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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 e
Jenis Kelamin e

Umur e 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




LEMBAR KUESIONER

Faktor Risiko Kejadian Metastasis Pada Pasien Kanker Payudara

A. Data Responden :
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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 | .............. Tahun
payudara | .l Bulan
. Kanker payudara
1 Apakah anda memiliki | a. Ya, memiliki
anggota  keluarga yang | b. Tidak memiliki

menderita kanker payudara

Jika ya, sebutkatkan .......

2 Jenis status stadium kanker | a. Stadium IlIIA
payudara Anda saat ini ? | b. Stadium llIB
Data Rekam Medik c. Stadium IV

3 Apakah anda sedang | a. Ya
menjalani pengobatan ? Tidak

4 Apakah jenis pengobatan | a. Operasi
yang sedang jalani saatini? | b. Kemoterapi

c. Radioterapi
d. Terapi hormonal
e. Alternatif/ herbal

5 Jenis metastasis ke organ ?
(Data Rekam Medik)

o o o p

Metastasis otak
Metastasis paru-paru
Metastasis tulang

Metastasis hati/liver




C. Pertanyaan Seputar Status Komorbiditas :

Diabetes mellitus tipe 2
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Apakah sebelum didiagnosis metastasis anda a. Ya

memiliki penyakit diabetes mellitus tipe 2 ? b. Tidak

Apakah penegakkan diagnosa diabetes a. Ya

mellitus tersebut dilakukan oleh dokter (dokter b. Tidak

: RS pemerintah/swasta/puskesmas/Klinik)

Kadar glukosa: . mg/DI

Glukosa puasa/glukosa sewaktu/glukosa 2 jam

PP

Lama menderita DM tipe2 | ... Tahun
........ Bulan

ii. Anemia

Apakah sebelum didiagnosis metastasis anda a. Ya

memiliki penyakit anemia ? b. Tidak

Apakah penegakkan diagnosa anemia tersebut a. Ya

dilakukan oleh dokter (dokter : RS b. Tidak

pemerintah/swasta/puskesmas/Klinik)

KadarHb g/dL

Lama menderita anemia =25 tahun: | ... Tahun

Hipertensi

Apakah sebelum didiagnosis metastasis a. Ya

anda memiliki penyakit hipertensi ? b. Tidak

Apakah penegakkan diagnosa hipertensi a. Ya

tersebut dilakukan oleh dokter (dokter : RS b. Tidak

pemerintah/swasta/puskesmas/Klinik)

Tekanandarah: | ... 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.

Lama menderita hipertensi =25 tahun: | ........ Tahun




Lampiran Analisis Deskriptif Variabel

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KASUS KONTROL * 146 100,0% 0 0,0% 146 100,0%
STATUS MANOPAUSE
KASUS KONTROL * IMT 146 100,0% 0 0,0% 146 100,0%
RESPONDEN
KASUS KONTROL * 146 100,0% 0 0,0% 146 100,0%
STATUS DM SEBELUM
DIAGNOSIS
METASTASIS
KASUS KONTROL * 146 100,0% 0 0,0% 146 100,0%
STATUS ANEMIA
SEBELUM METAS
KASUS KONTROL * 146 100,0% 0 0,0% 146 100,0%

STATUS HIPERTENSI
SEBELUM METASTASIS

USIA RESPONDEN * KASUS KONTROL Crosstabulation

KASUS KONTROL

KONTROL KASUS Total
USIA 25-34 TAHUN Count 1 1 2
RESPONDEN
% within KASUS 1,4% 1,4% 1,4%
KONTROL
35-44 TAHUN Count 27 27 54
% within KASUS 37,0% 37,0% 37,0%
KONTROL
45-54 TAHUN Count 27 27 54
% within KASUS 37,0% 37,0% 37,0%
KONTROL
55-64 TAHUN Count 17 17 34
% within KASUS 23,3% 23,3% 23,3%
KONTROL
65-74 TAHUN Count 1 1 2
% within KASUS 1,4% 1,4% 1,4%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,0%  100,0%

