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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kanker merupakan salah satu penyakit tidak menular yang dari tahun ke
tahun semakin meningkat prevelensinya. World Health Organization (WHO)
menjelaskan bahwa pada tahun 2015 terdapat 8 juta kematian diakibatkan
penyakit kanker. Kanker merupakan salah satu penyakit yang banyak ditemukan
di dunia dan menjadi salah satu penyebab kematian terbanyak setelah penyakit
kardiovaskular, bahkan 1 dari 6 kematian disebabkan oleh kanker. Diperkirakan
pada tahun 2030 terdapat 23,6 juta pasien kanker yang terdeteksi, berarti akan
terjadi peningkatan lebih dari dua kali lipat dari tahun 2015 (WHO, 2018).

Di Indonesia prevalensi kanker cukup tinggi, menurut data yang diperoleh
dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 penderita kanker mencapai 1,4 per 100
penduduk atau sekitar 347.000 jiwa. Jika melihat dari data Badan Penyelenggara
Jaminan Sosial Kesehatan (BPJS), terdapat peningkatan jumlah kasus kanker
ginekologi yang ditangani dan dibiayai dari 2.771 kasus ke 3.250 kasus pada
periode 2014-2015 (Kemenkes, 2015). Sedangkan untuk provinsi di Indonesia,
Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta merupakan provinsi yang memiliki
prevelensi kanker tertinggi, sebesar 4,1% atau sejumlah 68.638 orang (Kemenkes,
2015).

Berdasarkan jenis kelamin, menurut data dari Riset Kesehatan Dasar pada
tahun 2015 perempuan lebih banyak terkena kanker daripada laki-laki (Kemenkes,

2015). Kanker ovarium merupakan salah satu keganasan ginekologi yang sering



ditemukan. Indonesian Society of Gynecology Oncology (2018) menyebutkan
bahwa kanker ovarium menempati urutan kedua sebagai kanker ginekologi
terbanyak setelah kanker serviks (INASGO,2018).
Tingginya persentase kanker ovarium disebabkan tidak terdeteksinya pada
stadium awal. Perkembangan kanker tersebut tidak memiliki tanda patognomonis
dan sel kanker tersebut berkembang secara perlahan. Jika dibandingkan dengan
kanker serviks, perkembangan kanker ovarium sangatlah berbeda karena tidak
mempunyai gejala klinis awal yang jelas sehingga memang sulit dideteksi sejak
dini. Perkembangan yang tidak bergejala inilah yang menyebabkan penderita
kanker ovarium memiliki angka harapan hidup 5 tahun lebih rendah dibandingkan
kanker ginekologi lainnya (Berek, 2012). Selain tidak bergejala, letak ovarium
sulit untuk dijangkau karena letaknya di dalam panggul diantara organ viscera
yang tidak terlihat secara langsung sehingga pengambilan sampel dari jaringan
tidak mungkin dilakukan tanpa prosedur yang invasif. Akibatnya, 65-75% kanker
ovarium terdiagnosis pada stasium lanjut maupun terminal.

Penyebab kanker ovarium sampai saat ini belum diketahui dengan pasti.
Faktor risiko kanker ovarium meliputi faktor genetik, lingkungan, dan gaya hidup.
American Cancer Society menjelaskan bahwa kelebihan berat badan, kebiasaan
merokok dan meminum alkohol, memiliki anak di atas usia 35 tahun,
menggunakan obat kesuburan, penggunaan hormon estrogen setelah menopause,
dan faktor keturunan. Selain faktor tersebut, faktor usia juga mempengaruhi.
Wanita diatas usia >40 tahun juga cenderung memiliki peluang terkena kanker

ovarium lebih besar (American Cancer Society, 2018).



