BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Derajat Diferensiasi Sel

Berdasarkan hasil penelitian dari 48 pasien kanker kolorektal, derajat
diferensiasi sel terbanyak adalah moderate differentiated yaitu 27 orang (56,3%)
pasien kanker kolorektal di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Wahyuni tahun 2023 tentang
Hubungan Derajat Diferensiasi Dengan Jumlah Sel Radang Limfosit Pada
Histopatologi Kanker Kolorektal diperoleh hasil penelitian derajat diferensiasi sel
terbnayak adalah baik yaitu 22 orang (62,75%) dan juga penelitian Yulia tahun 2016
tentang Hubungan Ekspresi E-cadherin dengan Derajat Diferensiasi dan Invasi
Limfovaskuler pada Adenokarsinoma Kolorektal didapatkan derajat diferensiasi sel
terbanyak adalah sedang yaitu (50%).404!

Dalam perjalanan kanker kolorektal, perubahan sel dimulai dari polip adenoma
yang mengalami transformasi neoplastik. Pada tahap awal, sel masih
mempertahankan struktur mirip jaringan normal (well differentiated). Namun, seiring
waktu, terjadi akumulasi mutasi genetik (misalnya pada APC, KRAS, p53) yang
menyebabkan hilangnya sebagian diferensiasi sel. Pada fase ini, gambaran
histopatologi menunjukkan kelenjar masih terbentuk, tetapi tidak teratur, inti sel
membesar, hiperkromatik, dan aktivitas mitosis meningkat inilah karakteristik
moderately differentiated adenocarcinoma.*?

Secara klinis, kondisi ini sering menjadi titik temu antara awal keganasan dan
agresivitas penuh. Pada fase ini tumor cukup agresif untuk menimbulkan gejala,
namun belum terlalu anaplastik untuk cepat menyebar luas. Karena itu, sebagian
besar kasus yang terdeteksi di fasilitas kesehatan berada pada tingkat diferensiasi
sedang. Hal ini sesuai laporan literatur yang menyebutkan bahwa moderately
differentiated adenocarcinoma adalah temuan histopatologi paling dominan pada
pasien kanker kolorektal, baik di negara berkembang maupun negara maju.*?
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6.2 Usia Pasien

Berdasarkan hasil penelitian dari 48 pasien kanker kolorektal, usia terbanyak
adalah >40 tahun yaitu 36 orang (75,0%) pada pasien kanker kolorektal di Rumah
Sakit Islam Siti Rahmah Padang.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Al-Fathani, 2024) tentang
Hubungan antara Usia dan Jenis Kelamin dengan Kanker Kolorektal di Rumah Sakit
Islam Cempaka Putih Jakarta Tahun 2015-2020 dan Tinjauannya Menurut Pandangan
Islam didapatkan usia pasien kanker kolorektal terbanyak adalah >50 tahun yaitu
(65%) dan penelitian lainnya yang dilakukan oleh Yolanda tahun 2021 tentang
Hubungan Usia, Jenis Kelamin dan Kadar Carcinoembryonic Antigen (CEA) dengan
Derajat Diferensiasi Adenokarsinoma Pasien Kanker Kolorektal didapatkan usia
pasien terbanyak >40 tahun yaitu (50%).444°

Dua sindrom herediter yang paling sering mempengaruhi terjadinya kanker
kolorektal pada usia muda adalah Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer
(HNPCC), atau dikenal sebagai sindrom Lynch dan Familial Adenomatous Polyposis
(FAP). Individu dengan riwayat sindrom-sindrom yang diturunkan berisiko terkena
kanker kolorektal di usia muda. Rata- rata individu dengan sindrom Lynch
didiagnosis kanker kolorektal pada usia 45 tahun. Secara histologis, pasien dengan
sindrom Lynch yang mengembangkan kanker kolorektal memiliki derajat diferensiasi
yang buruk (poorly differentiated adenocarcinoma). Individu dengan FAP rata-rata
didiagnosis kanker kolorektal pada usia 39 tahun; 7% mengembangkan kanker
kolorektal pada usia 21 tahun dan 95% mengembangkan kanker kolorektal pada usia
50 tahun.*

