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI TIDAK

42 | 789862 | P 62 TERDAPAT SEL- SEL MALIGNA Tidak merokok Tidak merokok rektum
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIAS| SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI TIDAK
43 | 799533 | L 43 TERDAPAT SEL- SEL MALIGNA 1 bungkus/ hari 20 tahun rektum
44 | 805330 | L 71 | ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR | 2 bungkus/ minggu 40 tahun rektum
45 | 807446 L 54 ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG 3 bungkus/ minggu 30 tahun rectosigmoid
46 | 808013 | P 50 ADENOCARCINOMA MUSINOSUM RECTI 2 bungkus/ minggu 20 tahun rektum
ADENOCARSINOMA MUSINOSUM REKTI DENGAN UJUNG DEKAT MENGANDUNG SEL-SEL TUMOR
47 | 762442 | P 50 DAN UJUNG JAUH BEBAS TUMOR 3 bungkus/ minggu 30 tahun rektum
ADENOCARCINOMA COLON DIFERENSIASI BAIK
48 | 808458 | P 58 - KOLITIS NON SPESIFIK 1/2 bungkus/ hari 20 tahun colon ascendens
49 | 782518 | L 54 ADENOCARCINOMA MUSINOSUM RECTI 1 bungkus/ hari 30 tahun rektum
50 | 809932 | L 32 ADENOCARCINOMA MUCINOSUM RECTI 2 bungkus/ hari 15 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG YANG TUMBUH HINGGA LAPISAN MUSKULARIS
51 | 810352 | L 73 EKSTERNA 1 bungkus/ minggu 40 tahun rektum
ADENOCARCINOMA REKTOSIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG YANG TUMBUH HINGGA LAPISAN
52 | 808863 | L 60 MUSKULARIS EKSTERNA 1 bungkus/ hari 35 tahun rectosigmoid
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG YANG TUMBUH HINGGA LAPISAN MUSKULARIS
53 | 806598 | L 61 EKSTERNA DENGAN KEDUA TEPI RESEKSI BEBAS TUMOR. 2 bungkus/ hari 30 tahun rektum
ADENOCARCINOMA DIFFERENSIASI SEDANG RECTOSIGMOID DENGAN UJUNG JAUH MASING-
54 | 611901 [ P 51 MASING BEBAS TUMOR 2 bungkus/ minggu 30 tahun rectosigmoid
ADENOCARCINOMA MUSINOSUM REKTI DIFERENSIAS| SEDANG DENGAN SIGNET RING CELL UJUNG
55 | 803242 [ L 51 DEKAT MASIH MENGANDUNG SEL-SEL TUMOR DAN UJUNG JAUH BEBAS TUMOR 1 bungkus/ hari 30 tahun rektum
56 | 760760 | P 41 ADENOKARSINOMA MUCINOSUM RECTI 2 bungkus/ minggu 15 tahun rektum
ADENOCARCINOMA REKTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN SALAH SATU UJUNG RESEKSI BEBAS
57 | 809716 | L 76 TUMOR Tidak merokok Tidak merokok rektum
58 | 817398 [ L 56 | ADENOKARSINOMA RECTOSIGMOID DIFFERENSIASI BAIK DENGAN HELICOBACTER PYLORI NEGATIF. 1 bungkus/ hari 30 tahun rectosigmoid
59 | 817477 | P 44 ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIAS| SEDANG Tidak merokok Tidak merokok rektum
60 | 814766 L 45 ADENOCARCINOMA RECTI (DIFFERENSIASI BAIK) DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR 2 bungkus/ hari 20 tahun rektum
61 | 813899 | P 51 ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID 1 bungkus/ minggu 30 tahun rectosigmoid
62 | 772988 [ P 24 ADENOCARCINOMA RECTUM 2 bungkus/ hari 5 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG YANG MENGINVASI SAMPAI
MUSKULARIS EKSTERNA DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
- TIDAK TERDAPAT KELENJAR GETAH BENING (KGB) PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN METASTASE
63 | 785971 | L 30 PADA KGB LAINNYA BELUM DAPAT DITENTU 3 bungkus/ hari 10 tahun rectosigmoid
64 | 794403 L 40 ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID YANG TELAH METASTASE KE HEPAR 2 bungkus/ hari 20 tahun rectosigmoid
ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG YANG SUDAH METASTASE KE
65 | 681604 [ L 62 KELENJAR GETAH BENING DENGAN UJUNG DEKAT MASIH MENGANDUNG SEL TUMOR. 3 bungkus/ minggu 40 tahun rectosigmoid
