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LAMPIRAN 1
NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK)

Selamat pagi, saya dr. Surya Setiawan yang akan melakukan penelitian
tentang:

Hubungan Kadar Interleukin-8 Pada Neoplasma Ovarium Kistik

Perlu ibu ketahui bahwa neoplasma ovarium (kista ovarium)
merupakan kanker yang perlu mendapat perhatian khusus para wanita,
kanker ini sangat berbahaya dan sangat tinggi angka kematiannya.
Neoplasma ovarium merupakan kanker penyebab kematian kelima pada
wanita di dunia barat sedangkan frekuensi relatifnya menempati urutan ke
3 dari 10 tumor primer pada wanita di Indonesia. Pada stadium awal
penyakit ini belum bergejala dan gejala akan muncul jika penyakit ini telah
menyebar ke organ tubuh yang lain. Pengobatan kanker ovarium sampai
saat ini belum memberikan hasil yang memuaskan. Oleh karena itu, saya
akan melakukan pemeriksaan kadar Interleukin-8 (IL-8), suatu sitokin pro
inflamasi yang berfungsi untuk meningkatkan proliferasi, invasi dan
metastasis sel pada tumor ovarium. Melalui penelitian ini nantinya saya
berharap akan memperoleh hasil yang bermanfaat untuk mendeteksi
secara lebih dini apakah kanker ovarium berpotensi menjadi ganas
sehingga pengobatan kanker ovarium ini dapat lebih cepat dan tepat.

Adapun prosedur yang akan saya lakukan adalah mengambil
sampel darah ibu yang sama sekali tidak akan mengganggu dan
mempengaruhi penatalaksanaan pengobatan yang akan diberikan kepada
ibu selama dirawat di rumah sakit ini.

Saya sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam
penelitian ini dan bila bersedia diharapkan dapat memberikan persetujuan
tertulis. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa
paksaan, oleh karena itu ibu berhak menolak atau mengundurkan diri
tanpa risiko kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di
rumah sakit ini dengan kata lain penolakan atau pengunduran diri ibu tidak
akan mempengaruhi pelayanan kesehatan yang seharusnya ibu
dapatkan.

Kalau ibu setuju untuk berpartisipasi, maka saya akan menanyakan
beberapa hal, antara lain data pribadi ibu, riwayat penyakit, riwayat
penyakit dalam keluarga, riwayat pekerjaan, riwayat pemakaian
kontrasepsi dan lain-lain. Saya juga akan melakukan beberapa
pemeriksaan antara lain pemeriksaan tanda vital dan keadaan umum ibu
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serta melakukan pengambilan data hasil USG dan data laboratorium
penunjang sesuai prosedur tatalaksana untuk penyakit ibu.

Pada saat ibu sebelum dioperasi atau dikemoterapi akan dilakukan
pengambilan sampel darah dan akan diperiksa di Laboratorium Patologi
Klinik FK UNHAS. Seluruh biaya penelitian akan menjadi tanggungan
dokter peneliti dan tidak dibebankan pada ibu.

Bila ibu merasa masih ada yang perlu saya jelaskan atau belum
dimengerti dengan baik, maka ibu berhak menanyakan dan akan saya
jelaskan kepada ibu. Nama saya: dr. Surya Setiawan (telepon 0821 9157
2161).

Data dalam penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa
menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik (komputer),
yang tidak bisa dilihat orang lain selain peneliti atau tim dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.

Sekali lagi, jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan
menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan
dan kerjasamanya saya ucapkan banyak terima kasih.

Identitas peneliti

Nama : dr. Surya Setiawan

Alamat : PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas
Telepon 0821 9157 2161

DISETUJUI OLEH
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAK. KEDOKTERAN UNHAS
K« | PO
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LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH
MENDAPAT PENJELASAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama e eeeeeoeeeeeeoeseeeeeceseeeeeoeseeseeceseeeeoceseeseocsseseenns
Umur L eeemmeeeeeoeeeeeeoeeeeeeceseeeesoeseeeesoeseeeemossessemmeeseens
Alamat e eeeemmeeeemoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeoeeeseeoeseseeoosseseeoeeeees .
Pekerjaan D e meemeeeeeeeeemeeeseeesseesseesssesssesseeesssecesessesmseemnees .
No Telepon D e eemeemmeeceeeeeeeceeeeseesseesseessseeseeesseecesesseemeeennees ;

Dengan sesungguhnya saya menyatakan bahwa setelah mendapat
penjelasan dan menyadari manfaat penelitian yang berjudul “HUBUNGAN
KADA INTERLEUKIN-8 PADA NEOPLASMA OVARIUM KISTIK” maka
saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia
berperan serta dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian
ini dan memberikan keterangan yang sebenarnya.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa
paksaan sehingga saya bisa menolak ikut dan mengundurkan diri dari
penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan
kesehatan. Juga saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada
peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin
saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan
sehubungan dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti,
demikian juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang
tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk
dipergunakan sebagaimana mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TGL/BLN/THN
S 1Y o .

