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ABSTRAK 

 

KAJIAN TINGKAT KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT KEMOTERAPI 

KATEGORI HORMONAL PADA PASIEN KANKER PAYUDARA DI PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

Latar Belakang: Sebagian obat kemoterapi hormonal menghambat pertumbuhan 

sel kanker yang bergantung pada hormon, sehingga perlu dikonsumsi secara 

konsisten. Ketidakpatuhan dapat menurunkan efektivitas terapi dan memperlambat 

respons pengobatan. Oleh karena itu kepatuhan penggunaan obat kemoterapi 

ketegori hormonal sangat penting dalam pengobatan pasien kanker payudara.  

Tujuan Penelitan: Penelitian ini bertujan untuk melihat terkait tingkat kepatuhan 

penggunaan obat kemoterapi ketegori hormonal pada pasien kanker payudara di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong  

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif obsevasional. 

Pengambilan data dilakukan secara prospektif. Data yang diambil sebanyak 80 

pasien yang memenuhi kriteria inklusi yang menjalani pengobatan hormonal. Data 

dianalisis menggunakan MS Excel untuk mngetahui presentase penggunaan obat 

hormonal.  

Hasil Penelitian: Hasil penelitian terhadap 80 pasien kanker payudara di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong, berusia 46–55 tahun sebanyak 40 pasien (50%), tidak 

bekerja sebanyak 43 pasien (53,75%), berpendidikan terakhir SD sebanyak 32 

pasien (40%), obat yang paling banyak digunakan Tamofen sebanyak 63 pasien 

(78,75%). Hasil tingkat kepatuhan penggunaan obat kemoterapi kategori hormonal 

pada pasien kanker payudara masuk kategori sedang sebanyak 38 pasien (47,5%), 

rendah sebanyak 27 pasien (33,75%), tinggi sebanyak 15 pasien (18,,75%).  

Kesimpulan: Kepatuhan pasien kanker payudara di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong masuk kedalam ketegori sedang. Hal ini disebabkan karena pasien 

kadang kala lupa minum obat.  

Rekomendasi: Perlu diterapkan sistem pencatatan obat, sebagai data pendukung 

penilaian kepatuhan. Serta mengetahui faktor risiko yang mungkin berpengaruh 

terhadap tingkat kepatuhan pasien kanker payudara dalam mengonsumsi obat 

hormonal.  

 

Kata Kunci : kanker payudara, terapi hormonal, kepatuhan 
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ABSTRACT 

 

STUDY ON THE LEVEL OF COMPLIANCE WITH THE USE OF HORMONAL 

CATEGORY CHEMOTHERAPY DRUGS IN BREAST CANCER PATIENTS 

AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  HOSPITAL 

  

Background: Some hormonal chemotherapy drugs inhibit the growth of hormone-

dependent cancer cells, so they need to be taken consistently. Non-adherence can 

decrease the effectiveness of therapy and slow the treatment response. Therefore, 

adherence to the use of hormonal category chemotherapy drugs is very important 

in the treatment of breast cancer patients.  

Objective: This study aims to see the level of compliance with the use of hormonal 

category chemotherapy drugs in breast cancer patients at PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital 

Methods: This study uses an obsessive descriptive design. Data collection is carried 

out prospectively. The data collected were 80 patients who met the inclusion criteria 

who underwent hormonal treatment. The data was analysed using MS Excel to find 

out the percentage of hormonal drug use.  

Result: The results of the study on 80 breast cancer patients at PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital, aged 46-55 years as many as 40 patients 

(50%), 43 patients (53.75%) who were not working, 32 patients (40%) had the last 

education in elementary school, and the most widely used drug Tamofen was 63 

patients (78.75%). The results of the compliance rate of the use of hormonal 

category chemotherapy drugs in patients with moderate breast cancer were 38 

patients (47.5%), 27 patients (33.75%) were low, and 15 patients (18.75%) were 

high  

Conclusion: The compliance of breast cancer patients at PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital is included in the medium category. This is because patients 

sometimes forget to take medication.  

