BAB VI
PEMBAHASAN

6.1 Usia

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 92 responden, paling banyak
berusia lansia akhir yaitu 29 orang (31,5%) pada pasien ca mammae yang
menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas Andalas Padang.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harbelubun & Rahmawati
pada tahun (2024) mengenai karakteristik usia, jenis histopatologi, dan grade
pasien kanker payudara, menemukan bahwa paling banyak berusia > 50 tahun
sebanyak 20 pasien (58,81%).3¢ Juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fajar et al pada tahun 2021 mengenai karakteristik usia, gambaran klinis dan
histopatologi pasien kanker payudara di RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat
periode Januari 2018—Oktober 2020, menemukan bahwa paling banyak pasien
dengan rentang usia terbanyak pada pasien ca mammae adalah 45-54 tahun
sebesar 44,36%.37 Penelitian lain dilakukan oleh Rizkilillah tahun 2023 mengenai
hubungan usia dengan grading histopatologi pasien ca mammae di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022, menemukan bahwa usia 40-60 tahun
memiliki risiko tertinggi (67,2%).%8

Secara fisiologis peningkatan usia berkaitan erat dengan akumulasi
paparan faktor risiko sepanjang kehidupan. Hal ini dapat berupa paparan estrogen
jangka panjang, perubahan metabolisme sel, serta penurunan kemampuan
mekanisme perbaikan DNA, yang dapat meningkatkan risiko terjadinya

keganasan payudara.®
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Sebagian besar perempuan dengan kelompok usia lansia awal, telah
memasuki fase perimenopause atau menopause. Ketidakseimbangan hormon
estrogen dan progesteron dapat memicu proliferasi sel abnormal pada jaringan
payudara. Kondisi ini sesuai dengan teori karsinogenesis hormon yang
menjelaskan peran estrogen dalam pertumbuhan sel ca mammae yang
menempatkan usia dan perubahan hormonal sebagai faktor risiko utama kanker
payudara 34

Temuan ini menegaskan pentingnya peningkatan upaya skrining dan
edukasi kesehatan pada kelompok usia dewasa akhir hingga lansia awal.
Pemeriksaan payudara secara rutin, baik melalui SADARI, SADANIS, maupun
mammografi, perlu dioptimalkan untuk meningkatkan deteksi dini ca mammae.
Upaya ini sejalan dengan rekomendasi National Cancer Institute tahun 2023 dan
laporan GLOBOCAN yang menekankan bahwa deteksi dini berperan penting
dalam menurunkan kebutuhan terapi agresif, memperbaiki respons pengobatan,
serta meningkatkan kualitas hidup pasien kanker payudara. 3°4
6.2 Jenis histopatologi

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 92 responden, paling banyak
dengan jenis histopatologi adalah NST yaitu 65 orang (70,7%) pada pasien ca
mammae yang menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas Andalas Padang.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harbelubun & Rahmawati
pada tahun (2024) mengenai karakteristik usia, jenis histopatologi, dan grade

pasien ca mammae, menemukan bahwa paling banyak dengan jenis histopatologi

Karsinoma ductal invasif yaitu sebanyak 31 (91,74%).’¢ Temuan ini juga

40



konsisten dengan penelitian yang dilakukan oleh Fajar et al pada tahun 2021
mengenai karakteristik usia, gambaran klinis dan histopatologi pasien ca mammae
di RSUD Al-Ihsan Provinsi Jawa Barat periode Januari 2018—Oktober 2020,
menemukan bahwa paling banyak pasien dengan jenis histopatologi yang paling
banyak ditemukan adalah invasive ductal carcinoma sebesar 69,92%.3” Terdapat
perbedaan pada penelitian lain dilakukan oleh Rizkilillah tahun 2023 mengenai
hubungan usia dengan grading histopatologi pasien ca mammae di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022, menemukan bahwa tipe histopatologi
yang paling umum ditemukan adalah tipe lain-lain (90,2%)3®