Terdapat tiga alasan yang peneliti ajukan dalam penelitian ini antara lain
pertama bahwa penelitian ini nantinya akan dilaksanakan di Kota Yogyakarta
mengingat prevalensi kanker di Kota Yogyakarta cukup tinggi dibandingkan
dengan provinsi lain di Indonesia. Kedua penelitian ini nantinya akan dilakukan di
RS Bethesda mengingat belum adanya penelitian terdahulu mengenai faktor risiko
kanker ovarium. Ketiga, RS Bethesda merupakan rumah sakit pendidikan yang
memiliki sarana dan prasarana yang memadai untuk melakukan penelitian.
Dengan demikian, latar belakang permasalahan ini dapat membentuk rumusan

masalah penelitian sebagaimana dijelaskan pada bab selanjutnya.

1.2 Masalah Penelitian
Berangkat dari latar belakang di atas, perumusan masalah dalam penelitian ini
adalah
1. Apakah usia merupakan faktor risiko kejadian kanker ovarium di RS
Bethesda ?
2. Apakah menarke dini merupakan faktor risiko kejadian kanker ovarium
di RS Bethesda ?
3. Apakah nulipara merupakan faktor risiko kejadian kanker ovarium di RS
Bethesda ?
4. Apakah kelebihan berat badan merupakan faktor risiko kejadian kanker
ovarium di RS Bethesda ?
5. Apakah riwayat keturunan merupakan faktor risiko kejadian kanker
ovarium di RS Bethesda ?

1.3 Tujuan Penelitian



Bertumpu pada perumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini

dibedakan menjadi dua, antara lain tujuan umum dan tujuan khusus, seperti:

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor risiko yang dapat menyebabkan kejadian

kanker ovarium.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.

Untuk mengetahui apakah usia merupakan faktor risiko kejadian
kanker ovarium di RS Bethesda.

Untuk mengetahui apakah menarke dini merupakan faktor risiko
kejadian kanker ovarium di RS Bethesda

Untuk mengetahui apakah nulipara merupakan faktor risiko kejadian
kanker ovarium di RS Bethesda.

Untuk mengetahui apakah kelebihan berat badan merupakan faktor
risiko kejadian kanker ovarium di RS Bethesda.

Untuk mengetahui apakah riwayat keturunan merupakan faktor risiko

kejadian kanker ovarium di RS Bethesda.

1.4 Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian di atas, adapun manfaat yang dari hasil

penelitian ini antara adalah:

1.4.1 Manfaat teoritis




1.4.1.1 Bagi Peneliti. Menambah pengetahuan dan wawasan dalam menganalisa
dan mengidentifikasi faktor risiko apa saja yang berhubungan dengan
kanker ovarium.

1.4.1.2 Bagi Institusi Pendidikan. Menambah pengetahuan yang dapat digunakan

sebagai acuan pengembangan penelitian kesehatan terkait kanker ovarium.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.4.2.1 Bagi Tenaga Kesehatan. Memberikan penyuluhan terkait faktor risiko

kanker ovarium dalam rangka peningkatan kesehatan reproduksi.

1.4.2.2 Bagi Tempat Penelitian. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi suatu

masukan dan informasi mengenai program kesehatan dalam rangka
pencegahan kanker ovarium.