Recommendations: It is necessary to implement a drug registration system, as data 

to support compliance assessments. As well as knowing the risk factors that may 

affect the level of compliance of breast cancer patients in taking hormonal drugs.  

 

Keyword: breast cancer, hormonal therapy, adherence  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kanker payudara merupakan penyakit kanker terbesar di dunia penyakit 

ini muncul karena adanya pertumbuhan sel-sel yang tidak normal dan tidak 

terkontrol (sel kanker) di dalam payudara. Jenis kanker yang kejadianya paling 

tinggi di dunia adalah kanker payudara. Menurut (Ferlay J Ervik 2023) 

terdapat lebih dari 2,3 juta kasus kanker payudara setiap tahunnya, kanker 

payudara menjadi jenis kanker yang paling umum terjadi pada pria dan wanita. 

Menurut (Kemenkes RI 2022) kanker payudara merupakan penyebab utama 

kematian akibat kanker pada wanita di 95 % negara. Insiden dan jumlah nyawa 

yang hilang akibat kanker payudara terus meningkat. Pada tahun 2040, lebih 

dari 3 juta kasus kanker payudara dan 1 juta kematian diperkirakan akan terjadi 

setiap tahun di seluruh dunia. Di Indonesia jumlah kanker payudara dalam 

kurun waktu lima tahun mencapai 201.143 kasus. Insiden tahun 2020 penyakit 

kanker payudara 65.858 serta mengalami kematian 22.430 kasus (Kemenkes 

RI 2022). Jumlah kanker payudara tahun di Jawa Tengah tahun 2019 yang 

dilaporkan sebanyak 74.784 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 2019). 

Berdasarkan data hasil studi pendahuluan di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong pada bulan Januari- September 2024 pasien yang 

mengalami kanker payudara sebanyak 120 pasien.  

Pengobatan untuk penderita kanker payudara umumnya diberikan sesuai 

dengan tipe, stadium, ukuran, sensitivitas sel terhadap hormon, serta kondisi 

kesehatan secara keselurahan. Ada beberapa jenis pengobatan untuk kanker 

payudara yaitu opreasi, terapi radiasi, kemoterapi dan terapi hormon. Terapi 

hormonal dapat menghambat pertumbuhan tumor yang peka terhadap hormon 

tersebut dan dapat dipakai sebagai terapi pendamping setelah pembedahan 

atau pada kanker stadium akhir. Kanker payudara memiliki hubungan erat 

dengan hormon estrogen pada wanita. Hormon  estrogen  dianggap  sebagai 

salah satu faktor penyebab terjadinya kanker payudara(Ashariati 2019). Terapi 

hormonal yang diberikan pada pasien kanker payudara memiliki beberapa efek 
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samping, diantaranya adalah siklus menstruasi, iritasi vagina, keputihan, nyeri 

otot sendi, mual dan kelelahan (Reza 2021) 

Kepatuhan salah satu pendukung berhasilnya pengobatan dari kanker 

payudara seperti pengobatan dengan kemoterapi. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi kepatuhan adalah umur, tingkat pendidikan, pendapatan 

keluarga. Ketidakpatuhan pasien adalah suatu perilaku ketika pasien menunda 

atau lalai untuk mematuhi resep dokter, mengurangi dosis pengobatan dari 

yang seharusnya, dan mengurangi frekuensi konsultasi terapi. Ketidakpatuhan 

tersebut juga disebabkan karena proses pengobatan kanker payudara yang 

memakan waktu lama, tidak adanya kepastian untuk sembuh dan takut akan 

kematian (Mardhiyati 2022). 