KONTROL




TINGKAT PENDIDIKAN * KASUS KONTROL Crosstabulation

KASUS KONTROL
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KONTROL KASUS Total
TINGKAT TIDAK Count 1 2 3
PENDIDIKAN SEKOLAH
% within KASUS 1,4% 2,7% 2,1%
KONTROL
SD Count 9 8 17
% within KASUS 12,3% 11,0% 11,6%
KONTROL
SMP Count 7 12 19
% within KASUS 9,6% 16,4% 13,0%
KONTROL
SMA Count 31 39 70
% within KASUS 42,5% 53,4% 47,9%
KONTROL
S1/DIPLOMA Count 25 12 37
% within KASUS 34,2% 16,4% 25,3%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,0% 100,0%

KONTROL

PEKERJAAN RESPONDEN * KASUS KONTROL Crosstabulation
KASUS KONTROL

KONTRO
L KASUS Total
PEKERJAAN TIDAK Count 49 53 102
RESRCIDEN BEKERJA/IRT % within KASUS 67,1% 72,6% 69,9%
KONTROL
PNS Count 13 11 24
% within KASUS 17,8% 15,1% 16,4%
KONTROL
WIRASWASTA Count 5 4 9
% within KASUS 6,8% 5,5% 6,2%
KONTROL
SWASTA Count 1 3 4
% within KASUS 1,4% 4,1% 2, 7%
KONTROL
LAINNYA Count 5 2 7
% within KASUS 6,8% 2, 7% 4,8%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,0% 100,0%

KONTROL




STADIUM KANKER * KASUS KONTROL Crosstabulation

KASUS KONTROL
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KONTROL KASUS Total
STADIUM KANKER 1II A Count 49 12 61
% within KASUS 67,1% 16,4% 41,8%
KONTROL
I B Count 19 26 45
% within KASUS 26,0% 35,6% 30,8%
KONTROL
\Y Count 5 35 40
% within KASUS 6,8% 47,9% 27,4%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,0% 100,0%
KONTROL
MENJALANI PENGOBATAN * KASUS KONTROL Crosstabulation
KASUS KONTROL
KONTROL KASUS Total
MENJALANI YA Count 73 73 146
PENGOBATAN
% within KASUS 100,0%  100,0% 100,0%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,0% 100,0%
KONTROL
JENIS METASTASIS * KASUS KONTROL Crosstabulation
KASUS KONTROL
KONTROL KASUS Total
JENIS OTAK Count 0 5 5
METASTASIS % within KASUS 0,0% 6,8% 3,4%
KONTROL
PARU-PARU Count 0 25 25
% within KASUS 0,0% 34,2% 17,1%
KONTROL
TULANG Count 0 21 21
% within KASUS 0,0% 28,8% 14,4%
KONTROL
HATI/LIVER Count 0 21 21
% within KASUS 0,0% 28,8% 14,4%
KONTROL
TIDAK Count 73 1 74
METASTASIS % within KASUS 100,0% 1,4% 50,7%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,090 100,0%

KONTROL




KADAR GLUKOSA * KASUS KONTROL Crosstabulation
KASUS KONTROL
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KONTROL KASUS Total
KADAR >=200 mg/dl Count 17 34 51
GLUKOSA % within KASUS 23,3% 46,6% 34,9%
KONTROL
Count 56 39 95
% within KASUS 76,7% 53,4% 65,1%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,0% 100,0%
KONTROL
KADAR HEMOGLOBIN * KASUS KONTROL Crosstabulation
KASUS KONTROL
KONTROL KASUS Total
KADAR Count 46 36 82
HEMOGLOBIN
% within KASUS 63,0% 49,3% 56,2%
KONTROL
Count 27 37 64
% within KASUS 37,0% 50,7% 43,8%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,0% 100,0%
KONTROL
TEKANAN DARAH * KASUS KONTROL Crosstabulation
KASUS KONTROL
KONTROL KASUS Total
TEKANAN >=140/90 mmHg Count 21 27 48
DARAH % within KASUS 28,8% 37,0% 32,9%
KONTROL
<140/90 mmHg Count 52 46 98
% within KASUS 71,2% 63,0% 67,1%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,0% 100,0%

