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Keganasan
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2 GLS2 Perempuan 56 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 18.6 19.5
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13 GLS13 | Perempuan 55 Ya Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 17.6 16.4
Keganasan
14 GLS14 Laki-laki 20 Tidak Tidak Tidak Anthracycline 15.5 154
Hematologi
15 GLS15 | Perempuan 46 Ya Tidak Tidak Kanker Payudara Trastuzumab 18.3 17.3
16 GLS16 | Perempuan 39 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 18.0 15.0
Non Anthracycline &
17 GLS17 Laki-laki 55 Ya Tidak Ya Kanker Lainnya 16.5 17.2
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) ) ) Non Anthracycline &
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Trastuzumab
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20 GLS20 | Perempuan 63 Ya Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 15.2 14.6
Anthracycline +
21 GLS21 | Perempuan 45 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara 20.2 20.1
Trastuzumab
22 GLS22 | Perempuan 36 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Trastuzumab 20.0 19.5
23 GLS23 | Perempuan 48 Ya Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 17.2 15.8
24 GLS24 | Perempuan 59 Ya Tidak Tidak Kanker Payudara Trastuzumab 18.1 18.0
25 GLS25 | Perempuan 56 Ya Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 18.5 18.4
26 GLS26 | Perempuan 60 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 17.2 17.8
27 GLS27 | Perempuan 51 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 19.4 16.9
28 GLS28 | Perempuan 47 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 19.2 20.2
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29 GLS29 | Perempuan 50 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 18.2 14.5

30 GLS30 | Perempuan 44 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Trastuzumab 17.0 19.4

31 GLS31 | Perempuan 47 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 21.1 17.1

32 GLS32 | Perempuan 64 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Trastuzumab 18.2 16.9

33 GLS33 | Perempuan 66 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 18.1 16.4

S ) ) . Non Anthracycline &
34 GLS34 Laki-laki 53 Tidak Tidak Tidak Kanker Lainnya 18.3 18.6
Trastuzumab
35 GLS35 | Perempuan 52 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 18.5 15.4
S , , Keganasan ]

36 GLS36 Laki-laki 25 Tidak Tidak Tidak ) Anthracycline 17.2 15.5
Hematologi

37 GLS37 | Perempuan 62 Ya Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 17.7 17.3
Keganasan

38 GLS38 Laki-laki 56 Tidak Tidak Ya ) Anthracycline 19.2 14.6
Hematologi

) ) Keganasan )

39 GLS39 | Perempuan 53 Tidak Tidak Tidak Anthracycline 18.2 18.9
Hematologi

40 GLS40 | Perempuan 56 Tidak Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 18.5 17.5

41 GLS41 | Perempuan 57 Ya Tidak Tidak Kanker Payudara Anthracycline 18.2 18.1
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