Karsinoma payudara invasive carcinoma of no special type (NST)
merupakan jenis ca mammae invasif yang paling sering ditemukan dan
diklasifikasikan berdasarkan karakteristik molekuler, genetik, serta gambaran
mikroskopik. Secara histopatologis, karsinoma NST berasal dari duktus payudara
dan bersifat invasif, namun tidak menunjukkan fitur morfologis khusus yang
dapat membedakannya secara spesifik dari jenis ca mammae invasif lainnya. Oleh
karena itu, karsinoma invasif NST sering disebut sebagai diagnosis of exclusion,
yaitu diagnosis yang ditegakkan setelah seluruh subtipe ca mammae invasif
spesifik lainnya disingkirkan. Secara global, subtipe histologis ini merupakan
yang paling umum, dengan proporsi sekitar 75% dari seluruh kasus ca mammae
invasif.*!4?
6.3 Grading histopatologi

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 92 responden, paling banyak

dengan grading histopatologi adalah grade III yaitu 33 orang (35,9%) pada
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pasien ca mammae yang menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas
Andalas Padang.

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Harbelubun & Rahmawati
pada tahun (2024) mengenai karakteristik usia, jenis histopatologi, dan grade
pasien kanker payudara, menemukan bahwa paling banyak pada grade III
sebanyak 24 pasien (70,58%).3° Hampir sama dengan penelitian yang dilakukan
oleh Fajar et al pada tahun 2021 mengenai karakteristik usia, gambaran klinis dan
histopatologi pasien ca mammae di RSUD Al-lhsan Provinsi Jawa Barat periode
Januari 2018—Oktober 2020, menemukan bahwa paling banyak pasien dengan
jenis histopatologi yang paling banyak ditemukan grading histopatologi terbanyak
merupakan grade III yaitu 51,13%.37 Penelitian lain dilakukan oleh Rizkilillah
tahun 2023 mengenai hubungan usia dengan grading histopatologi pasien ca
mammae di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tahun 2022, menemukan
bahwa prevalensi tertinggi pada grade I1I (52,5%).38

Penilaian grading histologis memiliki keterkaitan erat dengan prognosis
pasien. Semakin tinggi derajat histologis yang diperoleh, semakin buruk prognosis
yang diprediksi, sehingga kondisi ini menjadi indikasi perlunya pemberian terapi
yang lebih agresif. Sebaliknya, grade histologis yang lebih rendah menunjukkan
risiko kekambuhan yang lebih rendah, sehingga memungkinkan penerapan
perawatan yang lebih konservatif.*4

Penilaian histologis adalah metode sederhana dan murah untuk menilai
perilaku tumor dan prognosis pasien, sehingga mengidentifikasi pasien yang

berisiko mengalami hasil yang buruk, yang mungkin memenuhi syarat untuk
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terapi (neo)adjuvan. Namun, penilaian histologis perlu dilakukan secara akurat,
pada spesimen yang difiksasi dengan benar, dan oleh ahli patologi yang terlatih
dan berdedikasi yang meluangkan waktu untuk dengan tekun mengikuti
metodologi protokol.*?
6.4 Riwayat Keluarga

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 92 responden, paling banyak
memiliki riwayat keluarga yaitu 50 orang (54,3%) pada pasien ca mammae yang
menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas Andalas Padang. Sejalan dengan
penelitian Rahayu et al pada tahun 2024 mengenai determinan faktor kejadian Ca
mammae pada remaja-dewasa awal di RSUD Kota Bogor, menemukan bahwa
lebih dari sebagian responden memiliki riwayat keluarga, yaitu 18 orang (60,0%)..
Berbeda dengan penelitian Zakia et al pada tahun 2024 mengenai hubungan
riwayat keluarga dengan kejadian kanker payudara usia muda di RSUD Ulin
Banjarmasin, menemukan bahwa Mayoritas responden tidak memiliki riwayat
keluarga dengan ca mammae, yaitu sebanyak 28 orang (56%).46:4748

Riwayat keluarga diketahui merupakan salah satu faktor risiko penting
dalam kejadian ca mammae. Secara genetik, riwayat keluarga berkaitan dengan
pewarisan mutasi gen, terutama pada gen BRCA1 dan BRCA2, yang merupakan
penyebab paling umum dibandingkan gen lainnya. Studi menunjukkan bahwa
wanita dengan mutasi BRCA1 atau BRCA2 memiliki risiko terkena kanker
payudara hingga 70%.4%-5