1.4.2.3 Bagi Masyarakat Umum. Dapat meningkatkan pengetahuan mengenai

faktor risiko kanker ovarium sebagai upaya peningkatan kesehatan

reproduksi dan upaya pencegahan.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti, Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil Penelitian
tahun
Mette T. Cigarette smoking and Desain penelitian dari 1. Merokok  meningkatkan  risiko
Faber, dkk, risk of ovarian cancer: 21 kasus kontrol karsinoma musinosum (OR = 1,31;
2013 a pooled analysis of 21 dimana sampel 95% ClI: 1,03-1,65)
case control studies. penelitian  sebanyak
19066 kontrol dan 2. Merokok  meningkatkan  risiko
14.724 Kasus kanker karsinoma musinosum borderline
S dimana (OR =1,83; 95% ClI: 1,39-2,41),
11.972 G 3. Mantan perokok  meningkatkan
Mg risiko  serous borderline tumor
0N " 27 ovarium (OR = 1,30; 95% Cl: 1,12-
kasus borderline 1,50).
Martina Hubungan Usia Observasional Terdapat hubungan antara usia menarke
Dwi Menarke dengan analitik dengan dengan kejadian kanker ovarium primer di
Ariandin, Kejadian Kanker desain penelitian  RSUD Dr. Moewardi (p=0,045).
2015 Ovarium  Primer di kasus kontrol.
RSUD Dr Moewardi Sampel penelitian
Surakarta sebanyak 15 kasus
pasien kanker
ovarium dan 15
kontrol.
Mustika Faktor Risiko Kanker Kasus kontrol dengan Terdapat hubungan antara kanker ovarium
Hana H, Ovarium di Rumah sampel penelitian dengan umur  (p=0.045), paritas
2017 Sakit Umum Daerah sebanyak 68 kasus (p=0,0019), usia menarke (p=0,0019),

Arifin Ahmad Propinsi

Riau Pekanbaru.

pasien kanker
ovarium dan 68
kontrol

riwayat keluarga (p=0,094). Tidak ada

hubungan  kanker ovarium terhadap

pemakaian bedak.




Lili Penggunaan Pembalut Kasus kontrol dengan Terdapat hubungan penggunaan bedak
Nurmaliza, Habis Pakai dan sampel penelitian tabur (p=0,016), penggunaan pembalut
2018 Penggunaan Bedak sebanyak 48 kasus (p=0,003) terhadap kejadian kanker
Tabur pada Kemaluan kanker ovarium dan ovarium pada wanita di Rumah Sakit
Terhadap Kejadian 48 kontrol. Umum Dr Pirngadi Kota Medan tahun
Kanker Ovarium Di 2017.
Rumah Sakit Umum Dr
Pirngadi Kota Medan
Tahun 2017
Rian Hubungan Usia, Jumlah Desain penelitian Terdapat hubungan antara usia menarke
Parsaoran Paritas, dan Usia potong lintang terhadap derajat histopatologi kanker
A.S, 2018 Menarke terhadap dengan sampel ovarium  (p=0,012). Tidak terdapat
Derajat  Histopatologi penelitian sebanyak hubungan antara usia dan jumlah paritas
Kanker Ovarium di 40 pasien kanker terhadap derajat histopatologi kanker
RSUD dr. H. Abdul ovarium dan 40 ovarium.
Moeloek Bandar  kontrol,

Lampung Tahun 2015-
2016

Keaslian penelitian ini diperoleh dengan proses pencarian penelitian yang relevan

dengan rentang tahun 2008-2018 menggunakan beberapa kata kunci pada Google

scholar, yaitu:

a.

b.

“Kanker Ovarium” ditemukan 58 hasil.

“Faktor Risiko Kanker Ovarium” ditemukan 7 hasil.

Peneliti hanya memilih 5 penelitian dari total 67 hasil karena sebagian besar

penelitian yang dilakukan hanya membedakan lokasi penelitian, penelitian yang

ditampilkan tidak dapat dibuka, hasil yang ditemukan kurang relevan serta topik



bahasan yang tidak relevan dengan topik yang dicari. Perbedaan penelitian ini
dengan penelitian sebelumnya yaitu penelitian ini dilakukan dengan menggunakan
desain penelitian kohort retrospektif. Dimana pada penelitian ini akan diamati
bagaimana faktor risiko yang telah terjadi di masa lampau, dan dinilai efek yang
terjadi. Kemudian akan ditelusuri secara retrospektif dilihat terdapat atau tidaknya

risiko yang diduga berhubungan dengan kanker ovarium.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
5.1.1. Usia merupakan faktor risiko kejadian kanker ovarium di RS

Bethesda Yogyakarta.

5.1.2. Nulipara merupakan faktor protektif dari kejadian kanker ovarium

di RS Bethesda Yogyakarta.

