
Lampiran 1. Uji Coba Riset PTM 2016 sebagai bagian tahap persiapan

Uji coba dilakukan pada Tahun 2015 melahi2 tahap:

a) Provinsi Jawa Tengah
Uji coba hanya dilakukan di satu lokasi :

- Wawancara dan pengukuran dilakukan di rumah responden di Kecamatan

Magelang lJtara Kota Magelang,sedangkan untuk pemeriksaan Sadanis

dan IVA akan dilakukan di Puskesmas Kecamatan Magelang Utara.
- Tidak dilakukan pengambilan spesimen darah dan sekret serviks.

- Tenaga enumerator adalah peneliti Badan Litbangkes yang sudah dilatih.
- Alur uji coba di Magelang digambarkanpada Bagan 2.13.1

Ifu
Surat rujukan ke RS

oleh Ka Puskesmas ,

Bagan 2.13.1Alur Penelitian Uji Coba Tahap 1 di Kota Magelang Jawa Tengah Tahun 2015

Keterangan
* Tidak Ada Gangguan Komunikasi Berat

Tidak sedang mengalami penyakit flsik berat yang diperkirakan
tidak akan dapat diwawancara dan diperiksa Sadanis/IVA.

Memenuhi kriteria Sadanis dan atau IVA (minimal salah satu

terpenuhi).

Perempuan urlia25-64 tahun pada Ruta terpilih : 1 Blok Sensus ,subjek: + 50 orang

Memenuhi kriteria*

Wawancara dan pengukuranBB, TB. LP, tekanan darah di rumah

Memenuhi kriteria IVA Memenuhi kriteria Sadanis

Sadanis negatifSadanis positif

Surat rujukan ke RS

oleh Ka Puskesmas ,

jalur JKN
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.*'< - Suspek kanker berdasarkan pemeriksaan inspekulo oleh
pemeriksa IVA dan konfirmasi dokter Puskesmas

b) Provinsi Sulawesi Tengah
Uji coba di Provinsi Sulawesi Tengah dilakukan di 2 lokasi :

a. Kelurahan Balaroa Kecamatan Palu Tengah. Dilakukan uji coba dengan
metode pooling dan non pooling. Pooling adalah melakukan wawancara
pengukuran tekanan darah, antrometri pemeriksaan Sadanis, IVA hingga
pengambilan darah pada hari yang sama yaitu di Puskesmas Pembantu
(Pustu). ltlon pooling adalah wawancara dan pengukuran antropometri
dan tekanan darah dilakukan di rumah responden, sedangkan
pemeriksaan Sadanis, IVA dan pengambilan darah dilakukan pada hari
lain di Pustu.

b. Desa Towale Kevamatan Banawa Tengah Kabupaten Donggala. Uji coba
dilakukan dengn cara non pooling, tetapi dilakukan pemeriksaan Sadanis,
IVA dan pengambilan darah di 2 jenis tempat. Tempat pertama adalah
puskesmas terdekat yaitu Pustu Towale, sedangkan tempat kedua yaitu
Puskesmas Tipo yang berjarak sekitar 40 kilometer dari Towale.

c. Enumerator direkrut sesuai dengan kriteria enumerator penelitian ini.
Alur uji coba digambarkanpada Bagan 2.13.2
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Perempuan usia 25 - 64 tahwpada Ruta terpilih : 2 Blok Sensus ,
subjek: + 50 orang setiap Blok Sensus

v
Memenuhi kriteria *

Wawancara dan pengukuranBB, TB. LP, tekanan darah di rumah

Memenuhi kriteria IVA Memenuhi kriteria Sadanis
Riwayat kanker

payudara"/ovarium

tada keluar8l

LABORATORruM NASIONAL
BALITBANGKES:

Pengambilan secret serviks

IVA positif

Sadanis positif

Surat rujukan ke RS

oleh Ka Puskesmas ,

jalur JKN

Bagan 2.13.2.

Alur Penelitian Uji Coba Tahap 2 di Kota Palu dan Kabupaten Donggala Sulawesi
Tengah Tahun 2015

Keterangan:
Tidak Ada Gangguan Komunikasi Berat

- Tidak sedang mengalami penyakit fisik berat yang diperkirakan tidak akan

dapat diwawancarai dan diperiksa Sadanis/IVA.
- Memenuhi kriteria Sadanis danataulvA ( minimal salah satu terpenuhi).