66 | 808226 | P 37 SIGNET RING CELL CARCINOMA RECTUM 3 bungkus/ minggu 20 tahun rektum
67 | 820326 L 40 ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIAS| BAIK 3 bungkus/ minggu 20 tahun rektum
ADENOCARCINOMA REKTOSIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR
68 | 817212 | L 38 - HEMOROID INTERNA ET EKSTERNA 3 bungkus/ hari 20 tahun rectosigmoid
69 | 821079 [ L 71 ADENOCARCINOMA RECTI Tidak merokok Tidak merokok rektum
70 | 821373 | L 24 ADENOKARSINOMA DIFFERENSIASI SEDANG RECTI 4 bungkus/ hari 10 tahun rektum
71 | 701878 [ P 62 ADENOCARCINOMA INTRAMUKOSA RECTOSIGMOID 2 bungkus/ minggu 30 tahun rectosigmoid
72 | 823837 [ P 33 ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID(DIFFERENSIASI SEDANG) 2 bungkus/ minggu 15 tahun rectosigmoid
ADENOKARSINOMA MUSINOSUM COLON SIGMOID DIFFERENSIAS| SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG
RESEKSI BEBAS TUMOR.
73 | 778840 | P 35 - KELENJAR GETAH BENING DENGAN GAMBARAN SINUS HISTIOSITOSIS 3 bungkus/ minggu 20 tahun colon sigmoid
74 | 825002 | L 42 ADENOCARCINOMA REKTOSIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG 1 bungkus/ hari 25 tahun rectosigmoid
ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN UJUNG DEKAT MASIH
MENGANDUNG SEL TUMOR DAN UJUNG JAUH BEBAS TUMOR.
- METASTASE ADENOCARCINOMA PADA WADAH Il YANG DITANDAI SEBAGAI NODUL HEPAR
- TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN. KEMUNGKINAN ADANYA
75 | 823909 | P 67 METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN 2 bungkus/ minggu 40 tahun rectosigmoid
ADENOCARCINOMA RECTI DIFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
- TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN ADA
76 | 817522 | P 42 METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKA 2 bungkus/ minggu 20 tahun rektum
ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI MASIH
MENGANDUNG SEL-SEL TUMOR DAN TELAH METASTASE KE HEPAR
- TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN ADANYA
77 | 826533 L 67 METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN 2 bungkus/ hari 30 tahun rektum
78 | 815592 [ L 20 ADENOCARCINOMA RECTI 3 bungkus/ hari 5 tahun rektum
79 | 826937 | L 36 ADENOCARCINOMA INTRAMUKOSA RECTI 1 bungkus/ hari 20 tahun rektum
80 | 827251 | L 77 ADENOCARCINOMA RECTI 2 bungkus/ hari 40 tahun rektum
81 | 826148 | P 68 ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID DIFFERENSIASI BAIK Tidak merokok Tidak merokok rectosigmoid
82 | 834433 L 59 ADENOCARCINOMA colon desendens INTRAMUKOSA 1 bungkus/ hari 30 tahun colon desendens
ADENOKARSINOMA COLON desendens DIFFERENSIAS| SEDANG DENGAN UJUNG DEKAT MASIH
MENUNJUKKAN SEL TUMOR DAN UJUNG JAUH BEBAS TUMOR
83 838671 L 33 | - TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN ADANYA 2 bungkus/ hari 15 tahun colon desendens
84 | 694054 L 44 ADENOCARCINOMA RECTI DIFFERENSIASI BAIK 1 bungkus/ hari 20 tahun rektum
85 | 822180 P 29 ADENOCARCINOMA MUSINOSUM asendens DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR 1 bungkus/ minggu 10 tahun colon asendens
ADENOCARCINOMA COLON sigmoid , MODERATELY DIFFERENTIATED
- TIDAK TERDAPAT METASTASE PADA 1 (SATU) BUAH
KELENJAR GETAH BENING YANG DITEMUKAN, KEMUNGKINAN ADANYA METASTASE PADA KELENJAR
86 | 842263 L 49 GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN 3 bungkus/ minggu 30 tahun colon sigmoid
ADENOCARCINOMA COLON asendens, MODERATELY DIFFERENTIATED DENGAN KEDUA UJUNG
87 | 247782 L 74 RESEKSI BEBAS TUMOR DAN METASTASE KE APPENDIX 2 bungkus/ minggu 50 tahun colon asendens