SAKSI 1 e e e .
SaAKSI 2 e e e e ans .
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Penanggung Jawab Penelitian
Nama : dr. Surya Setiawan
Alamat : JI. Urip Sumoharjo, No. 180

Telepon 0821 9157 2161

Penanggung Jawab Medik:

1. Nama : Dr. dr. Sharvianty Arifuddin, Sp.OG(K)
Telepon : 0813 5744 1772

2. Nama : Dr. dr.Masita Fujiko, Sp.OG(K)

Telepon : 0813 5535 1789

DISETUJUI OLEH
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAK. KEDOKTERAN UNHAS
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FORMULIR PENELITIAN
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PERBANDINGAN KADAR INTERLEUKIN-8 ANTARA
NEOPLASMA OVARIUM TIPE JINAK DAN TIPE GANAS

EPITELIAL

. IDENTITAS PASIEN

Nama e e e e et e eeeeetaaeeeeeeteeaeranaaaann
Umur et e e et et eeee— e eeeeee— e e e era e eanna—_
Alamat e e e e et e eeeeetaaeeeeeetaeeerenaaaaana
Pekerjaan e a e e e e e
Pendidikan e e e e et e eeeeetaaeeeeeeteeaeranaaaann
Suku/Bangsa PP PPPPEPPPPP
Status Perkawinan e e e e et e eeeeetaaeeeeeeteeaeranaaaann
Lama perkawinan e a e e e e e
Paritas e e e e et e eeeetreeeeeer e aeea—aaarann.,
Rumah sakit/ No reg PP PPPPRPPPPP

Il. KLINIS PASIEN PRA BEDAH

Keadaan umum L nneennneneeneneeteeeeeeeeeeeeeee et eeeeeaaeaaaaaaaaaaaaans
Beratbadan/Tinggibadan : ...,
Tekanan darah SRR

Haid terakhir e e e e e e e e e eear e aaaaaas
Riwayat Menarchi L e emeememmeemeemeeoeemeemeemeeceemeeneemeees
Gangguan haid :

1. Dismenore 2. Menoragi 3. Menometroragia 4.
Metroragia

5. Menopause 6. Lain.............

Nafsu makan : 1. Berkurang 2. Tetap

Riwayat penyakit OO P PP PP PP PPPPPUPPPPPP
Riwayat operasi sebelumnya P T PSP PPPP
Riwayat kontrasepsi/lamanya SRR
Riwayat peny dalam keluarga PP PPPPPRPPPPPP
Kebiasaan merokok 1. Ya(......batang/hari) 2. Tidak
Penggunaan obat infertilitas o P - N (OO ) 2. Tidak

Besar tumor (cm) e



Konsistensi tumor
Permukaan tumor
Mobiltas tumor
Nyeri tekan
Asites

Edema

Curiga keganasan

lll. DURANTE OPERASI

Tanggal operasi
Ukuran tumor
Konsistensi tumor
Permukaan tumor

Asal ovarium

Perlengketan

Asites

Omental cake

. Kistik

. Rata

. Bebas
.Ya

. Ada

. Tungkai
.Ya

87

.Padat 3. Campuran

. Berbenijol

. Terbatas

. Tidak ada

.Anasarka 3. Tidak ada

2
2
2
2. Tidak
2
2
2

. Tidak

1. Kistik 2. Padat 3. Campuran

1. Rata

1. Kiri

3. Bilateral

1. Ya

1. Ada(........
1. Ya

2. Berbenijol
2. Kanan

4. Tidak jelas
2. Tidak ada
2. Tidak ada
2. Tidak ada
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V. PEMERIKSAAN LABORATORIUM KLINIK, PATOLOGI ANATOMI
DAN RADIOLOGI

Hb e emememeemeeeeeceeseeseesemeeeeceeseeseeseessesemeemeenes
Leukosit et eeemeemeemeemeemeeceemeemeemeemceemeemeeneenan
Trombosit e e e e et e e e e e e eaaa s
LED L eeeemeeemeeeeceeeesceeeeseseesssseesssseesssseemsseeennes
Albumin et eeemeemeemeemeemeeceemeemeemeemceemeemeeneenan
Ureum et eeemeemeemeemeemeeceemeemeemeemceemeemeeneenan
Kreatinin et eeemeemeemeemeemeeceemeemeemeemceemeemeeneenan
Glukosa darah : 1. Sewaktu : 2. Puasa:

SGOT L eeeemeeemeeeeceeeeesseesceeeessssesssseeessssesmsseeenees
SGPT L eeemeeemeeeeceeeesseeesceeeesssseessseesssssesmsseesnees
Waktu perdarahan L e ememememeeeeeceeeeeeeeeemeeeeeeeseeseesemeeeemsenees
Waktu pembekuan L e ememememeeeeeceeeeeeeeeemeeeeeeeseeseesemeeeemsenees
CA- 125 e e e e e e e a———aaaaeaaaan
AFP e e e e e e e e e e e n——— e aaa e e
LDH e e e e e e e a———aaaaeaaaan
CEA e e e e e e e a———aaaaeaaaan
RMI skor e e et e e e e enaa s
IOTA simpel rules e e e e et e e e eeana s
Thorak foto et eeemeemeemeemeemeeceemeemeemeemceemeemeeneenan
USG L e eeemeeemeemeeemceeeoeeeeceeeeeceeeemceeeemseeeoeas
CT- Scan et eemeeeemeeceemeeceemeeceemeeemeemeeeceemeemmeeneas
MRI © eeeemeeemeeeeceeeesceeeeseseesssseessseeesssseemsseeennes
Hasil pemeriksaan PA & e

Pemeriksa



LAMPIRAN 3. Dummy Tabel

Tabel 1 Distribusi frekuensi karakteristik pasien
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Karakteristik Frekuensi

Persentase (%)

Usia
< 35 tahun
> 35 tahun
Paritas
nullipara
multipara
RMI
Jinak (<200)
Ganas (>200)
Histopatologi
Ganas  (Epitelial)
Jinak (Non epitelial)
Penggunaan KB
DMPA dan Pil
IUD
Tidak menggunakan
Riwayat menikah
Menikah
Tidak menikah
Kadar IL-8
Meningkat

Tidak meningkat




Lampiran 4

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KERUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
> URIVERSITAS HASANUDDIN FAXULTAS KEDOKTERAN

> KOMITE ETIK PENEUTIAN KESEHATAN >
9 RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIRCHUSODO MAKASSAR “

Selretariat : Lantad 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMAUS TAMALANREA KM, 30 MAKASSAR 50245,
Comtact Person dr. Agiswiim Sublul. MMed. D, 4eGK TELP. 081241830658, 0411 S7R0003. Faw | 0411580401

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 791/UN4.64531/ PP36/ 2021
Tanggal: 13 Desember 2021
Dengan Inl Menyatakan bahwa Protokel dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
_herikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik:

No Protokol UHZ1110730 | No Sponsor'
. | Protokol
Poneliti Utama | dr.SuryaSetawan ____|Sponsor | |
Judul Peneliti Perbandingan Kadar Interleukin-8 Antara Neoplasma Ovarium Tipe Jinak
Dan Tipe Ganas Epltelial
No Versi Protokol | 2 | Tanggal Versi | 14 Desember
! g | 0 2021
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 14 Desember
2021
Tempat RS Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring di Makassar
Penelitan
|enls Review = ~'L—-I Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
13 Pescmber | revicew
T] Expedited 2021 lanjutan
— | sampal
| | Fullboard Tanggal | 13 Desember
| 2022
Ketua Komisi Etik | Nama | Tanda tangan

Penelitian Prof.Dr.dr, Survani As'ad, M.Sc. Sp.GK (K)

Kesehatan FKUH S

Sckretarls Komisi | Nama ' Tanda tangan |
| Btik  Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, MMed, Ph.D.Sp.GK {

| Keschatan FKUH | (K) ! |
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Kewapban Peneliti Utama:

o Meaverabkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum g implementastican

o Menyerahkan laporan SAE ke Komisi Euk dalam 24 fam dan dilongkapt dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam sezelah Peneliti Utama menerima lapurin

o Menyerahkan Lapnran Kewajuan (progress ceport) setap & bulan untuk penclitan restico tinggl dan setiap
setahun untuk peneltian resiko rendsh

o Menyerahloan laporun akhir setelah Pepelitian berakhir

o Melaparisn peayimpangan dani prokol yang disetujul [protoc ol deviation / violation)

o Momatubi semia peratucon yang ditentukan
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Lampiran 5

SURAT IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET & TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
DEPARTEMEN OBSTETRI & GINEKOLOGI

JLP.Kememsekaan Km. 11 RS Pendidikan Unnas Lt.3 Tamaanrea Makassar 90245
Telp: (0411) 585859 Fax. 585688 E-mail : unhascbgin@gmai.com

No  :19129/UN4.6.7/PT.01.04/2021 Makassar, 08 September 2021
Hal  :Permohonan Surat Kelaikan Etik
(Ethical Clearence)

Yth Ketua Komisi Etik
Fakultas Kedokteran UNHAS
Makassar

Dengan hormat disampaikan bahwa salah satu Peserta Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS)
Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin -

Nama : dr. Surya Settawan
Nmm :C055182002

Bermaksud melakukan peneliian dengan judul :

" HUBUNGAN KADAR INTERLEUKIN-8 TERHADAP NEOPLASMA OVARIUM ™
Maka bersama ini kami mohon bantuan kiranya dapat diberikan 1jin untuk melakukan
penelitian pada sampel darah wanita di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan semua Jejanng
Rumah Sakit pendidikan Departemen Obstetn & Ginekologi FK. Unhas Makassar mulai 1
Oktober 2021 sampai sampel terpenubi.