KONTROL




Lampiran Tabulasi Silang Kejadian Metastasis

STATUS MANOPAUSE * KASUS KONTROL Crosstabulation

KASUS KONTROL
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KONTROL KASUS Total

STATUS SUDAH Count 22 39 61
MANOPAUSE

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

KONTROL

BELUM Count 51 34 85

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

KONTROL
Total Count 73 73 146

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

KONTROL

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 8,138° 1 ,004
Continuity Correction” 7,208 1 ,007
Likelihood Ratio 8,224 1 ,004
Fisher's Exact Test ,007 ,004
Linear-by-Linear 8,082 1 ,004
Association
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

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for KASUS 2,659 1,348 5,245
KONTROL (KONTROL /
KASUS)
For cohort STATUS 1,500 1,124 2,001
MANOPAUSE = BELUM
For cohort STATUS ,564 374 ,850

MANOPAUSE = SUDAH
N of Valid Cases 146




IMT RESPONDEN * KASUS KONTROL Crosstabulation
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KASUS KONTROL
KONTROL = KASUS Total
IMT RESPONDEN YA Count 40 37 77
% within KASUS 54,8% 50,7% 52,7%
KONTROL
TIDAK  Count 33 36 69
% within KASUS 45,2% 49,3% 47,3%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0% 100,0% 100,0%
KONTROL
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,247°% 1 ,619
Continuity Correction” ,110 1 ,740
Likelihood Ratio 247 1 ,619
Fisher's Exact Test , 740 ,370
Linear-by-Linear ,246 1 ,620

Association
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

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for KASUS 1,179 ,615 2,260
KONTROL (KONTROL /
KASUS)
For cohort IMT 1,081 , 795 1,470
RESPONDEN = YA
For cohort IMT ,917 ,650 1,292
RESPONDEN = TIDAK
N of Valid Cases 146
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STATUS DM SEBELUM DIAGNOSIS METASTASIS * KASUS KONTROL

Crosstabulation

KASUS KONTROL

KONTROL KASUS Total
STATUS DM SEBELUM YA Count 17 34 51
R e % 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%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8,709% 1 ,003
Continuity Correction” 7,714 ,005
Likelihood Ratio 8,835 ,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

95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for KASUS 2,872 1,410 5,849
KONTROL (KONTROL /
KASUS)
For cohort STATUS DM 1,436 1,120 1,841
SEBELUM DIAGNOSIS
METASTASIS = TIDAK
For cohort STATUS DM ,500 ,308 ,811
SEBELUM DIAGNOSIS
METASTASIS = YA
N of Valid Cases 146

STATUS ANEMIA SEBELUM METAS * KASUS KONTROL Crosstabulation
KASUS KONTROL

KONTROL KASUS Total
STATUS ANEMIA YA Count 27 37 64
SEBELUM METAS —
% within KASUS 37,0% 50,7% 43,8%
KONTROL
TIDAK Count 46 36 82
% within KASUS 63,0% 49,3% 56,2%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,0%  100,0% 100,0%

KONTROL
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,782° 1 ,095
Continuity Correction” 2,253 1 ,133
Likelihood Ratio 2,791 1 ,095
Fisher's Exact Test ,133 ,067
Linear-by-Linear 2,763 1 ,096
Association
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
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for KASUS 1,751 ,905 3,390
KONTROL (KONTROL /
KASUS)
For cohort STATUS ANEMIA 1,278 ,955 1,710
SEBELUM METAS = TIDAK
For cohort STATUS ANEMIA , 730 ,501 1,062
SEBELUM METAS = YA
N of Valid Cases 146