5.1.3. Kelebihan berat badan merupakan faktor risiko kejadian kanker

ovarium di RS Bethesda Yogyakarta.

5.1.4. Menarke dini bukan merupakan faktor risiko kejadian kanker

ovarium di RS Bethesda Yogyakarta.

5.1.5. Riwayat penyakit keluarga bukan merupakan faktor risiko kejadian

kanker ovarium di RS Bethesda Yogyakarta.

5.2. Saran

5.2.1. Pada wanita yang memiliki faktor risiko usia > 40 tahun, BMI >
30kg/m? dan tidak memiliki keturunan agar lebih waspada dan segera
memeriksakan diri kepada dokter ketika terdapat tanda dan gejala dari kanker
ovarium meskipun terkadang tidak terdapat tanda dan gejala yang pasti.

5.2.2. Agar meningkatkan promosi, konseling, dan penyuluhan oleh

semua pihak provider kesehatan khususnya provider kesehatan rumah sakit
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Bethesda Yogyakarta untuk meningkatkan pengetahuan wanita mengenai faktor-
faktor yang dapat menyebabkan kejadian kanker ovarium.

5.2.3. Hasil penelitian ini diharapkan dapat diteliti lebih lanjut dengan
menambah variabel yang lain yang mungkin juga menjadi faktor risiko kanker

ovarium dan menggunakan metode penelitian yang lain.
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FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA
JI. Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5 — 25, Yogyakarta, Indonesia 55224

Telp : 0274 — 563929 Ext. 504 Fax : 0274 — 8509590

Email : kedokteran@ukdw.ac.id, kedokteranukdw@yahoo.com

Website : http://www.ukdw.ac.id

LEMBAR INSTRUMEN PENELITIAN
A. ldentitas Pasien
Nomor rekam medis
Usia
Pendidikan
Pekerjaan
Tempat tinggal
Berat badan/ Tinggi badan ( IMT)
Jumlah anak yang dilahirkan
Usia pertama kali menstruasi

N Gk owDdE

B. Aspek yang Dinilai
No Aspek yang dinilai Ya Tidak

1 | Kanker Ovarium

2 | Usia > 40 tahun

3 | Nulipara

4 | Usia menarke < 9 tahun

5. | Kelebihan berat badan dengan IMT >30
kg/m?

6. | Riwayat keluarga yaitu garis keturunan ibu
yang menderita kanker ovarium atau orang
tua atau saudara yang menderita kanker
kanker payudara, kanker tuba falopi,
kanker peritoneum, kanker pankreas,
kanker prostats, dan kanker kolorektal
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS KRISTEN DUTA WACANA
GEDUNG KOINONIA

9 W J1. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5 — 25 Yogyakarta Indonesia 55224 Telp: 0274-563929 Ext. 124
(DUTAWACANA) Fax: 0274 — 8509590 Email: kedokteranukdw@yahoo.com Website: http://www.ukdw.ac.id

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(E'thical Clearance)

Nomor : 783/C.16/FK/2018

Komisi Etik Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana,
setelah mempelajari dengan seksama rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini
menyatakan bahwa penelitian dengan :

Judul : FAKTOR RISIKO KANKER OVARIUM DI RUMAH SAKIT
BETHESDA YOGYAKARTA

Peneliti : Meiza Dwihestiarini

NIM : 41150039

Pembimbing I : dr. Theresia Avilla Ririel K., Sp.OG

Pembimbing 11 : Prof. dr. Jonathan Willy Siagian, Sp.PA

Lembaga/tempat penelitian : Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
Dinyatakan memenuhi persyaratan etik untuk dilaksanakan, dengan catatan sewaktu-waktu

komisi dapat melakukan pemantauan. Kelaikan etik ini berlaku 1 (satu) tahun sejak tanggal
di tetapkan.