.**- Suspek kanker berdasarkan pemeriksaan inspekulo oleh

pemeriksa IVA dan konfirmasi dokter Puskesmas
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Besar sampel di masing-masing lokasi uji coba sebanyak 50 perempuan usia 25

- 64 tahun dalam 1 Blok Sensus

eksklusi.Seluruh spesimen dibawa
Litbangkes di Jakarta, disimpan sesuai

sesuai perencanaan.
Dilalrukan evaluasi hasil uji coba
instrumen penelitian.
Semua perubahan pada protokol dan instrumen akan diamandemen dan

dimintakan persetujuan Komisi Etik Penelitian Kesehatan Tahun 2016.

Uji Coba Biomedis

Pada tahun 2015 dilakukan uji coba biomedis untuk menetukan metode
pengambilan spesimen dan medium transpor yang akan digunakan.Tempat
pelaksanaan uji coba di Puskesmas Bogor Tengah, Merdeka dan Pustu

Sindangsari Kota Bogor. Uji coba dilakukan untuk spesimen darah dan usap

serviks. Metode uji coba dilakukan dengan cara membandingkan pengambilan
spesimen menggunakan metode kering dan metode basah. Pemilihan medium
transport berdasarkan kriteria sebagai berikut: 1) memiliki rentang suhu yang

cukup luas karena kondisi geografis dan kurir Indonesia pada riset ini yang tidak
dapat diprediksi, 2) dapat disimpan dalam waktu yang cukup lama karena
specimen penelitian kemungkinan tidak dapat diselesaikan dalam jangka waktu
satu tahun, 3) dapat digunakan sebagai medium transport virus dan Sexual
Transmitted Diseases (STD) lainnya, artinya medium tersebut dapat digunakan
untuk riset lain diluar penelitian berkaitan dengan virus IIPV, dan 4) memiliki
unit cost yangwajar

Hail Uji Coba

1. Berdasarkan uji coba di kota
sebagai berikut:

Magelang tahun 2015 dapat disimpulkan

a. Pemutakhiran (updating) penduduk tidak banyak mengalami
kendala. Sebagian besar data penduduk masih cukup valid dan sesuai

dengan kondisi saat itu, hanya terdapat beberapa penambahan rumah
tangga baru.

b. Respon rate subjek terpilih adalah 84o/o. Alasan tidak berhasil ikut
serta sebagai subjek penelitian adalah bekerja dan mengurus bayi.

c. Wanita hamil yang terpilih sebagai subjek sebanyak 1 orang dari 50

subjek terpilih. Angka ini digunakan sebagai estimasi jumlah ibu
hamil.

d. Tidak disarankan melakukan pemeriksaan Sadanis dan IVA
bersama-sama kegiatan lain dengan alasan apapun karena
menimbulkan konflik serta permasalahan.

e. Kuesioner harus diperbaiki sesuai hasil evaluasi terutamapertanyaan
mengenai pengeluaran rumah tangga, aktivitas fisik, pola kebiasaan

makan serta beberapa pertanyaan mengenai kanker leher rahim.

yang memenuhi kriteria inklusi dan
ke Laboratorium Nasional Badan
persyaratan dan diperiksa tahun 2016

untuk penyempurnaan protokol dan
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2. Berdasarkan uji coba di Kelurahan Balaroa Kota Palu dan Kabupaten
Donggala, dapat disimpulkan sebagai berikut:
a. Metode pooling yaitu melaksanakan kegiatan penelitian mulai

dari wawancara sampai pemeriksaan Sadanis, fVA dan
pengambilan darah di satu tempat misalnya di Puskesmas
Pembantu Balaroa (di BS Balaroa) tidak feasible sehingga tidak
disarankan untuk dilakukan secara nasional. Apabila ingin
melakukan meto de p o o li n g, maka p erlu dilakukan :

1) penambahan tenaga (baik enumerator, tenaga biomedis,
tenaga administrasi dan tenaga pendukung lainnya),

2) penambahan jumlah hari pemeriksaan
3) penyediaan tempat yang representatif serta sarana dan

prasarana yang memadai sesuai standar yang manusiawi

b. Metode non-pooling lebih feasible dilakukan untuk Riset PTM
secara nasional.Pengukuran antropometri, tekanan darah
dilakukan pada saat wawancara individu, tujuannya supaya tidak
ada data yang terlewat. Pemeriksaan Sadanis, tVA dan
pengambilan darah vena dilakukan di Puskesmas atau Pusfu.