STATUS HIPERTENSI SEBELUM METASTASIS * KASUS KONTROL
Crosstabulation

KASUS KONTROL
KONTROL KASUS Total

STATUS HIPERTENSI YA Count 21 27 48
SEBELUM METASTASIS

% within KASUS 28,8% 37,0% 32,9%
KONTROL
TIDAK Count 52 46 98
% within KASUS 71,2% 63,0% 67,1%
KONTROL
Total Count 73 73 146
% within KASUS 100,00  100,0%  100,0%

KONTROL




122

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,505% 1 ,220
Continuity Correction” 1,106 1 ,293
Likelihood Ratio 1,509 1 ,219
Fisher's Exact Test ,293 ,146
Linear-by-Linear 1,495 1 221
Association
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
95% Confidence Interval

Value Lower Upper
Odds Ratio for KASUS 1,541 771 3,079
KONTROL (KONTROL /
KASUS)
For cohort STATUS 1,156 ,916 1,458

HIPERTENSI SEBELUM

METASTASIS = TIDAK

For cohort STATUS , 750 472 1,192
HIPERTENSI SEBELUM

METASTASIS = YA

N of Valid Cases 146

Lampiran Analisis Faktor Risiko Kejadian Metastasis

Case Processing Summary

Unweighted Cases® 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




Categorical Variables Codings

Parameter
coding
Frequency (1)
STATUS HIPERTENSI YA 48 1,000
SEBELUM METASTASIS TIDAK 98 ,000
STATUS DM SEBELUM YA 51 1,000
DIAGNOSIS METASTASIS  TIDAK 95 ,000
STATUS ANEMIA YA 64 1,000
SEBELUM METAS TIDAK 82 ,000
STATUS MANOPAUSE SUDAH 61 1,000
BELUM 85 ,000

Block 0 Beginning

Classification Table®?
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Predicted
KASUS KONTROL Percentage
Observed KONTROL KASUS Correct
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 8,709 1 ,003
DIAGNOSIS
METASTASIS(1)
STATUS ANEMIA 2,782 1 ,095
SEBELUM METAS(1)
STATUS HIPERTENSI 1,117 1 ,290
SEBELUM METASTASIS(1)
Overall Statistics 16,240 4 ,003
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Stepl  Step 16,978 4 ,002
Block 16,978 4 ,002

Model 16,978 4 ,002
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Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square

1 185,421° ,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

Observed Expected Observed Expected Total
Stepl 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 Table®
Predicted
KASUS KONTROL Percentage
Observed KONTROL KASUS Correct
Stepl KASUS KONTROL  KONTROL 48 25 65,8
KASUS 27 46 63,0
Overall Percentage 64,4

a. The cut value is ,500



Variables in the Equation

125

95% C.l.for
EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step STATUS ,801 ,366 4,800 1 ,028 2,228 1,088 4,560
12 MANOPAUSE(1)
STATUS DM ,953 ,375 6,460 1 ,011 2,595 1,244 5,413
SEBELUM
DIAGNOSIS
METASTASIS(1)
STATUS ANEMIA 473 ,356 1,770 1 ,183 1,605 , 799 3,224
SEBELUM
METAS(1)
STATUS 171 ,382 ,200 1 ,655 1,186 ,561 2,509
HIPERTENSI
SEBELUM
METASTASIS(1)
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 1zin Penelitian

1. Pengambilan Data Awal

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JL Perintis Kemerdekaan Km. 10 Mak 90245, Telp. (0411) 585658
E-mail : flo wnhers @ gmonl com, website : hips:. fkm.unhas.ac.id
. e ——
No  :1191/UN4.14/PT.01.04/2022 27 Januarn 2022
Lamp :-
Hal : Permohonan Pengambilan Data Awal
Yth.
Durektur Rumah Sakit Ibnu Sina Makassar
Di-
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama : Nur Ulfiani
Nomor Pokok . K012202054
Program Studi . limu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan pengambilan data awal mengenai Angka kejadian kanker
payudara tahun 2018-2020. Data tersebut akan digunakan untuk penyusunan
proposal tesis dengan judul/Topik “Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
kejadian metastasis pada pasien kanker payudara”.