Yogyakarta, 01 November 2018

Dr. dr. Rizaldy Taslim Pinzon, Sp.S,. M.Kes.
(Ketua) (Sekretaris)

63



: RS!TAS KRISTEN DUTA WACANA
FAKULTAS KEDOKTERAN

GEDUNG LOGOS

Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 5-25, Yogyakarta - Indonesia 55224
Telp : 0274 - 563920 Ext. 608 Fax : 0274 - 513235

email : kedokteran@staff.ukdw.ac.id, fkukdw.stafi@yahoo.com

Website : www.ukdw.ac.id/kedokteran

Yogyakarta, 07 November 2018

No : 030/C.05/FK/2018
Hal :Permohonan lzin
Lamp : Proposal Penelitian

~Kepada Yth.
Direktur
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
Jin. Jendral Sudirman No. 70
Kotabaru, Gondokusuman, DIY 55224

Dengan hormat,

Bersama surat ini kami mengajukan permohonan izin bagi mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana untuk mengadakan penelitian skripsi di
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta. Penelitian skripsi tersebut sebagai salah satu
persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan Sarjana Kedokteran. Adapun mahasiswa
kami tersebut adalah :

Nama : Meiza Dwihestiarini
Nim ¢ 41150039
Judul skripsi :Faktor Risiko Kanker Ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Demikian surat permohonan kami, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan
terima kasih.

Faku!tas Kedokteran
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RUMAH SAKIT BETHESDA =

Sekretariat 586695 Piutang 586706
Humas & Pemasaran 586701 AKPN 586703
Pendaftaran 521249 & 521250 P.O.BOX 1124 YK

Gawat Darurat 586708 & 7475118 Facsimile 563312 & 521251

Nomor : 8849/KC. 269/2018
Tanggal : 17 November 2018

Yang terhormat

Wakil Dekan Bidang Akademik Fakultas Kedokteran
Universitas Kristen Duta Wacana

Jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo 5 — 25

Yogyakarta 55224

Hal: 1zin penelitian

Dengan hormat,

Memperhatikan surat dari Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana nomor:
030/C.05/FK/2018 tanggal 7 November 2018 tentang proposal penelitian, dengan ini kami
sampaikan bahwa kami dapat memberikan izin penelitian dalam rangka penyusunan skripsi bagi
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana.

Nama : Meiza Dwihestiarini
NIM : 41150039
Judul proposal: Faktor Risiko Kanker Ovarium di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta

Selanjutnya mahasiswa yang bersangkutan menyelesaikan biaya administrasi yang telah
ditetapkan sebesar Rp250.000,- (dua ratus lima puluh ribu rupiah), menyerahkan pas foto terbaru
ukuran 4x6 dan 2x3 (@ 1 lembar) dan setelah selesai agar menyerahkan salinan hasil
penelitian/skripsi ke Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

Untuk teknis pelaksanaahnya agar sebelumnya mahasiswa yang bersangkutan berkoordinasi
dengan Ketua PUSMARSA dan Ketua KSM Obsgyn Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta pada hari
dan jam kerja (Senin s.d. Sabtu, pukul 07.00 s.d. 14.00 WIB).

Atas perhatian yang diberikan, kami ucapkan terima kasih.

Ketua PUSMARSA

Ketua KSM Obsgyn

Kepala Bidang Rekam Medik dan Infokes
Kepala Bagian Akuntansi

Kepala Bagian Keuangan

‘Sdr. Meiza Dwihestiarini 7
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Data Kista Ovarium 2015-2017