Menurut penelitain (Reny Hari Febrianty 2022) menunjukan bahwa 

faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan penderita kanker payudara 

dalam menjalani terapi hormonal adalah usia, pendidikan, jenis kelamin, status 

ekonomi, motivasi, pengetahuan, dukungan keluaraga dan peran perawat 

memiliki hubungan yang signifikan dengan kepatuhan terapi hormonal pasien 

kanker payudara (p value < 0,05). Selain itu menurut (Siska, Kusumastuti, and 

Cholisoh 2024) menunjakan bahwa adanya insiden ADRs pada pasien kanker 

payudara yang menerima  Adjuvan Endocrine Therapy (Tamoxifen) sehingga 

penting menilai hubungan  antara ADRs  dengan  faktor  demografi dan klinis 

serta hubungannya. Kemudian menurut (Mardhiyati 2022) menunjukan bahwa 

ketidakpatuhan dalam penggobatan karena pernah terlambat melakukan 

pengobatan diluar jadwal yang sudah di tentukan.  
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1.2 Rumusan Masalah  

Berdasarkan penjelasan latar belakang diatas, maka permasalahann dalam 

penelitian ini adalah : 

1.2.1 Bagaimana Karakteristik Pasien dan Profil Penggunaan Terapi Hormonal 

Pasien Kanker Payudara di PKU Muhammadiyah Gombong  ? 

1.2.2 Bagaimana Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat Kemoterapi Kategori 

Hormonal Pasien Kanker Payudara di PKU Muhammadiyah Gombong 

Berdasarkan Kuisioner MMAS-8? 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Khusus  

1.3.1.1 Untuk Mengetahui Karakteristik Pasien dan Profil Penggunaan 

Obat Kemoterapi Ketegori Hormonal Pasien Kanker Payudara di 

PKU Muhammadiyah Gombong   

1.3.1.2 Untuk Mengetahui Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat 

Kemoterapi Kategori Hormonal Pasien Kanker Payudara di PKU 

Muhammadiyah Gombong Berdasarkan Kuisioner MMAS-8 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Pengembang Ilmu 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan bagi 

peneliti dan dapat digunakan sebagi landasran ilmiah bagi peneliti 

selanjutnya dalam penelitian di bidang farmasi khususnya mengenai 

tingkat kepatuhan penggunaan obat hormonal pada pasien kanker 

payudara 

1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan 

dalam rangka memberi informasi mengenai tingkat kepatuhan 

penggunaan obat hormonal pada pasien kanker payudara 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan dan 

informasi kepada masyarakat untuk lebih memperhatikan kepatuhan 

penggunaan obat hormonal pada pasien kanker payudara 
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1.5 Keaslian Penelitian  

Berdasarkan keaslian penelitian didapatkan sebanyak 4 dari google scholar 

yang di tampilkan di tabel 1. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Penelitian, 

Tahun 

Penelitian  

Judul Penelitian  Metode 

Penelitain  

Hasil 

Penelitian  

Persamaan dan 

Perbedaan Dengan 

Penelitian 

Terdahulu 

Reny Hari 

Febrianty 
2022 

Faktor-Faktor 

yang Berhubungan 
dengan Kepatuhan 

Penderita Kanker 

Payudara dalam 

Menjalani Terapi 

Hormonal di 

Rumah Sakit 

Kanker Dharmais 

Jakarta 

deskriptif 

korelasional 

Hasil penelitian 

menunjukkan 
faktor-faktor 

yang 

berhubungan 

dengan 

kepatuhan 

penderita 

kanker 

payudara dalam 

menjalani terapi 

hormonal 

adalah usia, 
pendidikan, 

jenis kelamin, 

status ekonomi, 

motivasi, 

pengetahuan, 

dukungan 

keluaraga dan 

peran perawat 

memiliki 

hubungan yang 

signifikan 

dengan 
kepatuhan 

terapi hormonal 

pasien kanker 

payudara (p 

value < 0,05) 

Perbedaan :  

1. Penelitian lain 
dilakukan di 

Rumah Sakit 

Kanker 

Dharmais 

Jakarta 

2. Penelitian lain 

mengenai Faktor 

kepatuhan 

penderita kanker 

payudara yang 

menjalani terapi 
hormonal  

Waktu       : 