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.
JDekan

Dr. Aminuddin Syam, SKM. M.Keé. M.Med.Ed
NIP. 19670617 199903
Tembusan

1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Pertinggal

i@



127

k4 KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
— UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

JI. Perintis Kemerdekoan Km. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658
E-moall ; fim. unhos@gmail. com, website : www. fkm.unhas. oc.id

Nomor : 6227/UN4.14/TD.06/2022 13 Juni 2022
Lampiran : -
Hal : UNDANGAN SEMINAR USULAN PENELITIAN

a.n. NUR ULFIANI

Kepada : 1. Prof. Dr. drg. Andi Zulkifli, M.Kes

Yth 2. Ansariadi, SKM., M.Sc.PH, Ph.D
3. Prof., Dr. drg. A. Arsunan Arsin, M Kes
4. Prof, Dr. Nurhaedar Jafar, Apt.,M Kes
5. Dr. Hasnawati Amgam, SKM.,M.5c

MAKASSAR

Dengan Hormat, Kami mengundang Saudara(l) untuk menghadiri seminar Usulan
Penelitian bagi Sdr. NUR ULFIANI Nomor Pokok K012202054 Program Studi limu
Kesehatan Masyarakat, yang akan dilaksanakan pada:

Hari/Tanggal : Kamis, 16 Juni 2022

Pukul : 10:00 - 11:30 Wita

Tempat . Ruang Seminar Epidemiologi Lantai 3 FKM Unhas

Judul Tesis : FAKTOR RISIKO KEJIADIAN METASTASIS PADA PASIEN KANKER
PAYUDARA DI RUMAH SAKIT IBNU SINA MAKASSAR

Komisi Penasihat, Ketua : Prof, Dr. drg. Andi Zulkifli, M.Kes
Anggota :  Ansariadi, SKM,, M.Sc.PH, Ph.D

Atas perhatian dan kehadiran Saudara disampalkan terima kasih.

‘ Dekan,

Dr.

NIP. 19670617 1
Tembusan Kepada Yth.:

1. Para Wakil Dekan FKM-UNHAS

2. Ketua Program Studi limu Kesehatan Masyarakat FKM-UNHAS

3. Bendahara PUMK FKM-UNHAS

4. Sdr. NUR ULFIANI

5, Pertinggal
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perimtis K dekaan Km. 10 Maki 90243, Telp. (0411) 585658

F-mail : fkm unhay a gmail com, website : https:” fkm. unhas.ac.id
e —
No : B504/UN4.14.1/PT.01.04/2022 28 Juli 2022
Lamp : Proposal
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Yth.
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Provinsi Sulawesi Selatan
Di-
Tempat

hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Nur Ulfiani
Nomor Pokok : K012202054
Program Studi . limu Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Faktor Risiko Kejadian Metastasis Pada Pasien Kanker Payudara”.

Pembimbing : 1. Prof. Dr. drg. Andi Zulkifli, M Kes (Ketua)
2. Ansariadi, SKM., M.Sc.PH, Ph.D (Anggota)

Waktu Penelitian : Agustus — Oktober 2022

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Atas perkenan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

an. Dekan
PIt. Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan
§ Inovasi

Prof. Dr. Atjg Wahyu/SKM., M.Kes
NIP. 19700246 19931 1 001
Tembusan
1. Dekan FKM Unhas
2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Pertinggal

- )@
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

1
Nomor : 9085/UN4.14.1/TP.01.02/2022
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) Jin. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas @gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

Tanggal : 8 Agustus 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etk :

No.Protokol 18222032160 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Nur Ulfiani Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Faktor Risiko Kejadian Metastasis Pada Pasien Kanker Payudara