BRCA, atau Breast Cancer Gene, dikenal sebagai gen supresor tumor

yang berperan menekan pertumbuhan tumor dan memperbaiki DNA. Mutasi pada

43



gen ini dapat mengganggu fungsi normalnya, menyebabkan proliferasi sel tanpa
kendali, dan akhirnya memicu perkembangan kanker. Karena mutasi ini dapat
diwariskan, individu dengan riwayat keluarga perlu melakukan skrining dini
terkait ca mammae.>!

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi responden dengan
riwayat keluarga cukup tinggi. Hal ini menegaskan peran penting riwayat
keluarga dalam risiko ca mammae. Namun riwayat keluarga bukan satu-satunya
faktor risiko. Faktor lain seperti jenis kelamin, faktor reproduksi, penggunaan
kontrasepsi hormonal, obesitas, dan kebiasaan merokok juga berkontribusi
terhadap kejadian kanker payudara. Selain itu, terdapat kemungkinan bahwa
beberapa responden kurang mengetahui riwayat keluarga mereka, sehingga hal ini
dapat menjadi salah satu alasan mengapa sebagian besar responden dilaporkan
tidak memiliki riwayat keluarga ca mammae.>
6.5 Stadium

Hasil penelitian didapatkan bahwa dari 92 responden, paling banyak
dengan stadium lanjut yaitu 57 orang (62,0%) pada pasien ca mammae yang
menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas Andalas Padang. Senada dengan
penelitian Bernadetha & Sriyati tahun 2024 mengenai hubungan stadium dengan
durasi nyeri pada pasien ca mammae di RSUD Kota Yogyakarta, menemukan
bahwa paling banyak responden dengan stadium III B yaitu sebanyak 25 orang
(39,7%).!5 Hampir sama dengan penelitian Nasution & Chalil tahun 2023

mengenai pengaruh stadium ca mammae terhadap durasi nyeri dan kualitas hidup

pasien ca mammae di RSU Haji Medan, menemukan bahwa paling banyak pasien
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mengalami ca mammae stadium lanjut yaitu sebanyak 30 orang (60%).%
Penelitian lain dilakukan oleh Siregar & Fadinie mengenai hubungan durasi nyeri
pada brief pain inventory dengan stadium ca mammae, menemukan bahwa pasien
ca mammae terbanyak adalah pasien dengan stadium lanjut, yaitu sebanyak 51
orang (71,8%).

Stadium ca mammae menunjukkan tingkat keparahan sampai kanker pun
telah menyebar di dalam tubuh. Stadium ini umumnya dibagi mulai dari tahap 0
hingga tahap IV. Penderita ca mammae sering mengalami keluhan nyeri dengan
intensitas dan lokasinya dapat berbeda-beda pada setiap individu. Rasa nyeri
tersebut dapat berasal dari faktor terapi yang dijalani, ukuran dan lokasi tumor,
respon inflamasi tubuh, psikologis, serta adanya komplikasi penyakit.
Pertumbuhan sel kanker itu sendiri, maupun dari penyebaran (metastasis) yang
menekan saraf, kapsul visceral, atau organ lain di sekitarnya.’

Mayoritas pasien berada pada stadium lanjut, yang disebabkan oleh
rendahnya kesadaran terhadap kesehatan payudara serta belum optimalnya
program deteksi dini yang terstruktur. Faktor lain yang turut berkontribusi
meliputi kurangnya kesadaran diri terhadap pentingnya deteksi dini, penundaan
dalam mencari pengobatan, ketakutan untuk berkonsultasi dengan tenaga medis
dan menerima diagnosis ca mammae, serta kecenderungan pasien memilih
pengobatan alternatif dan kembali ke layanan medis ketika penyakit telah berada
pada stadium lanjut. Keterlambatan dalam diagnosis dan penatalaksanaan ini
menyebabkan sebagian besar pasien ditemukan dalam kondisi yang lebih

berat.57-58
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Yuswar & Nurlisis menambahkan bahwa terdapat berbagai faktor yang
menyebabkan pasien ca mammae datang pada stadium lanjut, salah satunya
adalah keterlambatan dalam melakukan pemeriksaan ca mammae. Keterlambatan
pemeriksaan tersebut antara lain dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan wanita

mengenai pemeriksaan payudara sendiri (SADARI).>*
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BAB VII
PENUTUP

7.1 Kesimpulan

1. Mayoritas responden berusia lansia akhir pada pasien yang menjalani
radioterapi di Rumah Sakit Universitas Andalas Padang.