Demikian permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terima
kasih.

Tembusan Kepada Yth ;

1. Ketua Koordinator KPPS FK. Unhag
2. Pembimbing Tesis

3. Yang bersangkutan

4. Arsip
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TABEL INDUK
No.Urut{Umur| Kat.Umur| Pekerjaan | Menikah |ParitasMenarche] Hb| Kat.Hb |WBC| Kat.WBC | PLT | Kat.PLT [CA.125[Kat.CA.125| IL8 | RMI | Kat.RMI (IOTA]  IMT KB [Riwayat.Keluarg Stadiun Sitologi PA
1 | 52| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah [Multi| 13 |13,6|Tidak anemig 6900] Normal [461000|Tidak normal 527 |Tidak normal 200,96 1581| Ganas | BS | Normal [Tidakada  Tidak 3C Mengandung sel Maligna Epitelial
2 | 51 >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multi{ 10 |12,9|Tidak anemiq13700|Tidak normal424000|Tidak normal 600 |Tidak normal 147,19| 5400| Ganas |M4| Normal [Tidakada  Tidak 4 Mengandung sel Maligna Epitelial
3 | 27| <35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Nulli| 13 |11,5(Tidak anemid 7300| Normal [427000|Tidak normal 286 |Tidaknormal 81,94| 826 | Ganas | B4 | Normal [Tidakada  Tidak 1C1 | Tidak mengandungsel maligna | Epitelial
4 | 58| >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multi| 13 |11,3|Tidak anemig 7500] Normal |389000| Normal | 600 [Tidaknormal 89,29 5400| Ganas |M4|Overweight| DMPA|  Tidak 3C | Tidakmengandungselmaligna | Epitelial
5 | 30| <35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Nulli| 14 | 12 [Tidak anemid 9500 Normal [465000|Tidak normal159,1 [Tidak normal 98,12| 477,3| Ganas |M4| Normal [Tidakada  Tidak 3C Mengandung sel Maligna Epitelial
6 | 54| >35tahun | Tidakbekerja [Belum menikah Nulli| 13 | 8,3| Anemia | 9100] Normal |403000|Tidak normal407,8 |Tidak normal 110,97| 407,8] Ganas | B2 | Normal |Tidakada  Tidak 3C Mengandung sel Maligna Epitelial
7 | 27| <35tahun | Tidak bekerja Belum menikaf] Nulli | 12 [9,4] Anemia | 8800] Normal [574000[Tidak normal521,73[Tidak normal 162,73] 156519 Ganas [M5] Normal |Tidakadg  Tidak 3C | Tidakmengandungselmaligna | CEpitelial
8 | 26| <35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multi| 13 | 11 [Tidak anemid 8900| Normal [601000|Tidak normal 529 |Tidaknormal 97,59| 672 | Ganas | B2 | Normal | Pil Tidak 1B | Tidakmengandungselmaligna | Epitelial
9 | 40| >35tahun | Bekerja Menikah | Nulli| 14 |10,7[Tidak anemid 4710| Normal |750000|Tidak normal 163,33(Tidak normal 103,58| 163,33|Tidak ganag B2 | Normal [Tidakada)  Tidak 1A | Tidakmengandung sel maligna | Epitelial
10 | 70| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah [Multi| 13 [12,3|Tidak anemig 9500 Normal [418000|Tidak norma| 293 |Tidak normal 510,42 226,11 Ganas |{M3| Normal | DMPA|  Tidak 3B Mengandung sel Maligna Epitelial
11 | 49| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah [Multi| 12 [10,6|Tidak anemig 8700 Normal [269000{ Normal |326,18|Tidak normal 139,97| 978,54| Ganas |M3 |Overweight| DMPA|  Tidak 3C Mengandung sel Maligna Epitelial
12 | 22| <35tahun | Tidakbekerja |Belum menikall Nulli| 12 | 11 |Tidak anemig 10400|Tidak norma|396000] Normal |158,2 [Tidak norma| 81,59 | 158,2|Tidakganag B2 | Normal |Tidakadg  Tidak 1C | Tidakmengandung selmaligna | CEpitelial
13 | 61| >35tahun | Tidak bekerja |Belum menikall Nulli| 13 [ 12,3[Tidak anemid 1620 Normal [423000{Tidak norma[ 283 [Tidak normal 67,15] 238 | Ganas | B2| Normal [Tidakadd  Tidak 1A | Tidakmengandung sel maligna | Epitelial
14 | 59 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah [Multi| 13 [13,4|Tidak anemig 5500 Normal [502000{Tidak normal 128,26|Tidak normal 84,55| 1800| Ganas |M2 |Overweight|Tidakada  Tidak 3C Mengandung sel Maligna Epitelial
15 | 67| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah [Multi| 13 | 10 |Tidakanemig 6770] Normal (391000{ Normal | 600 |Tidaknormal 80,19 [ 115434/ Ganas |M3 | Overweight| Pil Tidak 3C | Tidakmengandungselmaligna | Epitelial
16 | 28| <35tahun | Tidak bekerja [Belum menikaff Nulli| 14 [9,4| Anemia |10800|Tidak normal386000{ Normal |521,73|Tidak normal 80,26 | 1563| Ganas |M5| Normal [Tidakada  Tidak 1A | Tidakmengandung sel maligna | Epitelial