6.3 Jenis Kelamin Pasien

Berdasarkan hasil penelitian dari 48 pasien kanker kolorektal, jenis kelamin
terbanyak adalah laki-laki yaitu 25 orang (52,1%) pada pasien kanker kolorektal di
Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang.
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Hushah tahun 2024 tentang
Karakteristik Penderita Kanker Kolorektal Di Rumah Sakit Pendidikan Ibnu Sina
Makassar didapatkan pasien kanker kolorektal terbanyak adalah laki-laki yaitu (52,7%)
dan juga penelitian Al-Fathani tahun 2024 tentang Hubungan antara Usia dan Jenis
Kelamin dengan Kanker Kolorektal di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih Jakarta
Tahun 2015-2020 dan Tinjauannya Menurut Pandangan Islam didapatkan Jenis
Kelamin dengan Kanker Kolorektal terbanyak juga laki-laki yaitu (65%).4644

Kanker kolorektal lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan,
dan hal ini dipengaruhi oleh kombinasi faktor biologis, hormonal, dan gaya hidup.
Seperti kebiasaan merokok dimana angka perokok dan peminum alkohol berat lebih
tinggi pada laki-laki, dan kedua faktor ini terbukti meningkatkan risiko kanker
kolorektal dan juga Laki-laki lebih sering mengalami obesitas sentral (lemak di perut)
yang memicu resistensi insulin dan peradangan kronis, kondisi yang dapat memicu
perubahan sel menjadi kanker serta Laki-laki cenderung lebih jarang melakukan
pemeriksaan skrining seperti kolonoskopi dibandingkan perempuan, sehingga kanker
lebih sering terdeteksi pada stadium lanjut.*’

6.4 Lokasi Tumor

Berdasarkan hasil penelitian dari 48 pasien kanker kolorektal, lokasi tumor
terbanyak adalah kolon yaitu 27 orang (56,3%) pada pasien kanker kolorektal di
Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang.

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ruslim tahun 2023 tentang
Gambaran Diferensiasi dan Stadium Karsinoma Kolorektal didapatkan lokasi tumor
terbanyak adalah kolon yaitu (52%) tetapi berbeda dengan peneltiian Husnah tahun
2024 tentang Karakteristik Penderita Kanker Kolorektal Di Rumah Sakit Pendidikan
Ibnu Sina Makassar diperoleh hasil penelitian lokasi tumor terbanyak adalah di
rectum yaitu (69,1%).46:48

Kanker kolorektal lebih sering ditemukan pada kolon dibandingkan rektum

karena beberapa faktor anatomi, fisiologi, dan proses patogenesis. Kolon memiliki
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panjang yang lebih besar dan area permukaan mukosa yang lebih luas, sehingga
peluang terjadinya mutasi sel akibat paparan zat karsinogen lebih tinggi. Selain itu,
waktu transit feses di kolon relatif lebih lama, terutama pada bagian kolon sigmoid
dan desenden, sehingga mukosa kolon lebih lama terpapar karsinogen yang berasal
dari makanan atau metabolisme tubuh. Secara fisiologis, kolon juga merupakan
tempat terjadinya proses reabsorpsi air dan pembentukan massa feses, yang dapat
memicu iritasi kronis pada mukosa jika pola makan rendah serat dan tinggi lemak
jenuh. lIritasi kronis ini berkontribusi pada terbentuknya polip adenomatosa, yang
merupakan lesi prakanker utama pada kanker kolorektal.*°
Dari sisi epidemiologi, faktor gaya hidup seperti diet tinggi daging merah,
rendah serat, obesitas, dan kurang aktivitas fisik juga lebih mempengaruhi
pembentukan kanker di kolon. tudeteksi dini polip di rektum lebih mudah dilakukan
melalui pemeriksaan colok dubur atau sigmoidoskopi, sehingga kasus kanker di
rektum cenderung teridentifikasi lebih awal dan dicegah sebelum berkembang,
sedangkan lesi di kolon lebih sering tidak terdeteksi hingga stadium lanjut. Dengan
kombinasi faktor luasnya area kolon, lamanya waktu paparan karsinogen, dan
keterlambatan deteksi, wajar jika sebagian besar kasus kanker kolorektal dilaporkan