88

842274

61

ADENOKARSINOMA KOLON desendens DIFFERENSIASI SEDANG LYMPHOVASCULAR SPACE INVASION
(LVSI) POSITIF
- KEDUA UJUNG RESEKS| BEBAS TUMOR
- TERDAPAT METASTASIS ADENOKARSINOMA

2 bungkus/ minggu

30 tahun

colon desendens

89

845093

69

ADENOCARCINOMA COLON desendens

1 bungkus/ hari

30 tahun

colon desendens

90

785971

30

ADENOCARCINOMA COLON sigmoid DIFFERENSIASI SEDANG YANG MENGINVASI SAMPAI
MUSKULARIS EKSTERNA DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
- TIDAK TERDAPAT KELENJAR GETAH BENING (KGB) PADA RESEKTAN,

2 bungkus/ hari

20 tahun

colon sigmoid

91

847619

54

MUCINOUS ADENOCARCINOMA COLON asendens DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
- TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN.KEMUNGKINAN ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN.

Tidak merokok

Tidak merokok

colon asendens

92

849478

58

ADENOCARCINOMA COLON transversum (DIFFERENSIASI SEDANG) DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR

2 bungkus/ minggu

30 tahun

colon transversum

93

850818

74

ADENOCARCINOMA SIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG - KELENJAR GETAH BENING DENGAN
GAMBARAN SINUS HISTIOSITOSIS, TIDAK TERDAPAT METASTASIS PADA 1 BUAH KELENJAR GETAH
BENING YANG DITEMUKAN
- KEMUNGKINAN ADANYA METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT
DITENTUKAN

1 bungkus/ minggu

40 tahun

colon sigmoid

94

852741

47

ADENOCARCINOMA PADA COLON ascendens, DIFFERENSIASI BAIK DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN

1 bungkus/ hari

25 tahun

colon asendens

95

854719

54

ADENOCARCINOMA MUSINOSUM colon asendens (JARINGAN I, 11,1V, V)
DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI JARINGAN | BEBAS TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN STRUKTUR KELENJAR GETAH BENING PADA SEDIAAN YANG DIPERIKSA,
KEMUNGKINAN ADANYA METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT
DITENTUKAN

1 bungkus/ hari

20 tahun

colon asendens

96

853005

41

ADENOCARCINOMA MUCINOSUM COLON asendens DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
- APPENDISITIS KRONIK
- TIDAK TERDAPAT METASTASIS PADA 1 (SATU) BUAH KELENJAR GETAH BENING YANG DITEMUKAN,
KEMUNGKINAN ADANYA METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT
DITENTUKAN
- NODUL HEPAR DENGAN GAMBARAN METASTASIS ADENOCARCINOMA MUCINOSUM

Tidak merokok

Tidak merokok

colon asendens

97

857535

57

ADENOKARSINOMA KOLON transversum DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM

1 bungkus/ hari

30 tahun

colon transversum

98

849523

65

ADENOCARCINOMA MUSINOSUM KOLON transversum DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS
TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASIS PADA
KELENJAR GETAH BENING BELUM DAPAT DITENTUKAN.

2 bungkus/ minggu

40 tahun

colon transversum

99

860659

42

ADENOCARCINOMA COLON TRANSVERSUM DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG
RESEKSI BEBAS TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN KOLON, ADANYA METASTASIS PADA
KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN
- NODUL MESENTERIUM BERUPA KELENJAR GETAH BENING DENGAN GAMBARAN SINUS
HISTIOSITOSIS

1 bungkus/ hari

20 tahun

colon transversum

100

856374

58

ADENOCARCINOMA COLON TRANSVERSUM DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG
RESEKSI BEBAS TUMOR
- TERDAPAT 5 BUAH KELENJAR GETAH BENING DENGAN GAMBARAN REAKTIF HIPERPLASIA, ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR KETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN

1 bungkus/ hari

35 tahun

colon transversum

101

856980

67

ADENOCARCINOMA COLON asendens, POORLY DIFFERENTIATED DENGAN SALAH SATU UJUNG
RESEKSI (UJUNG JAUH) BEBAS TUMOR
- METASTASE ADENOCARCINOMA PADA HEPAR