Uji Coba Biomedis
Pelaksanaan pemeriksaan spesimen darah dan usap serviks dengan
metode kering, dapat disimpulkan:
a. Jumlah DNA plasma pada kertas merek FTA (flinders technologt

association) atau di kenal sebagai metode kering lebih rendah
dibandingkan dengan plasma (liquifi .

b. Jumlah DNA swab serviks pada FTA (metode kering) lebih
rendah dibandingkan dengan swab serviks (liquid).

c. Penggunaan media liquid pada sampel usap serviks lebih baik
dibandingkan dengan kering (FTA), FTA mempunyai sensitifitas
3802, spesifisitas l00oh, NPV 86%, PPV 100% dibandingkan
dengan metode liquid PBS (Phosphate Bulfered Saline) sebagai
gold standart.

d. Pemeriksaan BRCA untuk tahun 2015 belum dapat dilakukan
oleh karena pemeriksaan harus dilakukan dengan sampel yang
cukup banyak agar efisien.

J.
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Lampiran2a

Perbandingan karakteristik dan faktor risiko spesifik terhadap penduduk yang diperiksa
Sadanis dan seluruh penduduk yang diwawancara

lSelisihlKarakteristik/faktor risiko
bersama

Wawancara Wawancara
dan periksa saia

o//o

Umur (tahun)

25_34
3544
45-54
55-64

Menarche
<9 tahun
>:9 tahun

Mioma
Ya
Tidak

Riwayat individu ka payudara

Ya

Terdiagnosis selain kanter
pal.udara
Tidak mempunyai riwayat
kanker payudara

Riwayat kanker payudara
keluarga

Ya
Ada riwayat kanker

tapibukan kanker payudara
Tidak ada riwayat kanker
keluarga

Jumlah lahir anak hidup

l-2 anak

3 -4 atak
>:5 anak

Lama menyusui

<2 tahtn
2-5 tahun
>5 tahun

Umur pertama melahirkan
> 30 tahun

<- 30 tahun

Tidak ingat

30,7

77)
??1

12,8

0,1

99,9

2,1

97,9

0,6

0,5

98,9

4,5

0,6

94,9

56,3

34,3
g5
- )-

17,9

51,5

30,6

4,5

q55

0,0

43,0

?qs

16,8

10,6

0,1

99,9

1,6

98,4

0,5

0,4

99,0

?.'7

0,6

q57

61,3

30,9

7,8

27,8

50,1

22,1

5?

94,7

0,0

12,32

-3,64

-6,50

-2,18

0,00

0,00

-0,55

0,55

-0,13

-0,03

0,16

-0,80

0,01

0,79

5,09

-3,38

-1,70

9,89

-1,40

-8,49

0,80

-0,81
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Lampiran2b

Perbandingan karakteristik dan faktor risiko spesifik terhadap penduduk yang diperiksa IVA
dan seluruh penduduk yang diwawancara

Karakteristik Wawancara Wawancara
danperiksa saja lSelisihl

Jumlah pasangan seksual
I orang
2 orangatau lebih

Umurpertama
berhubungan seksual

< 20 tahun
20 tahun atau lebih

Jurnlah anak lahir proses
pervaginam

2 orang
3 orang atau lebih

Gejala keputihan*
Ya
Tidak

Hasil Pap Smear terdahulu
Negatif
Abnormal
Tidak tahu

94,4

5,6

27,5
72,5

37,6
62,4

91,8
8,2

56,6

43,4

50,6
4eA

88,5
L,9
3,9
5,6

60,9
39,1

45,4

54,6

89,4
3,0
2,6

[0,1
[0,1

0,9
l,l
1,3

2,6
2,6

4,3

4,3

\)
\)

Lainnya 5,0 0,6

* Keputihan baik disertai dengan gatal, berbau, rnaupun berwarna
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Lampiran 3. Gambar prosedur pengambilan spesimen serviks dan IVA

€ollectirrg c=lE wirh
a* cndoc:ryical brusFr

Co#ecria* d cell+ in fluid
for latxr*+ryt€sri6
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Pemeriksaan IVA