terjadi di bagian kolon.>°

6.5 Hubungan Derajat Differensiasi Tumor Dengan Usia
Berdasarkan hasil penelitian dari 48 pasien kanker Kkolorektal, derajat
diferensiasi moderate paling banyak terjadi pada usia >40 tahun (69,4%)
dibandingkan dengan usia <40 tahun (16,7%). Hasil uji statistik menggunakan uji chi
square didapatkan nilai p=0,000 (p<0,05) yang artinya ada hubungan derajat
diferesiasi sel dengan usia pada pasien kanker kolorektal di Rumah Sakit Islam Siti
Rahmah Padang.
Berbeda dengan penelitian Yolanda tahun 2024 tentang Hubungan Usia, Jenis
Kelamin dan Kadar Carcinoembryonic Antigen (CEA) dengan Derajat Diferensiasi

Adenokarsinoma Pasien Kanker Kolorektal diperoleh hasil penelitian bahwa tidak
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terdapat hubungan usia dengan derajat diferensisasi sel dengan nilai p=0,459 >0,05
dan juga penelitian AL-Fathani, 2024 tentang Hubungan antara Usia dan Jenis
Kelamin dengan Kanker Kolorektal di Rumah Sakit Islam Cempaka Putih Jakarta
Tahun 2015-2020 dan Tinjauannya Menurut Pandangan Islam diperoleh hsail
penelitian tidak terdapat hubungan usia dengan derajat diferensiasi sel dengan
p=0,647.454

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
usia dengan derajat diferensiasi sel pada pasien kanker kolorektal. Temuan ini
mengindikasikan bahwa perbedaan rentang usia pasien dapat memengaruhi tingkat
kematangan dan karakteristik morfologi sel kanker. Pada kelompok usia lanjut,
proses regenerasi dan perbaikan DNA cenderung mengalami penurunan akibat faktor
penuaan, sehingga sel lebih rentan mengalami mutasi yang mengarah pada
diferensiasi yang buruk. Sebaliknya, pada pasien usia yang lebih muda, mekanisme
perbaikan sel umumnya masih lebih optimal sehingga cenderung menghasilkan
derajat diferensiasi sel yang lebih baik.>*

Faktor-faktor biologis seperti akumulasi paparan karsinogen, stres oksidatif,
serta perubahan mikro lingkungan jaringan usus besar juga berkontribusi terhadap
perbedaan derajat diferensiasi antar kelompok usia. Hubungan ini menunjukkan
pentingnya mempertimbangkan faktor usia dalam evaluasi prognosis dan
perencanaan terapi kanker kolorektal, mengingat derajat diferensiasi sel merupakan

salah satu indikator penting dalam menentukan agresivitas dan perjalanan penyakit.>?