2. Mayoritas responden dengan jenis histopatologi NST pada pasien yang
menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas Andalas Padang.

3. Mayoritas responden dengan grading histopatologi grade III pada pasien yang
menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas Andalas Padang.

4. Mayoritas responden memiliki riwayat keluarga pada pasien yang menjalani
radioterapi di Rumah Sakit Universitas Andalas Padang.

5. Mayoritas dengan stadium lanjut pada pasien yang menjalani radioterapi pada
pasien yang menjalani radioterapi di Rumah Sakit Universitas Andalas
Padang.

7.2 Saran

1. Bagi Tenaga Kesehatan

Tenaga kesehatan, khususnya perawat dan dokter yang terlibat dalam
pelayanan radioterapi, diharapkan dapat meningkatkan pengkajian nyeri
secara komprehensif dan berkelanjutan pada pasien ca mammae, terutama
pada pasien dengan stadium lanjut. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara stadium ca mammae dan durasi nyeri,

sehingga diperlukan penerapan manajemen nyeri berbasis bukti (evidence-
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based practice), baik secara farmakologis maupun nonfarmakologis, untuk
meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien selama menjalani

radioterapi.

. Bagi Rumah Sakit Universitas Andalas

Rumah Sakit Universitas Andalas Padang disarankan untuk
memperkuat standar operasional prosedur (SOP) terkait manajemen nyeri
pada pasien ca mammae yang menjalani radioterapi. Selain itu, rumah sakit
dapat mengembangkan program edukasi dan pelatihan berkelanjutan bagi
tenaga kesehatan mengenai penatalaksanaan nyeri kanker, serta menyediakan
fasilitas pendukung yang memadai guna menunjang pelayanan radioterapi

yang holistik, terintegrasi, dan berorientasi pada kebutuhan pasien.

. Bagi Masyarakat

Masyarakat diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan
pentingnya deteksi dini ca mammae melalui pemeriksaan payudara secara
rutin dan pemanfaatan layanan kesehatan. Pemahaman yang baik mengenai
faktor risiko, stadium penyakit, serta dampak nyeri pada ca mammae
diharapkan dapat mendorong masyarakat untuk mencari pengobatan lebih
dini, sehingga dapat menurunkan risiko stadium lanjut dan meningkatkan

keberhasilan terap

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya disarankan untuk mengembangkan penelitian
dengan desain yang lebih luas, seperti studi longitudinal atau intervensi, guna

menilai perubahan durasi nyeri pasien ca mammae selama dan setelah
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radioterapi. Selain itu, penelitian dapat dikembangkan dengan menambahkan
variabel lain, seperti dukungan keluarga, status psikologis, atau efektivitas
intervensi manajemen nyeri tertentu, sehingga dapat memberikan gambaran
yang lebih komprehensif dalam upaya peningkatan kualitas hidup pasien ca

mammae.
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Lampiran 3. Master tabel