17 | 28| <35tahun | Tidak bekerja | Menikah [Primi| 12 [114|Tidakanemiq 8100] Normal [385000[ Normal | 600 [Tidaknormal 74,94 600 | Ganas |M4 |Overweight| DMPA|  Tidak 11 Mengandung sel Maligna Epitelial
18 | 50| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Nulli| 12 [10,4|Tidak anemig 7300 Normal [466000[Tidak norma| 600 |Tidaknormal 93,31| 1800| Ganas |{M2| Normal [Tidakada  Tidak 1C1 | Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
19 | 53| >35tahun | Tidak bekerja [Belum menikaff Nulli| 12 [12,2|Tidak anemig 4100 Normal [511000{Tidak normal 89,7 |Tidak normal 82,63 798 | Ganas | B2 | Normal [Tidakada  Tidak 1C1 | Tidak mengandungsel maligna | Epitelial
20 | 29| <35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Primif 12 |10,4(Tidak anemiq10200{Tidak normal 429000|Tidak normal 352,41(Tidak norma| 66,8 | 1057,23] Ganas |M2| Normal | DMPA|  Tidak 3C | Tidakmengandungselmaligna | Epitelial
21 | 57| >35tahun | Tidak bekerja [Belum menikah Nulli| 12 |11,8|Tidak anemid 7000| Normal [413000|Tidak normal173,2 [Tidak norma| 82,5 | 173,2|Tidak ganag B4 | Normal [Tidakada  Tidak 3C | Tidakmengandungselmaligna | Epitelial
22 | 41| >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multif 13 |11,5(Tidak anemiq10500{Tidak normal 389000, Normal | 600 (Tidaknorma| 29,12| 18 |Tidak ganag M5 |[Underweigh{Tidakadal  Tidak 3C Mengandung sel Maligna Non Epitelial
23 | 34| <35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Primif 12 |12,8|Tidak anemiq 8800| Normal [239000] Normal |94,42 (Tidaknormal 85,85 283,26 Ganas |M4 |Overweight|Tidakadal  Tidak 1B | Tidakmengandungselmaligna | Epitelial
24 | 22| <35tahun | Tidak bekerja |Belum menikahl Nulli| 13 | 143(Tidak anemig 5900] Normal |489000|Tidak normal 175,2 [Tidak normal 64,09 | 175,2|Tidak ganaq B4 | Normal |Tidakada  Tidak 3C | Tidakmengandung selmaligna | Non Epitelial
25 | 22| <35tahun | Tidak bekerja [Belum menikall Nulli| 13 | 11,7[Tidak anemid 8200 Normal [479000[Tidak normaf 15,02 | Normal | 10 | 1502 Tidak ganad B4 | Normal |Tidakada|  Tidak 3C | Tidakmengandung selmaligna | Non Epitelial
26 | 24| <35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Primi| 12 [12,5(Tidak anemid 6700| Normal [352000[ Normal |238,9 |Tidaknorma| 54,42 | 2359| Ganas |M3| Normal | Pil Tidak 1C | Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelial
27 | 32| <35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multij 14 |13 5[Tidak anemid 5900| Normal |487000|Tidak normal150,48Tidak normal 82,14 | 451,44 Ganas |M3 |Overweight| DMPA Ya 1B Mengandung sel Maligna Epitelial
28 | 45| >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multif 13 | 13 [Tidak anemid 5110| Normal [517000|Tidak normal 289 (Tidaknorma| 96,23| 867 | Ganas |M2|Overweight| DMPA|  Tidak 1C | Tidakmengandung selmaligna | Epitelial
29 | 36| >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multij 10 |11,1{Tidak anemiq13700|Tidak normal 3910000 Normal | 180 (Tidaknormal 104,79| 1800| Ganas |M5| Normal | DMPA Ya 3C | Tidakmengandungselmaligna | CEpitelial
30 | 48| >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multi{ 14 |10,7|Tidak anemiq 12900{Tidak normal 404000|Tidak normal 190,53(Tidak normal 55,42 | 1714,77] Ganas |M2 |Overweight| DMPA|  Tidak 3C Mengandung sel Maligna Non Epitelial
31 | 52| >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multif 13 |13 AfTidak anemid 8500| Normal [490000|Tidak normal179,5 [Tidak normal 108,12 16155| Ganas |M4 |Overweight|Tidakadal  Tidak 3B Mengandung sel Maligna Epitelial
32 | 42| >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Nulli| 14 [7,6| Anemia |7700| Normal {29900 Normal |20347|Tidaknormal 82,82 | 610,41 Ganas |M2 |Overweight|Tidak ad Ya 3B Mengandung sel Maligna Epitelial
33 | 43| >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multif 13 |11,2{Tidak anemid 5600| Normal [410500|Tidak normal 5400 (Tidak norma| 65,73| 540 | Ganas | B4 {Underweighl DMPA|  Tidak 2B | Tidak mengandung selmaligna | Non Epitelial
34 | 49| >35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Primi| 13 |10,9{Tidak anemiq45600{Tidak normal 158000, Normal |315,7 (Tidaknorma| 90,64 | 947,1| Ganas |M3| Normal | DMPA Ya 3C Mengandung sel Maligna Epitelial