6.6 Hubungan Deraat Differensiasi Tumor Dengan Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian dari 48 pasien kanker kolorektal, derajat
diferensiasi moderate paling banyak terjadi pada jenis kelamin perempuan (78,3%)
dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki (36,0%). Hasil uji statistik menggunakan
uji chi square didapatkan nilai p=0,012 (p<0,05) yang artinya ada hubungan derajat
diferesiasi sel dengan jenis kelamin pada pasien kanker kolorektal di Rumah Sakit
Islam Siti Rahmah Padang.
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Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yolanda tentang Hubungan Usia,
Jenis Kelamin dan Kadar Carcinoembryonic Antigen (CEA) dengan Derajat
Diferensiasi Adenokarsinoma Pasien Kanker Kolorektal didapatkan terdapat
hubungan jenis kelamin dengan derajat diferensiasi sel dengan nilai p=0,005.4
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
jenis kelamin dengan derajat diferensiasi sel pada pasien kanker kolorektal. Temuan
ini mengindikasikan bahwa faktor biologis yang terkait dengan jenis kelamin, seperti
perbedaan hormonal, profil genetik, dan respons imun, berpotensi memengaruhi
proses diferensiasi sel kanker. Pada pria, kadar hormon androgen yang relatif lebih
tinggi dan pola gaya hidup tertentu, seperti konsumsi makanan tinggi lemak atau
rendah serat, dapat memicu perubahan lingkungan mikro pada kolon sehingga
memengaruhi tingkat diferensiasi sel tumor.>
Sementara pada wanita, hormon estrogen diketahui memiliki efek protektif
terhadap pertumbuhan sel kanker pada saluran pencernaan, yang dapat berkontribusi
pada perbedaan pola derajat diferensiasi yang ditemukan. Perbedaan ini menegaskan
bahwa pendekatan pencegahan dan penanganan kanker kolorektal perlu
mempertimbangkan aspek jenis kelamin sebagai salah satu faktor penting dalam

penilaian prognosis dan pemilihan terapi.>*

6.7 Hubungan Derajat Differensiasi Tumor Dengan Lokasi Tumor
Berdasarkan hasil penelitian dari 48 pasien kanker kolorektal, derajat
diferensiasi moderate paling banyak terjadi pada lokasi tumor rektum (76,2%)
dibandingkan dengan lokasi tumor kolon (40,7%). Hasil uji statistik menggunakan uji
chi square didapatkan nilai p=0,005 (p<0,05) yang artinya ada hubungan derajat
diferesiasi sel dengan lokasi tumor pada pasien kanker kolorektal di Rumah Sakit
Islam Siti Rahmah Padang.
Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Javarabadi et al tahun 2024 tentang

Prognostic factors and survival disparities in right- sided versus left- sided colon
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cancer diperoleh hasil penelitian terbukti bahwa lokasi tumor memiliki hubungan
dengan derajaat diferensiasi sel pada pasien kanker kolorektal dengan p<0,05.%

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara
lokasi tumor dengan derajat diferensiasi sel pada pasien kanker kolorektal. Temuan
ini mengindikasikan bahwa letak tumor di saluran cerna, baik di kolon maupun
rektum, dapat memengaruhi karakteristik histopatologisnya. Secara biologis,
perbedaan lokasi tumor berhubungan dengan variasi lingkungan mikro, suplai darah,
pola paparan faktor risiko, serta jalur molekuler yang terlibat dalam proses
karsinogenesis.>®

Tumor yang berada di kolon proksimal cenderung memiliki perbedaan profil
genetik dan tingkat agresivitas dibandingkan dengan tumor di kolon distal atau
rektum. Faktor-faktor tersebut dapat berkontribusi terhadap tingkat diferensiasi sel, di
mana pada lokasi tertentu lebih sering ditemukan diferensiasi sedang (moderately
differentiated), sedangkan di lokasi lain lebih dominan ditemukan diferensiasi buruk
(poorly differentiated). Dengan demikian, hasil ini menegaskan bahwa lokasi
anatomis tumor bukan hanya memengaruhi manifestasi klinis, tetapi juga berkaitan

erat dengan sifat biologis dan prognosis penyakit pada pasien kanker kolorektal.>®
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang hubungan derajat diferensiasi sel terhadap

usia, jenis kelamin dan lokasi tumor pada pasien kanker kolorektal di Rumah Sakit

Islam Siti Rahmah Padang, maka dapat disimpulkan bahwa :

1. Derajat diferensiasi sel terbanyak adalah mod. Diff yaitu 27 orang (56,3%).

2. Usia terbanyak adalah >40 tahun yaitu 36 orang (75,0%).

3. Jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki yaitu 25 orang (52,1%).

4. Lokasi tumor terbanyak adalah kolon yaitu 27 orang (56,3%).

5. Ada hubungan derajat diferesiasi sel dengan usia pada pasien kanker kolorektal di
Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang (p=0,000).