2 bungkus/ minggu

30 tahun

colon asendens

102

861499

37

ADENOCARSINOMA DIFFERENSIASI SEDANG PADA KOLON SIGMOID YANG TELAH MENGINFILTRASI
ILEUM
- DUA BUAH KELENJAR GETAH BENING DENGAN GAMBARAN SINUS HISTIOSITOSIS, TIDAK TERDAPAT
ADANYA SARANG TUMOR MALIGNA, BELUM MENYINGKIRKAN ADANYA METASTASIS PADA
KELENJAR GETAH BENING YANG LAIN
- KEDUA UJUNG RESEKSI JARINGAN |, DAN UJUNG RESEKSI JARINGAN Il BEBAS TUMOR MALIGNA

Tidak merokok

Tidak merokok

colon sigmoid

103

862195

48

ADENOKARSINOMA KOLON desendens INTRAMUKOSA

1 bungkus/ hari

30 tahun

colon desendens

104

681104

72

ADENOCARCINOMA MUSINOUS COLON asendens DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
- TERDAPAT METASTASIS ADENOCARCINOMA PADA SEMBILAN BUAH KELENJAR GETAH BENING DARI
DUA BELAS BUAH KELENJAR GETAH BENING YANG DITEMUKAN, KEMUNGKINAN ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BE

Tidak merokok

Tidak merokok

colon asendens

105

844466

62

ADENOCARCINOMA rectosigmoid, MODERATELY DIFFERENTIATED DENGAN UJUNG-UJUNG DISTAL
MASIH MENGANDUNG SARANG TUMOR DAN UJUNG PROKSIMAL BEBAS TUMOR

1 bungkus/ hari

30 tahun

rectosigmoid

106

863093

42

ADENOCARCINOMA INTRAMUCOSA COLON ascendens

1 bungkus/ hari

20 tahun

colon asendens

107

864265

52

ADENOCARCINOMA MUSINOSUM colon desendens DENGAN GAMBARAN SIGNET RING CELL,
MENYOKONG SUATU METASTASE ASAL KOLON

2 bungkus/ minggu

30 tahun

colon desendens

108

821718

77

ADENOCARCINOMA rectosigmoid DIFFERENSIASI BAIK

1 bungkus/ minggu

30 tahun

rectosigmoid

109

823630

35

ADENOCARCINOMA COLON desendens sitoplasma bervakuola (Signet Ring Cell).

2 bungkus/ hari

20 tahun

colon desendens

110

868304

59

ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID, MODERATELY
DIFFERENTIATED

1 bungkus/ minggu

20 tahun

rectosigmoid

111

868381

61

GAMBARAN ADENOKARSINOMA INTRAMUKOSA COLON DESENDENS
- KOLITIS KRONIK

Tidak merokok

Tidak merokok

colon desendens

112

870997

53

ADENOCARCINOMA COLON DECENDENS DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR.
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASIS KE KELENJAR
GETAH

1 bungkus/ hari

30 tahun

colon desendens

113

861714

50

ADENOCARCINOMA MUSINOSUM COLON DESENDENS

2 bungkus/ minggu

30 tahun

colon desendens

114

706617

37

ADENOCARCINOMA RECTUM DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN UJUNG JAUH BEBAS TUMOR

2 bungkus/ hari

20 tahun

rectum

115

870147

50

ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR,
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING, ADANYA METASTASE PADA KE

1 bungkus/ minggu

30 tahun

colon sigmoid




116

853005

41

ADENOCARCINOMA MUCINOSUM COLON ASCENDENS DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS
TUMOR
- APPENDISITIS KRONIK
- TIDAK TERDAPAT METASTASIS PADA 1 (SATU) BUAH KELENJAR GETAH BENING YANG DITEMUKAN,
KEMUNGKINAN ADANYA METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT
DITENTUKAN
- NODUL HEPAR DENGAN GAMBARAN METASTASIS ADENOCARCINOMA MUCINOSUM

2 bungkus/ minggu

15 tahun

colon asendens

117

873086

59

ADENOCARCINOMA SIGMOID DIFFERENSIAS| SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS
TUMOR.