1. Penelitian lain 

September 2022 

2. Penelitian yang 

akan diteliti 

Februari-Mei 

2025  

Persamaan : 

Materi yang akan 

dibahas sama yaitu 

Kepatuhan Terapi 
Hormonal Pada 

Pasien Kanker 

Payudara 
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian  

Nama 

Penelitian, 

Tahun 

Penelitian  

Judul Penelitian  Metode 

Penelitain  

Hasil 

Penelitian  

Persamaan dan 

Perbedaan Dengan 

Penelitian 

Terdahulu 

Siska, 

Kusumastuti, 

and Cholisoh 

2024 

Gambaran 

Adverse Drud 

Reaction (ADRs) 

pada Pasien 

Kanker Payudara 

yang 

Mendapatkan 
Adjuvant 

Endocrine 

Therapy (AET) 

Tamoxifen dan 

Faktor-faktor yang 

Mempengaruhinya 

di RS Swasta 

Semarang Tahun 

2023 

kuantitatif Adanya insiden 

ADRs pada 

pasien kanker 

payudara   yang   

menerima   

Adjuvan   

Endocrine 
Therapy  

(Tamoxifen)  

sehingga  

penting  menilai 

hubungan  

antara  ADRs  

dengan  faktor  

demografi dan     

klinis     serta     

hubungannya. 

Perbedaan : 

Penelitian lain 

dilakukan di RS 

Swasta Semarang  

Waktu : 

1. Penelitian lain 

pada 2024 
2. Penelitian yang 

akan diteliti 

Februari-Mei 

2025 

Persamaan : 

Materi yang akan 

bahas sama yaitu 

terapi hormonal 

menggunakan 

tamoxsifen.  

Mardhiyati 

2022 

Kepatuhan Pasien 

Kanker Payudara 

Dalam Menjalani 
Pengobatan Di 

RSUD Arifin 

Achmad Provinsi 

Riau Tahun 2020  

 

analitik 

kualitatif 

Hasil penelitian 

terdapat 

ketidakpatuhan 
dalam 

penggobatan 

karena pernah 

terlambat 

melakukan 

pengobatan 

diluar jadwal 

yang sudah di 

tentukan 

Perbadaan : 

1. Penelitian lain 

Di RSUD Arifin 
Achmad 

Provinsi Riau 

Tahun 

Waktu : 

1. Penelitian lain 

pada tahun 2022 

2. Penelitian yang 

akan diteliti 

Februari-Mei 

2025 

Persamaan : metri 
yang dibahas sama 

yaitu menegnai 

kepatuhan pasien 

kanker payudara 

dalam menjalanu 

pengobatan  

Berdasarkan data keaslian penelitian yang didapatkan bahwa ada perbedaan 

antara hasil penelitian yang satu dengan yang lain, sehingga dilakukan penelitian 

terkait Kajian Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat Hormonal Pada Pasien Kanker 

Payudara di PKU Muhammadiyah Gombong untuk mengetahui tingkat kepatuhan 

penggunaan obat hormonal pada pasien kanekr payudara.  
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Lampiran 6.  Informed Consent 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 

INFORMED CONSENT 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

No. Telepon   : 

Setelah membaca Informed Consent yang telah diberikan oleh 

peneliti, saya mengerti dan memahami maksud dan tujuan 

penelitian ini dan bahwa penelitian ini bersifat dirahasiakan. 

Dengan ini saya menyatakan bersedia ikut berpatisipasi sebagai 

responden penelitian yang akan dilakukan oleh Rahma Puji Lestari 

mahasiswa Program Studi Farmasi, FakultasIlmu Kesehatan, 

Universitas Muhammadyah Gombong yang berjudul “Kajian 

Tingkat Kepatuhan Penggunaan Obat Hormonal pada Pasien 

Kanker Payudara Di PKU Muhammadiyah Gombong”. Demikian 

persetujuan ini telah saya tanda tangani dengan sukarela tanpa 

unsur paksaan. 