6. Ada hubungan derajat diferesiasi sel dengan jenis kelamin pada pasien kanker
kolorektal di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang (p=0,012).

7. Ada hubungan derajat diferesiasi sel dengan lokasi tumor pada pasien kanker
kolorektal di Rumah Sakit Islam Siti Rahmah Padang (p=0,005).

7.2 Saran
1. Bagi Rumah Sakit

Meningkatkan sistem pencatatan dan pelaporan data pasien kanker kolorektal
yang mencakup variabel usia, jenis kelamin, lokasi tumor, dan derajat diferensiasi sel
secara terstruktur.
2. Bagi Institusi Pendidikan

Memasukan materi pembelajaran terkini tentang hubungan faktor demografi
(usia, jenis kelamin) dan lokasi tumor terhadap derajat diferensiasi sel ke dalam
kurikulum pendidikan kedokteran dan spesialisasi.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Menggunakan metode analisis multivarian untuk menilai hubungan antara

variabel secara lebih akurat.
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Lampiran 1. Master Tabel Penelitian

No. Usia Jenis Kelamin | Lokasi Tumor Derajat Differensiasi

1 |>=40tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated

2 |>40tahun| Perempuan Kolon Moderate defferentiated

3 |>=40tahun| Perempuan Rektum Moderate defferentiated

4 | <40 tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated

5 |>=40tahun| Perempuan Rektum Poorly defferentiated

6 |>=>=40tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated

7 |>=40tahun| Perempuan Rektum Moderate defferentiated

8 |>=0tahun| Perempuan Rektum Moderate defferentiated

9 |>=40tahun| Perempuan Kolon Moderate defferentiated
10 | <40 tahun Laki-laki Rektum Moderate defferentiated
11 |>=40tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated

12 | =40 tahun| Perempuan Rektum Moderate defferentiated
13 | >=40 tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated
14 |=>=40tahun| Perempuan Kolon Moderate defferentiated
15 | <40 tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated

16 |>=40 tahun| Perempuan Kolon Poorly defferentiated
17 |>=40tahun Laki-laki Kolon Moderate defferentiated
18 | =40 tahun Laki-laki Kolon Moderate defferentiated
19 |>=0tahun| Perempuan Kolon Moderate defferentiated
20 |>=40tahun Laki-laki Re ktum Well defferentiated
21 | <40tahun Laki-laki Rektum Moderate defferentiated
22 | =40 tahun Laki-laki Rektum Moderate defferentiated
23 |>=40tahun Laki-laki Kolon Poorly defferentiated
24 |>=40 tahun Laki-laki Kolon Poorly defferentiated
25 |>=40 tahun| Perempuan Rektum Moderate defferentiated
26 |>=40tahun| Perempuan Kolon Moderate defferentiated
27 | <40tahun | Perempuan Kolon Well de fferentiated

28 | >=40tahun| Perempuan Rektum Moderate defferentiated
29 |>=40tahun| Perempuan Rektum Moderate defferentiated
30 |>=40tahun| Perempuan Kolon Moderate defferentiated
31 |>=40tahun Laki-laki Rektum Poorly defferentiated
32 |>=40tahun Laki-laki Rektum Poorly defferentiated
33 |>=40tahun| Perempuan Kolon Moderate defferentiated
34 | <40tahun | Perempuan Kolon Well defferentiated
35 | >0 tahun Laki-laki Rektum Moderate defferentiated
36 | <40tahun | Perempuan Kolon Well de fferentiated
37 |>=40tahun| Perempuan Rektum Moderate defferentiated
38 | <40tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated

39 |>=40tahun Laki-laki Rektum Moderate defferentiated
40 | <40 tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated

41 |>=40tahun| Perempuan Kolon Moderate defferentiated
42 | <40tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated
43 |>=40 tahun| Perempuan Kolon Moderate defferentiated
44 | <40tahun Laki-laki Rektum Poorly defferentiated
45 |>=40tahun| Perempuan Rektum Moderate defferentiated
46 | >=40 tahun Laki-laki Rektum Moderate defferentiated
47 | >=40 tahun Laki-laki Re ktum Moderate defferentiated
48 | <40tahun Laki-laki Kolon Well defferentiated
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Lampiran 2. Hasil Olah Data

ANALISA UNIVARIAT

Derajat Differensiasi

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid  Well defferentiated 14 29.2 29.2 29.2

Moderate defferentiated 27 56.3 56.3 85.4

Poorly defferentiated 7 14.6 14.6 100.0

Total 48 100.0 100.0

Usia
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid <40 tahun 12 25.0 25.0 25.0

>=40 tahun 36 75.0 75.0 100.0

Total 48 100.0 100.0

Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent

Valid  Laki-laki 25 52.1 52.1 52.1

Perempuan 23 47.9 47.9 100.0

Total 48 100.0 100.0

Lokasi Tumor
Cumulative
Frequency = Percent = Valid Percent Percent

Valid Kolon 27 56.3 56.3 56.3
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Rektum 21 43.8 43.8 100.0
Total 48 100.0 100.0
Analisa Bivariat
Crosstab
Derajat Differensiasi
Well Moderate Poorly
defferentiat =~ defferentiate = defferentiate
ed d Total
Usia <40 tahun Count 9 2 1 12
% within Usia 75.0% 16.7% 8.3% 100.0%
>=40tahun  Count 5 25 6 36
% within Usia 13.9% 69.4% 16.7% 100.0%
Total Count 14 27 7 48
% within Usia 29.2% 56.3% 14.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16.409° 2 .000
Likelihood Ratio 15.735 2 .000
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Linear-by-Linear 10.210 1 .001
Association
N of Valid Cases 48

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 1.75.

Jenis Kelamin * Derajat Differensiasi
Crosstab
Derajat Differensiasi

Well Moderate Poorly
defferentiat defferentiate defferentiate
ed d d Total
Jenis Laki-laki Count 11 9 5 25
Kelamin % within Jenis 44.0% 36.0% 20.0% 100.0%
Kelamin
Perempuan  Count 3 18 2 23
% within Jenis 13.0% 78.3% 8.7% 100.0%
Kelamin
Total Count 14 27 7 48
% within Jenis 29.2% 56.3% 14.6% 100.0%
Kelamin
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.789% 2 012
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Likelihood Ratio 9.163 2 .010

Linear-by-Linear 1.088 1 297
Association
N of Valid Cases 48

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3.35.

Lokasi Tumor * Derajat Differensiasi
Crosstab
Derajat Differensiasi

Well Moderate Poorly
defferentiat defferentiate defferentiate
ed d d Total
Lokasi  Kolon Count 13 11 3 27
Tumor % within Lokasi 48.1% 40.7% 11.1% 100.0%
Tumor
Rektum  Count 1 16 4 21
% within Lokasi 4.8% 76.2% 19.0% 100.0%
Tumor
Total Count 14 27 7 48
% within Lokasi 29.2% 56.3% 14.6% 100.0%
Tumor
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.773? 2 .005
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Likelihood Ratio 12.526 2 .002

Linear-by-Linear 7.320 1 .007
Association
N of Valid Cases 48

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 3.06.
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Lampiran 3 Keterangan Layak Etik
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Lampiran 4

Nama Lengkap
Tempat Tanggal Lahir
Jenis Kelamin

Agama

Email

No. HP

Asal SMA

Alamat

Visi Hidup

Biodata Penulis

: Melzhafirah Puranti Arum
: Pekanbaru/ 07 Mei 2000

: Perempuan

> Islam

: Melzhaarum@agmail.com

082287765982

: SMAN 1 Sitiung
: Sungai Besar, Pucuk Rantau Riau

: Jangan menjadi seperti orang yang kau benci
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