Jenis Grading Riwayat
No | Umur | Histopatologi | Kode | Histopatologi | Kode | Keluarga | Kode | Stadium | Kode
1 38 | NST 1| Grade 2 2 | Tidak Ada 2|1V 2
2 27 | Others 2 | Grade 2 2 | Ada 111V 2
3 63 | NST 1 | Grade 2 2 | Tidak Ada 2| 1B 1
4 61 | NST 1| Gradel 1| Ada 1]1A 1
5 51 | NST 1| Gradel 1| Ada 1|1A 1
6 58 | Others 2 | Grade 3 3 | Ada 1]1A 1
7 36 | Others 2 | Grade 2 2 | Tidak Ada 2|1V 2
8 28 | Others 2 | Grade 3 3 | Tidak Ada 2| 1B 1
9 64 | Others 2 | Grade 1 1 | Tidak Ada 2| 1liB 2
10 35 | NST 1 | Grade 3 3 | Ada 1|1B 1
11 62 | Others 2 | Grade 3 3 | Ada 1]1A 1
12 41 | Others 2 | Grade 2 2 | Ada 1|1B 1
13 52 | NST 1| Grade 1 1| Ada 1|1B 1
14 32 | Others 2 | Grade 1 1| Ada 1| 1B 2
15 36 | NST 1 | Grade 3 3 | Ada 1A 1
16 37 | NST 1| Grade 3 3 | Ada 1| 1A 2
17 62 | NST 1 | Grade 3 3 | Tidak Ada 2 | lIA 1
18 35 | NST 1| Grade 3 3 | Ada 1|1B 1
19 27 | NST 1 | Grade 3 3 | Tidak Ada 2| 1B 2
20 62 | Others 2 | Grade 2 2 | Tidak Ada 2| 1B 1
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21 53 | NST 1| Grade 2 2 | Ada 1|1B 1
22 44 | NST 1| Grade 2 2 | Ada 1A 1
23 57 | NST 1| Gradel 1| Ada 1| 1C 2
24 58 | Others 2 | Grade 2 2 | Tidak Ada 2| B 2
25 58 | NST 1 | Grade 2 2 | Tidak Ada 2 | llic 2
26 45 | Others 2 | Grade 3 3 | Tidak Ada 2|1V 2
27 56 | NST 1| Grade 3 3 | Ada 1|1B 1
28 44 | NST 1| Gradel 1 | Tidak Ada 2 | A 2
29 46 | NST 1| Grade 3 3 | Ada 1|1B 2
30 29 | Others 2 | Grade 2 2 | Ada 1| 1A 1
31 45 | Others 2 | Grade 1 1 | Tidak Ada 2| A 1
32 59 | NST 1| Gradel 1| Ada 1/(1A 1
33 62 | Others 2 | Grade 3 3 | Tidak Ada 2| 1liB 2
34 29 | NST 1| Grade 1 1| Ada 1| 1C 2
35 41 | NST 1 | Grade 2 2 | Ada 111V 2
36 34 | Others 2 | Grade 3 3| Ada 10 1A 2
37 42 | NST 1| Grade 2 2 | Ada 1| 1A 2
38 62 | NST 1| Grade 1 1 | Tidak Ada 2| IV 2
39 51 | NST 1| Grade 2 2 | Tidak Ada 2| B 2
40 63 | NST 1 | Grade 3 3 | Tidak Ada 2|1V 2
41 47 | Others 2 | Grade 1 1| Ada 1| 1A 2
42 61 | NST 1 | Grade 2 2 | Tidak Ada 2|1V 2
43 51 | Others 2 | Grade 2 2 | Tidak Ada 2| A 1
44 49 | NST 1| Gradel 1 | Tidak Ada 2|1V 2
45 56 | Others 2 | Grade 1 1 | Tidak Ada 2| 1B 1
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46 32 | NST 1| Gradel 1 | Tidak Ada 2 | A 2
47 37 | Others 2 | Grade 1 1 | Tidak Ada 2| A 1
48 43 | NST 1| Gradel 1| Ada i\ 2
49 38 | NST 1| Grade 2 2 | Ada 1|1V 2
50 63 | NST 1| Gradel 1| Ada 101V 2
51 63 | NST 1 | Grade 3 3 | Ada 1| A 2
52 48 | NST 1| Grade3 3 | Ada 111V 2
53 51 | Others 2 | Grade 3 3| Ada i\ 2
54 63 | Others 2 | Grade 1 1 | Tidak Ada 2| A 2
55 58 | NST 1| Gradel 1| Ada 111V 2
56 65 | NST 1| Grade 1 1 | Tidak Ada 2|1V 2
57 49 | Others 2 | Grade 2 2 | Ada 1(1B 1
58 46 | NST 1| Grade 1 1 | Tidak Ada 2 | A 2
59 50 | NST 1| Grade 2 2 | Ada 1|1V 2
60 29 | NST 1 | Grade 3 3| Ada 1| 1B 2
61 60 | NST 1 | Grade 3 3 | Ada 1| 1A 1