Tidak merokok

Tidak merokok

colon sigmoid

118

876718

46

ADENOCARCINOMA COLON TRANSVERSUM DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG
RESEKSI BEBAS TUMOR
- OMENTUM DENGAN PERADANGAN KRONIS

2 bungkus/ hari

25 tahun

colon transversum

119

837194

49

ADENOCARCINOMA COLON ascendens

3 bungkus/ hari

25 tahun

colon asendens

120

839586

52

ADENOKARSINOMA RECTOSIGMOID DIFERENSIASI SEDANG DENGAN UJUNG RESEKSI DEKAT MASIH
MENGANDUNG SEL TUMOR DAN UJUNG RESEKSI JAUH BEBAS SEL TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING BELUM DAPAT DITENTUKAN

1 bungkus/ minggu

20 tahun

rectosigmoid

121

866290

63

ADENOCARCINOMA KOLON TRANSVERSUM DIFFERENSIASI JELEK

1 bungkus/ hari

35 tahun

colon transversum

122

466783

77

ADENOKARCINOMA COLON TRANSVERSUM, DIFFERENSIASI SEDANG
(JARINGAN 1)
- JARINGAN | BEBAS TUMOR

- APPENDISITIS KRONIK
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING, BELUM
MENYINGKIRKAN ADANYA METASTASIS KE KELENJAR

GETAH BENING LAINNYA

WADAH 11 :
- METASTASIS ADENENOKARCINOMA PADA HEPA

Tidak merokok

Tidak merokok

colon transversum

123

881436

78

ADENOKARSINOMA MUSINOSUM COLON DESCENDENS, SUATU METASTASIS DARI TUMOR

Tidak merokok

Tidak merokok

colon desendens

124

883581

23

ADENOCARCINOMA COLON ASCENDENS

1 bungkus/ hari

8 tahun

colon asendens

125

870954

58

ADENOCARCINOMA KOLON SIGMOID DIFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
PROKSIMAL DAN UJUNG DISTAL BEBAS TUMOR. (ICD-O C18.9-8140/3)
- BENIGN CYST.
- DITEMUKAN SATU BUAH KELENJAR GETAH BENING YANG TIDAK MENGANDUNG SEL METASTASIS,
ADANYA SEL METASTASIS PADA KELENJAR GETA

2 bungkus/ minggu

20 tahun

colon sigmoid

126

881763

60

ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID (DIFFERENSIASI SEDANG) DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR
- TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING (KGB) PADA RESEKTAN KEMUNGKINAN
ADANYA METASTASIS PADA KGB LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN

Tidak merokok

Tidak merokok

rectosigmoid

127

599301

49

ADENOCARCINOMA COLON DESCENDENS DIFFERENSIASI BAIK DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR
- TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING (KGB) PADA RESEKTAN. KEMUNGKINAN
ADANYA METASTASIS PADA KGB LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN

1 bungkus/ hari

15 tahun

colon desendens

128

881574

51

ADENOKARSINOMA INTRAMUKOSA COLON ASCENDENS

1 bungkus/ minggu

20 tahun

colon sigmoid

129

882219

57

ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG YANG SUDAH METASTASE KE HEPAR,
DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR

Tidak merokok

Tidak merokok

colon sigmoid

130

887042

30

ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID DIFERENSIASI SEDANG DENGAN UJUNG RESEKSI DEKAT
MENGANDUNG MASSA TUMOR DAN UJUNG RESEKSI JAUH BEBAS MASSA TUMOR
-TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASE BELUM

1 bungkus/ hari

10 tahun

colon sigmoid

131

861499

38

ADENOCARSINOMA DIFFERENSIASI SEDANG PADA KOLON SIGMOID YANG TELAH MENGINFILTRASI
ILEUM
- DUA BUAH KELENJAR GETAH BENING DENGAN GAMBARAN SINUS HISTIOSITOSIS, TIDAK TERDAPAT
ADANYA SARANG TUMOR MALIGNA, BELUM MENYINGKIRKAN ADANYA METASTASIS PADA
KELENJAR GETAH BENING YANG LAIN
- KEDUA UJUNG RESEKSI JARINGAN I, DAN UJUNG RESEKSI JARINGAN Il BEBAS TUMOR MALIGNA

1 bungkus/ hari

25 tahun

colon sigmoid

132

873639

45

ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID (DIFFERENSIASI SEDANG) DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
MASIH MENGANDUNG SEL MALIGNA

2 bungkus/ minggu

20 tahun

colon sigmoid

133

892515

36

ADENOCARCINOMA COLON ASCENDENS POORLY DIFFERENTIATED DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR.
- TIDAK DITEMUKAN KGB PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASIS PADA KGB BELUM DAPAT DIT