35 | 34| <35tahun | Tidakbekerja | Menikah |Multif 13 |12,3{Tidak anemid 4740| Normal [267000f Normal |19,44 | Normal | 41,46| 1944|TidakganayM4 | Normal | DMPA|  Tidak 1C1 |  Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelial
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36 |57 >3tahun| Bekerja | Menikah [Multii 13 |118|Tidak anemia14400|Tidak normal{397000] Normal | 301 Tidaknorma|| 109,71/2709 | Ganas |M3| Normal | Pil Tidak 1C1 Mengandung sel Maligna Epitelial
37 | 56 | >35tahun | Tidak bekerja [Belum menikaf Nullij 13 {9,7| Anemia {8200 Normal (518000|Tidak normal| 433 Tidaknorma|| 80,87{1299 | Ganas |M4| Normal (Tidakada|  Tidak 3C Mengandung sel Maligna Epitelial
38 | 46 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah [Multif 15 |11,9|Tidak anemia8500| Normal (501000(Tidak normal| 5493 Tidaknorma|| 87,49|16,48 |Tidak ganag M5 | Obesitas [ DMPA | Tidak 1C | Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
39 |44 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 12 |11,9)Tidak anemia|9700 Normal |459000{Tidak normal| 230,9 Tidaknorma|| 123,06/692,7 | Ganas |M3|Overweight| Pil Ya 3C Mengandung sel Maligna Epitelial
40 | 49| >35tahun | Tidak bekera | Menikah |Multij 13 |11,9)Tidak anemia|17700T‘\dak normal 459000 Tidak normal| 225,17 Tidaknorma|| 80,61|675,57 | Ganas | M3 |Overweight| DMPA | Tidak 3C | Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
41 | 54| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 14 |10,3|Tidak anemia|8900 Normal {35200 Normal | 600 Tidaknorma|| 101991{1800 | Ganas |M5|Overweight| Pil Tidak 3C Mengandung sel Maligna Epitelial
42 | 37| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Primi| 13 |13 5|Tidak anemia|9900 Normal {515000|Tidak normal| 162,73 Tidaknorma|| 73,91|162,73 |Tidak ganag B3 | Normal (Tidakada| ~ Tidak 1A |  Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
43 | 54| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 12 |115|Tidak anemia|6900 Normal 420000{Tidak normal| 257,8 Tidaknorma|| 12948|771,9 | Ganas |M3|Underweight| DMPA|  Tidak 3A Mengandung sel Maligna Epitelial
44 | 28 | <35tahun | Tidak bekera | Menikah |Primi| 13 |13,7|Tidak anemia|7400 Normal {351000| Normal | 82,61 Tidaknorma|| 73,37|82,61 |Tidak ganag B2 Overweight| DMPA | Tidak 1C1 | Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
45 | 37| >35tahun|  Bekerja  |Belum menikaff Nulli| 13 |13 1|Tidak anemia|5800 Normal |283000| Normal | 45,18 Tidaknorma|| 1194745,18 (Tidak ganas| B4 |Overweight|Tidak ada| ~ Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
46 | 21| <35tahun | Tidak bekera | Menikah |Multij 13 |10,1|Tidak anemia|7700 Normal |457000{Tidak normal| 51,57 Tidaknorma|| 158,81|51,57 (Tidak ganas| B2 |Overweight| Pil Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
47 | 41| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 13 |111|Tidak anemia|7780 Normal {455000{Tidak normal| 70,41 Tidaknorma|| 84,91|70,41 |Tidak ganag B3 Overweight| DMPA | Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
48 | 551 >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Primi| 13 |11,9)Tidak anemia|9600 Normal {531000{Tidak normal| 60,15 Tidaknorma|| 63,14{180,45 |Tidak ganas| B5 |Overweight |Tidak ada Ya NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
49 |35 >35tahun | Tidak bekera | Menikah |Multij 13 |10,5(Tidak anemia|7100 Normal {453000{Tidak normal| 97,02 Tidaknorma|| 58,1 (97,02 |Tidak ganas| B3 |Overweight| Pil Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
50 |51 >35tahun| Bekerja | Menikah |Multii 13 |10,1|Tidak anemia|5140 Normal {208000| Normal | 107,3{Tidak normal| 101,8|107,8 (Tidak ganas| B4 |Overweight|Implan|  Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
51 |42 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 11 13,1T\'dakanemia|10700Tidaknormal357000 Normal | 9,3 | Normal | 12572 9,3 |Tidak ganas| B3| Normal |DMPA|  Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
52 | 17 | «35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 12 |10,9)Tidak anemia|8450 Normal {321000| Normal | 133,7|Tidak normal| 42,85|383,3 | Ganas |Md4|Underweight| DMPA|  Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