 

Gombong,..........................2024 

Yang Menyetujui  

 

 

(...........................) 
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Lampiran 7. Identitas Pasien  

KAJIAN TINGKAT KEPATUHAN PENGGUNAAN OBAT 

HORMONAL PADA PASIEN KANKER PAYUDARA DI 

PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

Tanggal Pengisian Kuisioner :………………….. 

Identitas Pasien  

Nama    :  

Umur    : 

Jenis Kelamin   : 

Laki-laki  □ 

Perempuan  □ 

Pekerjaan   : 

Bekerja □ 

Tidak bekerja  □ 

Pendidikan   : 

Tidak sekolah □ 

SD □ 

SMP □ 

SMA □ 

D3/S1 □ 

Status perkawinan :  

Belum menikah  □ 

Menikah  □ 

Alamat rumah   : 

Obat Yang Digunakan : 

Penyakit lain   : 
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Lampiran 8. Kuisioner MMAS-8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda kadang-ladang lupa minum obat?   

2 Orang kadang-kadang tidak sempat minum obat 
bukan  

karena lupa. Selama 2 pekan terakhir ini, 

pernahkah Anda dengan sengaja tidak meminum 

obat 

  

3 Pernakah anda mengurangi atau berhenti minum 

obattanpa memberitahu dokter Anda karena Anda 

merasa kondisi Anda bertambah parah ketika 

meminum obat tersebut ? 

  

4 Ketika anda pergi berpergian atau meninggalkan 

rumah,  

apakah Anda kadang kadang lupa membawa obat 

Anda ? 

  

5 Apakah kemarin Anda minum obat?   

6 Ketika Anda merasa sehat, apakah Anda juga 

kadang  
berhenti meminum obat ? 

  

7 Minum obat setiap hari merupakan hal yang tidak 

menyenangkan bagi sebagian orang. Apakah anda 

pernah merasa terganggu dengan kewajiban anda 

terhadap pengobatan yang harus anda jalani ? 

  

8 Seberapa sering anda mengalami kesulitan 

menggunakan semua obat anda ?  

a. Tidak pernah / jarang 

b. Beberapa kali 

c. Kadang kala  

d. Sering  

e. Selalu  

Tulis : Ya (bila memilih: b/c/d/e; Tidak 
(bila memilih:a) 
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Lampiran 9. Kuisioner Yang Sudah Diisi 
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Lampiran 10. Data Demografi Pasien 