Oleskan asam cuka 3-5Yo dengan kapas lidi di SSK
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Lampiran 4. Gambar prosedur pemeriksaan Sadanis

Posisi duduk

Posisi berbaring
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Perimetri

Keterangan gambar kuadran payudara
L Kuadran luar atas
II. Kuadran luarbawah
III. Kuadran dalam atas
IV. Kuadran dalam bawah
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Lampiran 5. Naskah Penjelasan Penelitian

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan R.I
Jalan Percetakan Negara 29

Jakarta 10560

RISET PENYAKTT TIDAK MENULAR KANKER
NASKAH PENJELASAN*

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Kementerian Kesehatan R.I akan melakukan
fuset Penyakit Tidak Menular (PTM) pada tahun 2016 di seluruh wilayah Indonesia (34

Provinsi, 76 kabupaten/kota dan 76 kecamatan).

Tujuanumum penelitian ini adalah untuk mendapatkan angka prevalensi perempuanusia25 -
64 tahun dengan tumor payudara dan lesi prakanker serviks di daerah perkotaan Indonesia dan

mengetahui beberapa faktor risiko penyakit kanker.
Kegiatan penelitian ini meliputi wawancara, pengukuran tinggi badan, berat badan, tekanan

darah, pemeriksaan payudara oleh tenaga kesehatan (clinical breast examination (CBE1.

pemeriksaan visual leher rahim dengan asam asetat (inspeksi visual asam asetat (IVA)).
pengambilan darah vena sebanyak 2 sendok teh pada responden yang mempunyai riu'a1'at
keluarga adanya kanker paytdara dan ovarium atau mempunyai hasil pemeriksaan Sadanis

positif (ditemukan benjolan pada payudara pada saat pemeriksaan Sadanis). Tujuan
pengambilan darah untuk pemeriksaan penanda genetik (faktor keturunan) yang berhubungan
dengan kanker payudara dan ovarium. Disamping itu akan diambil cairan leher rahim pada

saat bersamaan melalui pemeriksaan IVA dengan tujuan untuk mengidentifikasi virus FIPV
atau virus penyebab kanker ser-viks.

Ibu/Saudari akan diwawancarai dengan serangkaian pertanyaan yang bersifat umum dan

pribadi.Pertanyaan meliputi status perkawinan, riwayat kehamilan, persalinan, dan penyakit-
penyakit yang dialami serta faktor-faktor yang berhubungan dengan risiko kanker payrdara
dan kanker leher rahim. Waktu yang dibutuhkan r.rntuk wawancara dan pengukuran adalah
sekitar 2540 menit.

Ibu/Saudari yang memenuhi kritena akan diundang ke Puskesmas untuk pemeriksaan
payudara dan pemeriksaan leher rahim. Kedua payudara Ibu/Saudari akan diperiksa dengan
cara perabaan oleh bidan terlatih untuk menentukan adaltidaknya benjolan. Leher rahim
diperiksa menggunakan alat kebidanan oleh bidan/dokter umum perempuan terlatih.
Pemeriksaan akan dilakukan di ruang periksa terhrtup. Wakfu yang diperlukan untuk seluruh
pemeriksaan diperkirakan sekitar 30 menit.

Sebagai pengganti waktu yang tersita untuk wawancara dan pemeriksaan, akan diberikan
biaya kontak sebesar Rp 25.000 untuk wawancara kepala keluarga, Rp. 25.000 untuk
wawancara Ibu/Saudari, Rp 25.000 untuk pemeriksaaan payudara dan Rp 25.000 untuk
pemeriksaan leher rahim. Ibu/Saudari akan diberikan Rp. 150.000 untuk biaya transportasi ke
puskesmas.