53 |49 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 13 |11,2|Tidak anemia|8900 Normal {357000| Normal | 58,93 Tidaknorma|| 153,71/58,93 [Tidak ganas| B3 | Normal | Pil Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
54 | 43 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 12 |115|Tidak anemia|10500T‘\dak normal|354500] Normal | 89,61 Tidaknorma|| 79,16{89,61 |Tidak ganag B3 (Underweight| Pil Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
55 | 34 | <35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 12 |10,5(Tidak anemia|5900 Normal |401500{Tidak normal| 90,74 Tidaknorma|| 159,24/90,74 (Tidak ganas| B2 |Overweight| DMPA|  Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
56 |48 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multi 14 |10,9)Tidak anemia| 714 | Normal |396000] Normal | 79,8 Tidaknorma|| 10143/128,9 (Tidak ganas| BS |Overweight| Pil Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
57 |50 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah [Multif 12 [10,9|Tidak anemigl9700| Normal (291000 Normal | 97,26 Tidaknorma|| 91,46{167,26 |Tidak ganag B4 | Normal (Implan|  Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
58 |47 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah [Multii 13 |9,7| Anemia |4600| Normal (293000 Normal | 1287 Tidaknorma|| 122,44(128,7 (Tidak ganas| B4 |Overweight| 1UD Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
59 |45 | >35tahun | Bekerja [Belum menikalf Nulli| 13 |12,8|Tidak anemia|8600| Normal [316000] Normal | 78,9 Tidaknorma|| 13701| 78,9 (Tidak ganas| B3 |Overweight|Tidak ada|  Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
60 |52 | >35tahun | Tidakbekerja | Menikah [Multij 13 12,7T\'dakanemia|7400 Normal {345000| Normal | 80,85 Tidaknorma|| 47081| 156 | Ganas [M4| Normal | Pil Tidak NOK|  Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
61 | 36| >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Nulli| 13 |11,7|Tidak anemia|8800 Normal {312000{ Normal | 86,62 Tidaknorma|| 109,21/86,62 (Tidak ganas| B2 | Normal |Tidakada| ~ Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
62 | 32| <35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multi 14 | 13|Tidak anemia|9100 Normal {405000Tidak normal| 117,46 Tidaknorma|| 99,22|117,46 |Tidak ganag B2 Overweight Tidak ada|  Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
63 | 47 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Multij 12 |116|Tidak anemia|8500 Normal {298000| Normal | 46,58 Tidaknorma|| 88,57|46,58 |Tidak ganag B2 | Normal | Pil Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
64 | 32| <35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Nulli| 14 |12,7|Tidak anemia|1880 Normal |418000{Tidak normal| 103,3 Tidaknorma|| 142,46/103,3 [Tidak ganas| B4 | Obesitas |Tidakada| ~ Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
65 |45 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Nullij 15 | 12|Tidak anemia|1180 Normal {208700| Normal | 98,13 Tidaknorma|| 79,45(98,13 |Tidak ganag B4 | Obesitas [Tidakada| ~ Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
66 | 35] >3tahun | Bekerja  |Belum menikah Nulli| 13 |114[Tidak anemia|5700 Normal {35000 Normal | 97,02 Tidaknorma|| 170,27/97,02 (Tidak ganas| B2 |Overweight|Tidak ada| ~ Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
67 | 27 | <35tahun | Tidak bekerja |Belum menikaf Nuli | 13 10,8{Tidak anemia|8700 Normal 293000 Normal | 5494 Tidaknorma|| 66,17|54,94 |Tidak ganag B3 Overweight Tidak ada|  Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
68 | 34 | <35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Nulli| 14 |12,7|Tidak anemia|7400 Normal {294000| Normal | 86,62 Tidaknorma|| 79 86,62 |Tidak ganas| B4 [Overweight|Tidak ada|  Tidak NOK |  Tidak mengandung sel maligna [ Non Epitelial
69 |46 | >35tahun | Tidak bekerja | Menikah |Nullij 12 |11,2|Tidak anemia|5300 Normal {236000| Normal | 62 Tidaknorma|| 20982| 192 (Tidak ganas| B2 | Normal |Tidakada| ~ Tidak NOK|  Tidak mengandung sel maligna | Epitelial