No Inisial Pasien Umur  Pekerjaan  Pendidikan  Status  Obat Penyakit lain  

1 i 50 tdk bekerja SD menikah tamofen diabetes 

2 s 65 tdk bekerja SMP menikah tamofen hipertensi 

3 s 55 PNS S1 menikah nateran hipertensi 

4 s 54 wiraswata SMA menikah tamofen jantung 

5 a 42 wiraswata SMA menikah tamofen diabetes 

6 t 60 tdk bekerja SD menikah nateran hipertensi 

7 p 49 buruh SD menikah tamofen hipertensi 

8 s 70 petani SD menikah tamofen tidak ada 

9 m 53 petani SD menikah tamofen tidak ada 

10 p 52 buruh SD menikah tamofen tidak ada 

11 t 58 tdk bekerja SMA menikah nateran tidak ada 

12 p 49 buruh SMP menikah tamofen tidak ada 

13 m 53 tdk bekerja SD menikah tamofen tidak ada 

14 s 59 buruh SMP menikah tamofen tidak ada 

15 s 50 buruh SMP menikah tamofen tidak ada 

16 m 60 tdk bekerja SD menikah tamofen jantung 

17 r 46 tdk bekerja SMP menikah tamofen jantung 

18 t 60 tdk bekerja SD menikah tamofen jantung 

19 p 48 wiraswata SMA menikah tamofen diabetes 

20 i 42 wiraswata S1 menikah tamofen tidak ada 

21 s 45 buruh SMP menikah nateran tidak ada 

22 m 60 tdk bekerja SMA menikah tamofen tidak ada 

23 s 52 petani SMA menikah nateran diabetes 

24 s 64 tdk bekerja SD menikah tamofen asma 

25 s 65 tdk bekerja SD menikah tamofen asma 

26 m 45 buruh SMP menikah tamofen hipertensi 

27 t 65 tdk bekerja SMA menikah nateran hipertensi 

28 a 53 petani SD menikah tamofen asma 

29 s 45 wiraswata SD menikah tamofen asma 

30 k 69 tdk bekerja SMP menikah tamofen asma 

31 i 73 tdk bekerja SMA menikah nateran tidak ada 

32 m 51 buruh SD menikah tamofen tidak ada 

33 r 64 tdk bekerja SD menikah tamofen tidak ada 

34 m 57 tdk bekerja SD menikah tamofen asma 

35 p 46 tdk bekerja SMA menikah nateran asma 

36 a 53 tdk bekerja SD menikah tamofen diabetes 

37 y 48 buruh SMP menikah tamofen diabetes 

38 r 51 tdk bekerja SD menikah tamofen tidak ada 

39 w 54 tdk bekerja SD menikah tamofen tidak ada 
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40 n 51 tdk bekerja SD menikah tamofen tidak ada 

41 y 52 tdk bekerja SMP menikah tamofen diabetes 

42 s 46 PNS S1 menikah tamofen jantung 

43 t 50 tdk bekerja SMP menikah tamofen asma 

44 k 55 tdk bekerja SMA menikah tamofen hipertensi 

45 j 47 tdk bekerja SD menikah tamofen asma 

46 l 49 tdk bekerja SD menikah tamofen diabtes 

47 a 43 tdk bekerja SMA menikah nateran asma 

48 w 39 wiraswata SMP menikah nateran tidak ada 

49 i 40 tdk bekerja SMP menikah nateran tidak ada 

50 d 48 buruh SMA menikah nateran tidak ada 

51 n 54 tdk bekerja SMA menikah tamofen tidak ada 

52 r 49 wiraswata SMA menikah tamofen tidak ada 

53 t 42 petani SMP menikah tamofen tidak ada 

54 j 38 PNS S1 menikah tamofen asma 

55 p 40 tdk bekerja SD menikah tamofen jantung 

56 b 43 petani SD menikah tamofen hipertensi 

57 n 55 PNS S1 menikah tamofen tidak ada 

58 e 58 buruh SMP menikah tamofen tidak ada 

59 u 53 tdk bekerja SD menikah nateran tidak ada 

60 i 49 tdk bekerja SD menikah nateran tidak ada 

61 n 51 tdk bekerja SMA menikah tamofen tidak ada 

62 e 39 PNS S1 menikah tamofen tidak ada 

63 h 42 buruh SMP menikah tamofen tidak ada 

64 l 54 tdk bekerja SD menikah tamofen tidak ada 

65 a 43 tdk bekerja SD menikah tamofen tidak ada 

66 w 53 tdk bekerja SMP menikah tamofen tidak ada 

67 r 49 buruh SMA menikah tamofen tidak ada 

68 m 46 buruh SMA menikah tamofen hipertensi 

69 d 50 tdk bekerja SD menikah tamofen tidak ada 

70 t 55 tdk bekerja SMP menikah tamofen diabetes 

71 e 46 petani SD menikah tamofen jantung 

72 l 51 buruh SMP menikah tamofen hipertensi 

73 r 48 wiraswata SMP menikah tamofen tidak ada 

74 m 47 petani SD menikah tamofen tidak ada 

75 n 50 buruh SMA menikah tamofen tidak ada 

76 h 57 tdk bekerja SD menikah nateran tidak ada 

77 h 64 tdk bekerja SMP menikah tamofen tidak ada 

78 w 49 wiraswata SMA menikah tamofen tidak ada 

79 y 59 tdk bekerja SD menikah nateran tidak ada 

80 t 63 tdk bekerja SMA menikah nateran tidak ada 
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Lampiran 11. Tabulasi Data Kuisioner MMAS-8  