1 bungkus/ hari

15 tahun

colon asendens

134

881532

63

ADENOKARSINOMA KOLON DESCENDENS DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASIS PADA
KELENJAR GETAH BENING LAIN TIDAK DAPAT DITENTUKAN

Tidak merokok

Tidak merokok

colon desendens

135

891763

38

ADENOCARCINOMA MUCINOSUM RECTOSIGMOID DENGAN UJUNG DISTAL MASIH MENGANDUNG
SEL TUMOR MALIGNA

2 bungkus/ hari

20 tahun

rectosigmoid

136

895618

53

ADENOCARCINOMA COLON DESCENDENS DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASIS PADA
KELENJAR GETAH BENING BELUM DAPAT DITENTUKAN

1 bungkus/ minggu

30 tahun

colon desendens

137

896283

32

ADENOCARCINOMA COLON DESCENDENS DIFFERENSIASI SEDANG YANG TELAH BERMETASTASE KE
HEPAR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASIS KE KELENJAR
GETAH BENING BELUM DAPAT DITENTUKAN.

1 bungkus/ hari

15 tahun

colon desendens

138

897283

60

ADENOCARCINOMA MUCINOSUM COLON SIGMOID YANG SUDAH METASTASE KE TIGA KELENJAR
GETAH BENING DENGAN KEDUA UJUNG

1 bungkus/ hari

30 tahun

colon sigmoid

139

858977

52

ADENOCARCINOMA COLON ASCENDENS PADA KEDUA SERDIAAN JARINGAN

1 bungkus/ minggu

25 tahun

colon asendens

140

899995

19

ADENOCARCINOMA COLON TRANSVERSUM POORLY DIFFERENTIATED
- KELENJAR GETAH BENING DENGAN FOLIKULER HIPERPLASIA, KEMUNGKINAN ADANYA METASTASIS
PADA KGB LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKAN

1 bungkus/ hari

3 tahun

colon transversum

141

900324

49

ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID DIFFERENSIASI BAIK DENGAN SALAH SATU UJUNG DEKAT
TUMOR MASIH MENGANDUNG SEL MALIGNA, YAITU PADA WADAH | JARINGAN Il (Sesuai Keterangan
Makroskopis)

- JARINGAN LEMAK PADA WADAH Il

1 bungkus/ minggu

20 tahun

rectosigmoid

142

674838

63

ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID, DIFFERENSIASI BAIK
DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI BEBAS TUMOR
- TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING (KGB) PADA RESEKTAN. KEMUNGKINAN
ADANYA METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKA

Tidak merokok

Tidak merokok

colon sigmoid

143

901871

62

ADENOCARCINOMA RECTOSIGMOID MODERATELY DIFFERENTIATED DENGAN UJUNG RESEKSI JAUH
BEBAS TUMOR DAN UJUNG RESEKSI DEKAT MASING MENGANDUNG TUMOR

1 bungkus/ hari

30 tahun

rectosigmoid




144

821127

47

ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID INTRAMUKOSA

1 bungkus/ hari

18 tahun

colon sigmoid

145

903098

52

ADENOCARCINOMA COLON ASCENDENS DIFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKTAN
BEBAS TUMOR
- DITEMUKAN 2 KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN DENGAN GAMBARAN SINUS
HISTIOSITOSIS, ADANYA METASTASIS PADA KELENJAR GETAH

1 bungkus/ minggu

25 tahun

colon asendens

146

907832

58

ADENOCARCINOMA COLON DESCENDENS WELL DIFFERENTIATED DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
TUMOR YAITU UJUNG DEKAT DAN UJUNG JAUH BEBAS TUMOR

1 bungkus/ minggu

30 tahun

colon desendens

147

892364

57

ADENOCARCINOMA COLON ASCENDENS

1 bungkus/ hari

40 tahun

colon asendens

148

908473

69

ADENOCARCINOMA COLON ASCENDENS

Tidak merokok

Tidak merokok

colon asendens

149

901156

56

ADENOKARSINOMA COLON TRANSVERSUM DIFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
DAN OMENTUM BEBAS TUMOR.
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASIS PADA
KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT

Tidak merokok

Tidak merokok

colon transversum

150

909808

43

ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID MODERATELY DIFFERENTIATED DENGAN KEDUA UJUNG
RESEKSI BEBAS TUMOR.
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR GETAH