Tempat Jumlah RPK
No No rm _tinggal | Pendidikan | Pekerjaan Usia Bb/tb Menarke Paritas
1| oto42040 | L s1 WS gp | o=ads | 1B 2 ]
2 | 00620571 L s1 WS 32 53,5/163 =20,1 9 0 )
3| 02041134 Y s1 S 31 62,6/156 =27 14 0 o
4 | 01130952 L S1 IRT 29 50/155 =22, 14 1 .
5 | 01130952 KP TS TANI 59 30/150 = 13,3 14 2 g
6 | 01090295 | GK s2 PNS 32 45/150 =20 15 1 5
7 | 01106431 GK SMP TANI 31 45/150=20 12 2 .
g | 01024075 B D3 S 27 53/157=21.5 12 0 .
9 | 01121002 S SMA IRT 28 54/155 =225 14 0 -
10 | 01093235 Y SMA Mhsw 2 55/150 24,5 14 0 .
11 | 01140660 B SMP IRT 28 50/155 =208 14 1 -
12 | 01926559 Y SMA Swasta 26 48/155 =20 12 0 -
13 | 02037643 Y s S 41 60/150 26,7 14 1 -
14 | 02036683 I D3 Mhsw 19 48/151 21,1 12 0 .
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15 | 01123075 Y SMA IRT 31 42/155=17,5 12 0
16 | 00364578 B s1 S 37 59/155=24,6 | 14 1
17 | 02035463 L s1 PNS 33 43150=19,1 | 13 2
18 | 01138546 | GK s1 S 29 7152=312 | 14 0
19 | 01141496 i SMA | Mhsw 20 62163=233 | 12 0
20 | 01136385 L D3 IRT 45 53/155=22,1 | 14 3
a1 | 01144429 | Y SD IRT 48 68/150=30,7 | 13 2
2y | 02048786 | Y SMA WS 27 69/160 =27 12 0
23 | 02061027 L SMA | Mhsw 20 55/160=21,5 12 0
24 | 01130841 L s1 PNS 42 54/155 11 2
25 | 00926671 B SMA IRT 63 80/160 =31,3 15 3
26 | 01165144 Y SMA | Mhsw 20 47/157=19,1 12 0
27 | 00343298 Y s1 WS 26 85/165=312 | 12 0
53 | 01145621 B s1 S 25 53/161=204 | 11 0
29 | 01148615 Y SMP IRT 76 52/155=21,6 15 3
30 | 00701568 |  KP SMP IRT 56 60/152 =26 14 4
3p | 01142929 | Y SMA IRT 37 51/156 = 21 13 1
3 | 01157854 L s1 BUMN 23 50/158 =20 13 0
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33 | 02057462 L SMA Mhsw 19 51/167 =183 12 0
34 | 00505925 Y SMP Pelajar 15 59/160 =23 11 0
35 | 01114573 Y SMA IRT 44 63/159 =25,9 13 2
36 | 01150601 B D3 Mhsw 21 58/152 =25,1 12 0
37 | 02044493 S SMA ws 26 46/160 =18 14 0
38 | 01073639 S D3 ws 42 51/162= 19,4 15 3
39 | 02036379 L s1 WS 24 50/152 12 0
40 | 00799093 B s1 PNS 35 50/154 13 1
41 | 01128725 Y s1 BUMN 30 62/155 =258 13 0
4 | 01127153 L SMA IRT 41 56/152 =242 13 1
43 | 01131903 S SMA IRT 33 55/167 =19,7 12 ’)
44 | 00704645 Y SD IRT 73 50/160 =19.5 17 1
45 | 01050825 L s1 PNS 31 68/165 =25 13 0
46 | 01024075 B D3 S 27 59/150= 26,2 12 0
47 | 01120743 S SMA Mhsw 21 89/167 =31,9 10 0
48 | 02036373 I S S 47 58/153 =24,8 12 0
49 | 02043359 Y SMP IRT 67 50/152 =21,6 17 3
50 | 00701568 KP S1 PENS 47 57/149 =257 13 2
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Data Kanker Ovarium 2015-2017