No p1 p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 total Kategori 

1 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

2 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

3 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

4 1 0 0 0 1 1 1 1 5 Rendah 

5 1 1 1 1 1 1 0 1 7 Sedang 

6 1 1 0 0 1 0 0 1 4 Rendah 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

8 0 1 1 0 1 0 1 1 5 Rendah 

9 1 1 1 1 0 1 1 1 6,75 Sedang 

10 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

11 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

12 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

13 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

14 0 1 1 1 1 1 1 1 7 Sedang 

15 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

16 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

17 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

18 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

19 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 

20 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

21 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

22 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Tinggi 

23 1 1 1 1 0 1 1 1 7 Sedang 

24 1 1 1 1 1 0 0 0,5 5,5 Redah 

25 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

26 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

27 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

28 0 1 1 0 1 1 1 0,5 6,5 Sedang 

29 0 1 0 1 0 1 1 1 5 Rendah 

30 1 1 0 0 1 1 1 1 6 Sedang 

31 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 

32 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 

33 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 

34 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 

35 1 0 0 1 1 0 0 1 4 Rendah 

36 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

37 1 1 0 1 1 0 1 0,75 5,75 Sedang 
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38 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 

39 1 0 0 1 1 0 1 1 5 Rendah 

40 0 1 1 0 1 0 1 0,5 4,5 Rendah 

41 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

42 1 0 0 1 1 0 1 1 5 Rendah 

43 1 1 0 0 1 1 0 1 5 Rendah 

44 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 

45 0 1 1 1 1 1 1 1 7,5 Tinggi 

46 0 1 1 0 1 0 1 1 5 Rendah 

47 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

48 0 1 0 0 1 0 1 0,5 3,5 Rendah 

49 0 1 0 0 1 0 0 1 3 Rendah 

50 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

51 0 1 1 1 1 1 1 1 7,5 Tinggi 

52 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 

53 0 0 0 0 1 0 1 0,5 2,5 Rendah 

54 1 1 1 1 1 0 0 0,5 5,5 Sedang 

55 1 1 0 0 1 0 1 1 5 Sedang 

56 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Tinggi 

57 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

58 1 1 0 0 1 0 0 1 4 Rendah 

59 0 1 0 0 0 1 1 0,75 3,75 Rendah 

60 0 1 1 0 1 0 0 1 4 Rendah 

61 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

62 1 1 1 0 1 1 1 1 7 Sedang 

63 1 0 0 0 1 0 1 0,5 3,5 Rendah 

64 1 1 1 1 1 1 1 0,5 7,5 Tinggi 

65 1 0 0 1 1 0 1 1 5 Rendah 

66 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

67 0 1 1 0 1 0 0 1 4 Rendah 

68 1 0 0 0 0 0 1 0,5 2,5 Rendah 

69 0 1 1 0 1 0 1 0,5 4,5 Rendah 

70 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

71 0 0 0 0 1 0 1 0,5 2,5 Rendah 

72 0 1 1 0 1 1 1 1 6 Sedang 

73 0 1 1 0 1 0 1 1 5 Rendang 

74 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

75 1 0 0 1 1 0 0 1 4 Rendah 

76 0 0 0 0 1 0 1 0,5 2,5 Rendah 

77 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

78 1 1 1 0 1 1 0 1 6 Sedang 
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79 0 1 0 0 0 1 1 0,75 3,75 Rendah 

80 1 1 1 1 1 1 1 1 8 Tinggi 

 

Lampiran 12. Pengambilan Data Pada Pasien Kanker Payudara di PKU 

Muhammadiyah Gombong  
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