1 bungkus/ hari

15 tahun

colon sigmoid

151

839258

64

ADENOCARCINOMA SIGMOID DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN UJUNG RESEKSI DEKAT MASIH
MENGANDUNG MASSA TUMOR DAN UJUNG JAUH RESEKSI JAUH BEBAS TUMOR
- TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN. KEMUNGKINAN ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DITENTUKA

1 bungkus/ hari

20 tahun

colon sigmoid

152

861180

25

ADENOCARCINOMA COLON DESCENDENS DIFFERENSIASI SEDANG DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN. ADANYA METASTASE PADA
KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM

2 bungkus/ hari

8 tahun

colon desendens

153

873161

58

ADENOCARCINOMA COLON RECTOSIGMOID DIFERENSIASI SEDANG, DENGAN UJUNG RESEKSI
DEKAT MASIH MENGANDUNG SARANG TUMOR, DAN UJUNG RESEKSI JAUH BEBAS TUMOR
-TIDAK TERDAPAT JARINGAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR GET

Tidak merokok

Tidak merokok

rectosigmoid

154

913924

44

ADENOCARCINOMA COLON DESCENDENS MODERATE DIFFERENTIATED DENGAN KEDUA UJUNG
RESEKSI BEBAS TUMOR
- TIDAK TERDAPAT SARANG TUMOR METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING, BELUM
MENYINGKIRKAN ADANYA METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA.
- TIDAK ADA SARANG TUMOR METASTASE PADA JARINGAN BIOPSI

1 bungkus/ minggu

20 tahun

colon desendens

155

916040

66

ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID MODERATELY DIFFERENTIATED DENGAN KEDUA UJUNG
RESEKSI BEBAS TUMOR.
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASIS PADA
KELENJAR GETAH BENING LAIN TIDAK DAPAT DITENT

1 bungkus/ minggu

25 tahun

colon sigmoid

156

906067

78

ADENOKARSINOMA KOLON ASCENDENS, DIFERENSIASI SEDANG, DENGAN KEDUA UJUNG RESEKSI
BEBAS TUMOR, DAN TELAH METASTASIS KE LAPISAN MUSKULARIS EKSTERNA ILEUM DAN
OMENTUM.

- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, ADANYA METASTASIS PADA
KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DISINGKIRKAN.

Tidak merokok

Tidak merokok

colon asendens

157

896283

33

ADENOKARSINOMA COLON DESCENDENS DIFERENSIASI BAIK

1 bungkus/ hari

12 tahun

colon desendens

158

919848

39

ADENOCARCINOMA COLON SIGMOID WELL DIFFERENTIATED
- KEDUA UJUNG RESEKTAN BEBAS TUMOR
- TIDAK DITEMUKAN KELENJAR GETAH BENING PADA RESEKTAN, KEMUNGKINAN ADANYA
METASTASIS PADA KELENJAR GETAH BENING LAINNYA BELUM DAPAT DISINGKIRKAN

2 bungkus/ hari

18 tahun

colon sigmoid




Lampiran 3. Curriculum Vitae

CURRICULUM VITAE

A. DATA PRIBADI

Nama : Yossy Luther

Tempat, tanggal lahir : Jakarta, 15 Juni 1987

Agama . Kristen

Pekerjaan : Mahasiswa PPDS

NIM : C104215210

Alamat : Jalan Johar Baru Utara | No.76

RT 011 RW 03, Jakarta Pusat



. RIWAYAT PENDIDIKAN

TAHUN
NO. STRATA INSTITUSI TEMPAT TAMAT
1 |SD SD St. Jakarta Pusat 1999
Fransiskus 1
2 SMP SMP St. Jakarta Pusat 2002
Fransiskus 1
3 | SMA SMAK 3 Jakarta Pusat 2005
Penabur
4. | Dokter Fakultas Jakarta Pusat 2011
Kedokteran
Universitas
Kristen Krida
Wacana
5 | Spesialis Bagian limu Makassar 2016 -
Bedah Sekarang
(sementara)
FK-UNHAS
. RIWAYAT PEKERJAAN
No | Kedudukan Instansi Tempat Periode
1 | Dokter Puskesmas Kecamatan Sawah 2012-2015
Umum Kecamatan Besar Jakarta
Sawah Besar Pusat
2 | Asisten FK UKRIDA Jakarta Barat 2012-2015
Pegawai