No m_%h Wmmm Pendidikan | Pekerjaan | oo | BB/TB ey zwm_a RPK
edis
1. [omomo2 | oK SD IRT 56 50/163 4 17 -
2. |otiossis [ s SMA Ws 55| 70150=311 | 2 12 -
3. |oms2| B TS TANI 49 52/155 1 12 -
4 |oorsme | v SMA IRT 39 43/157 1 9 -
5. |otssl | L S1 s 56| e8/150=302 | 0 14 :
6. | 00155403 | s D3 PENS 59 | 76151=333 | 3 13 -
7. |omez |- v SMA | PENS 8| 75150=333 | 2 12 :
8. o368 | L TS IRT s4 | 67515030 | 4 14 -
o. | 02008044 | kp SD IRT 68 50/150 I 12 -
10. | 02030497 | GK SD TANI 54 41/150 2 9 -
11. | ooossios | s SMP IRT 60 40155 4 9 -
12. | 02032834 | s SMA Ws 65 45/150 2 12 -
13. | 00443656 | Y SMA IRT 4 | 70149315 | 3 12 .
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14. | 02031731 GK SD TANI 48 53/152 2 12 -
15. | 01105595 L SMA S 46 54/150 3 11 -
16. | 01137867 GK SD TANI 54 40/153 2 12 -
17. | 01134912 Y SMA WS 50 80/160 =31,3 0 14 =
Adik
18. | 02034656 S SMA WS 55 68/150=30,2 0 11 kanker
ovarium
19. | 02045251 L SD S 47 69/151 =30,3 0 12 =
20. | 02024288 GK SD TANI 58 69/149 =31,1 4 12 =
21. | 02040845 L S1 PNS 48 72/154 = 30,4 0 16 o
22. | 00705057 Y SMA IRT 51 55/150 3 14 -
ibu
23. | 02030908 Y SMA IRT 48 68/150 =30,2 2 12 kanker
payudara
24. | 01102323 Y SMA IRT 51 47/158 1 13 -
25. | 02047164 GK SMA S 59 76/155=31,6 3 11 =
26. | 00998616 S S1 PNS 51 70/152 = 30,3 2 14 =
27. | 02042021 KP SMP S 38 65/160 3 14 =
28. | 01139667 Y D3 N 54 73/152=31,6 2 14 -
29. | 01023970 S SMA PENS 59 70/152 =30,3 2 14 -
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30. 00921256 B S1 WS 46 44/157 4 10 i
31. 02056292 E SMA WS 49 72/151 =31,6 1 11 g
32. 01127828 S SMA IRT 72 60/165 4 15 =
33. 01019701 GK SMA IRT 60 74/156 = 30,4 3 12 =
34. 01160751 Y SD WS 46 75/155 =31,2 2 11 -
3s. 01056132 B S1 IRT 56 76/158= 30,4 2 13 -
36. 01069233 B SD IRT 46 72/154 =30,4 1 12 =
37. 01163335 Y S1 PNS 67 68/149 =30,6 3 14 2
38. 01131218 Y SD IRT 56 60/158 2 14 =
39. 02030663 S SMA WS 59 56/160 0 12 =
Adik
40. 02044870 b SMA PNS 51 71/152 =30,7 0 11 kanker
payudara
41. 02030663 S SMA WS 59 79/160 =30,9 2 13 -
42. 02026968 GK SD TANI 55 50/156 3 14 -
43. 02052548 Y SMP ws 55 45/142 2 15 -
44. 01098174 Y D3 WS 51 75/152= 32,5 2 14 -
45. 01164635 Y SD IRT 57 71/153 = 30,3 3 14 -
46. 02000918 B SMA IRT 60 55/158 4 16 -
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47. 01151815 Y SMA PENS 57 70/152 =30,3 14
48. | 01166593 Y SD IRT 61 40/140 15
49. | 01151553 GK S1 WS 47 42/145 12
50. | 01162546 L SD IRT 55 68/150 = 30,2 17
Keterangan :
o Tempat Tinggal
» Y :Kota Yogyakarta
» S: Sleman
» KP : Kulon Progo
» B :Bantul
» GK : Gunung Kidul
» L :LuarKota
© Pekerjaan

» IRT : Ibu Rumah Tangga
» S: Pegawai Swasta

» WS : Wiraswasta

> Pens : Pensiunan
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