Stadium Lanjut
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 1 Agustus 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | Agustus 2022
Tempat Penelitian Rs Ibnu Sina Dan Rs Wahidin
Judul Review DExempled Masa Berlaku Frekuensi review
SAgustus 2022 lanjutan
[ZlExpedilcd Sampai 8
Agustus 2023
DFuIlboard
Ketua Komisi  Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju.M.Sc.Ph.D
12022
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan A\ '
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. . M.Kes WA fis 2022

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 han dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Pencliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penclitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan lasporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6.  Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
J8cugeswiie No Telp, (0411) 441077 Fac. (D411) 448008
o Ervasl : prapiesaskoy,

VWatatte :
Mk 202357
Nomor : GETTIS.0VPTSPI2022 Kepada Yth.
> 1. Dreiar RSUP Dr. Wahidin
¢ ’ Sudrohusodo Makassar
Perthal : lzin peneditian 2. Dirglar RS 1bnu Sina Makassar
di
Tempat
Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat U Nomeor :
asowm.u.im.mmwauzozzm diatas, mahasiswa/penciti
dbawah Int
Nama .NWII.FIAM
Naomar Pokok S
Frogram Studi
Pekerjaan/Lembaga
!’b lv‘l!l!l SUl A&nfﬁl SELATAN

Bermaisud untuk melakukan peneitian & daerahvkanior saudara dalam rangka menyusun Tesls,
dengan judul -

" FAKTOR RISIKO KEJADIAN METASTASIS PADA PASIEN KANKER PAYUDARA ™
Yang akan diaksanakan dar : Tgl 05 Agustus s 07 Oktober 2022

Sefebungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetwui keghatan dmaksud
dengan ketentuan yang %eriera di belakang surat izin penelisan.

Demikian Surat Keterangan inl dberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinga.

Dhertikan di Makassar
Pada Tanggal 02 Agustus 2022

An. GUBERNUR SULAWES] SELATAN
MEPALA DINAS PENANAMAN NODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWES] SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA

Nip : 19630424 198903 1010
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Lampiran Dokumentasi Pembukaan Data Rekam Medik Di Rumah Sakit Ibnu
Sina
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Dokumentasi Form Data Rekam Medik

3 /Normal  OLuka  (Memar  (/Kering (0 Gatal-gatal [ Bersisik
a Kulit: [ Ikterus [ Sianotik (1 Kemerahan [ Pucat  [) Hiperpigmentasi (1 Peteki
Baik [1Sedang [ Jelek
- 7 Tidak

0 Jatuh (Morse Fall Scale)
Ya [/Tidak

7 0 an“ :;.ueikoi

%
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A. ldentitas Diri
Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Agama

Anak ke

Alamat

Email

No. Hp

. Pendidikan
2002-2007
2007-2011
2011-2014

2014-2018

. Kemampuan
Komputerisasi
Ms. Word
Ms. Exel
Ms. Power Point
Kecakapan
Bahasa Indonesia

Bahasa Inggris

RIWAYAT PENULIS

&

: Nur Ulfiani

: Pattimang, 26 Februari 1997
> Islam

: 1 dari 5 Bersaudara

. JI. Janggo Paropo

: nurulfiani260297 @gmail.com

: 082210760646

: SD Negeri 129 Pattimang Kab Luwu Utara
: SMP Negeri 1 Malangke Kab. Luwu Utara
: SMA Negeri 1 Masamba Kab. Luwu Utara

:Program Studi Kesehatan Masyarakat

Universitas Muslim Indonesia

: Baik
: Baik
: Baik

: Sangat Baik
: Baik
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D. Keluarga
Nama Ayah : Aidin Z.A
Pekerjaan : Wiraswasta

Pendidikan Terakhir : SMP

Nama Ibu : Herma

Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Pendidikan Terakhir : SMP

Saudara : Jahwiyani, Nur Faisya, Muh.Ashabul Kahfi,
Naira Khairunnisa