94

70 | 61 Tidak bekeria | Menikah |Multil 13 |10,7|Tidak anemig 7200 Normal |294000| Normal | 84,57|Tidaknormal 457,35 175 | Ganas | B2 0verweight| Pl Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
7|52 Tidak bekeria | Menikah |Multil 12 |12,7|Tidak anemig 6800 Normal |259000| Normal | 19,09 Normal |13856( 19,09 |Tidak ganag B2 0verweight| Pl Ya NOK|  Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
7250 Bekerja  [Belum menikah Nulli| 13 |10,9|Tidak anemig 9200] Normal |274000] Normal |89,76{Tidak normal 36,66 | 89,76 |Tidak ganag B4 0verweight|Tidakad Ya NOK|  Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
73 (50 Tidakbekeria | Menikah |Multil 13 |12,8{Tidak anemig 8700 Normal 319000 Normal | 41,28|Tidaknormal 74,62 | 41,28 | Tidak ganay B4 0verweight| IUD Ya NOK|  Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
il Tidak bekeria | Menikah |Multil 13 |13,2{Tidak anemig 5900 Normal |325000| Normal | 43,51|Tidaknorma| 101,8 | 143,51 Tidak ganag BS 0verweight| Implan| ~ Tidak | NOK| Tidakmengandung sel maligna | Non Epitelia
75125 Tidak bekerja [Belum menikaff Nulli| 13 |13,7|Tidak anemig 6300 Normal |285000| Normal |31,53| Normal | 135,5 | 31,53 | Tidak ganag B2 0verweight|Tidakad Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
76 | 2 Tidakbekeria | Menikah |Multil 14 | 13 (Tidak anemig 7200 Normal |281000| Normal |28,34| Normal | 88,57 | 85,02 |Tidak ganag B3 0verweight‘ Pl Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
77 |51 Tidak bekerjia | Menikah |Primi| 13 |12,8{Tidak anemig 6300 Normal |297000| Normal | 73 |Tidaknorma| 105,32| 108,73 Tidak ganag B2 0verweight| Pl Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
78 | 51 Tidak bekeria | Menikah |Primi| 13 |9,7| Anemia | 6100| Normal |269000| Normal |31,53| Normal | 176,8 | 31,53 |Tidak ganag BS 0verweight| Pl Ya NOK|  Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
793R Tidakbekeria | Menikah |Multil 13 |13,7|Tidak anemig 6500 Normal 391000 Normal | 43,32|Tidaknormal 68,45 | 43,32 | Tidak ganay B4 0verweight|Tidakad Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
80 |2 Tidak bekeria | Menikah |Multil 10 | 11,9(Tidak anemig 8700 Normal |328000| Normal | 52,7 |Tidaknormal 85,69 | 52,7 |Tidak ganag B3 0verweight| Implan| ~ Tidak | NOK| Tidakmengandung sel maligna | Non Epitelia
81 |4 Tidak bekeria | Menikah |Multil 13 |12,7|Tidak anemig 7300 Normal |349000| Normal | 83,3 |Tidaknormal 81,52 | 83,3 |Tidak ganag B2 0verweight| DMPA|  Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
82 | 55 Bekerja | Menikah |Multii 13 |12,8|Tidakanemia 8600] Normal 295000{ Normal | 58,13|Tidak normal 170,62 | 174,39 | Tidak ganag BS 0verweight| DMPA|  Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
83 | 46 Tidakbekeria | Menikah |Multil 14 | 10,9|Tidak anemig 5800| Normal 391000 Normal | 110,21 Tidaknormal 78,16 | 110,21 Tidak ganaj B2| Overweight] Implan Ya NOK|  Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
84 | 50 Bekerja | Menikah |Multii 12 |12,7|Tidakanemig 7300] Normal |274000f Normal | 68 (Tidaknorma| 178 |143,3 |Tidakganag B2| Normal | DMPA|  Tidak | NOK| Tidak mengandungselmaligna | CEpitelial
85 | 17 Tidak bekerja [Belum menikaff Nulli| 12| 11,4{Tidak anemiq 10930\ Tidak normal 648000) Tidak norma 54,94|Tidak normal 110,46 54,94 | Tidak ganay B3| Overweight{ Tidakadq ~ Tidak | NOK|  Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
86 | 28 Tidak bekerja [Belum menikat Nulli| 14 | 11,9|Tidak anemig 8300 Normal 397000 Normal | 86,28|Tidak normal 106,67| 36,28 | Tidak ganay B4 0verweight|Tidakad Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia
87 [ 40 Bekerja | Menikah |Multii 12 |10,7|Tidakanemi 7200] Normal [319000[ Normal | 69,91{Tidak normal 177,66 | 69,91 | Tidak ganag BS 0verweight|Tidakad Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Epitelial
88 |29 Tidak bekeria | Menikah |Multil 13 |13,2{Tidak anemig 5400 Normal |413000|Tidak norma| 58,67|Tidak norma| 101,2 | 58,67 | Tidak ganag B2 0verweight| DMPA|  Tidak | NOK| Tidak mengandung sel maligna | Non Epitelia