62 39 | NST 1| Gradel 1 | Tidak Ada 2| 1B 1
63 64 | Others 2 | Grade 3 3| Ada 1| 1A 2
64 51 | Others 2 | Grade 3 3 | Ada 1]1B 2
65 42 | Others 2 | Grade 1 1| Ada 1| 1C 2
66 32 | NST 1| Grade 2 2 | Tidak Ada 2| IV 2
67 46 | NST 1 | Grade 2 2 | Tidak Ada 201 1
68 42 | NST 1 | Grade 3 3 | Ada 1| H1A 1
69 45 | NST 1| Grade 2 2 | Tidak Ada 2| 1B 1
70 27 | NST 1| Gradel 1 | Tidak Ada 2 | A 2
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71 44 | NST 1| Grade 2 2 | Tidak Ada 2| B 2
72 38 | NST 1| Grade3 3 | Tidak Ada 2|1V 2
73 47 | NST 1 | Grade 2 2 | Ada 1| 1A 1
74 56 | NST 1 | Grade 3 3| Ada 1|1B 1
75 48 | NST 1 | Grade 2 2 | Ada 1| 1A 2
76 30 | NST 1 | Grade 3 3 | Tidak Ada 2| B 2
77 31 | NST 1| Gradel 1| Ada 1| 1C 2
78 55 | NST 1 | Grade 2 2 | Tidak Ada 2|1V 2
79 50 | NST 1| Grade 2 2 | Tidak Ada 2|1 1
80 28 | NST 1 | Grade 3 3| Ada 1| 1A 1
81 34 | Others 2 | Grade 2 2 | Ada 1(1B 1
82 42 | NST 1| Grade3 3 | Tidak Ada 2| A 2
83 45 | NST 1 | Grade 3 3 | Tidak Ada 2| 1liB 2
84 55 | NST 1| Gradel 1 | Tidak Ada 2| llic 2
85 28 | NST 1 | Grade 3 3| Ada 111V 2
86 61 | NST 1| Grade 2 2 | Tidak Ada 2 | lIA 1
87 40 | NST 1| Grade3 3 | Tidak Ada 2| 1B 1
88 56 | NST 1 | Grade 3 3| Ada 1| 1A 2
89 56 | NST 1 | Grade 2 2 | Ada 1|1B 2
90 40 | NST 1 | Grade 3 3| Ada 1| 1C 2
91 37 | Others 2 | Grade 2 2 | Tidak Ada 2|1V 2
92 62 | NST 1| Grade 2 2 | Ada 10 1A 2
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Lampiran 4. Hasil Analisis Data

KARAKTERISTIK RESPONDEN

Frequency Table
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Dewasa Awal 18 19.6 19.6 19.6

Dewasa Akhir 25 27.2 27.2 46.7

Lansia Awal 20 21.7 21.7 68.5

Lansia Akhir 29 31.5 31.5 100.0

Total 92 100.0 100.0

Jenis Histopatologi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid NST 65 70.7 70.7 70.7

Others 27 29.3 29.3 100.0

Total 92 100.0 100.0

Grading Histopatologi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Grade | 27 29.3 29.3 29.3

Grade Il 32 34.8 34.8 64.1

Grade Il 33 35.9 35.9 100.0

Total 92 100.0 100.0
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Riwayat Keluarga

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ada 50 54.3 54.3 54.3

Tidak Ada 42 45.7 45.7 100.0

Total 92 100.0 100.0

Stadium
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Stadium Awal 35 38.0 38.0 38.0

Stadium Lanjut 57 62.0 62.0 100.0

Total 92 100.0 100.0
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian
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Nama Ayah
Pekerjaan

Nama ibu

Pekerjaan
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: 082281039614
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: Penarik Kab. Muko-Muko
: Prayers, Progress, Patience
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