Hasil pemeriksaan yang segera dapat diketahui akan disampaikan kepada Ibr.r/Saudari setelah
pemeriksaan selesai, sedangkan hasil pemeriksaan yang dikirim ke laboratorium di Jakarta

akan dikirimkan hasilnya hanya apabila menunjukkan hasil positif ke alamat Ibu/Saudari.
Apabila pemeriksaan leher rahim menunjukan hasil positif (IVA positf) akan dilakukan
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krioterapi di puskesmas atau fasilitas kesehatan terdekat yang memiliki krioterapi pada hari
yang berbeda dan biayanya akan ditanggung oleh Badan Litbangkes. Setelah dilakukan
krioterapi Ibu/Saudari tidak diperkenankan melakukan hubungan suami-istri selama t hai.
Apabila hasil pemeriksaan payudara dan leher rahim- perlu dirujuk untuk konfirmasi
diagnosis, Ibu/Saudari akan diberikan surat pengantar ke fasilitas kesehatan rujukan terdekat.
Biaya yang ditanggung adalah Rp.150.000 untuk biaya transportasi, Rp. 200.000 untuk biaya
satu kali konsultasi dokter, Rp. 300.000 untuk USG payudara, Rp. 400.000 untuk mamografi,
dan Rp.300.000untuk kolposkopi, dan Rp. 500.000 untuk pemeriksaan Patologi Anatomi.
Biaya tersebut akan dibayar tim penelitian ke fasilitas kesehatan rujukan kecuali biaya
transpor[asi. Jika setelah pemeriksaan lanjutan diperlukan pengobatan, maka biaya
pengobatan tersebut tidak menjadi tanggung jawab tim penelitian dan dianjurkan
menggunakan karhr JKN.

Manfaat langsung dari kegiatan ini adalah diketahuinya keadaan kesehatan Ibu/Saudari
terutama indikasi penyakit-penyakit yang berhubungan dengan tumor dan keganas an pada
payudara dan leher rahim. Manfaat pengobatan diperoleh apabila Ibu/Saudari melakukan
tindakan pengobatan (krioterapi). Hampir tidak ada efek samping yang ditimbulkan oleh
wawancara dan pemeriksaan fisik/kandungan seperti yang dilakukan pada kegiatan ini.
Ibu/Saudari mungkin merasakan rasa tidak nyaman, tetapi hal ini merupakan hal yang umum
dan akan segera hilang dalam waktu beberapa menit atau jam.

Partisipasi IbuiSaudari bersifat sukarela tanpa paksaan dan bila tidak berkenan dapat menolak,
atau sewakfu-waktu dapat mengundurkan diri tanpa sanksi apapun.

Semua informasi dan hasil pemeriksaan yang berkaitan dengan kesehatan Ibr.r/Saudari akan
dtjaga kerahasiaannya dan akan disimpan di Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian Kesehatan Rl Jakarta dan hanya digunakan untuk pengembangan kebijakan
program kesehatan dan pengembangan ilrnu pengetahuan. Semua data tidak akan
dihubungkan dengan identitas Ibu/Saudari.

Apabila ibu/Saudari memerlukan penjelasan lebih lanjut mengenai kegiatan ini, dapat
menghubungi:

Dr. Siswanto,MIIP,DTM (Hp 0811335017) atau
Dr. dr. Sri Idaiani, SpKJ (Hp. 08121177658) atau
dr. M.Karyana, MKes (Hp. 081678981 7)

Badan Litbangkes, Kementerian Kesehatan R.I
Jalan Percetakan Negara 29,Jakarta Pusat 10560
Telpon (021) 4259860 atau
Kepala Puskesmas dimana pemeiiksaan fisik dilaksanakan..
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Lampiran 6.

PERSETUruAN SETELA}I PENJELASAN (PSP)*
(I NF O RMED C ON S ENT wfi,tkwawancara,pengukuran dan p emeriksaan)

Setelah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai hal yang berkaitan
dengan Riset PTM tumor payudara dan lesi prakanker serviks yang dilaksanakan oleh Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan R.I, saya memutuskan
setujr/tidak setuju (coret salah satu) untuk ikut berpartisipasi dalam riset ini secara sukarela
tanpa paksaan. Apabila saya merasa iogi, mengundurkan diri, maka saya dapat
mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun.

Nama Saksi*** TsYblnithn Tanda tan

***Saksi adalah bukan tim pengumpul dat4 bisa orang yang mempunyai hubungan
keluarga, tetangga, ketua RT

*...PSP dibuat 2 rangkap:
- Responden 1 lembar
- Tim pengumpul data 1 lembar, disatukan dalam kuesione.

**..Dilingkari nomor pemeriksaan yang disetujui: wawancara, pengukuran, pemeriksaan
IVA dan Sadanis, pengarnbilan darah,pemeriksaan lanjutan bila diperlukan

*x* Diluar tim pengumpul data, bisa orang yang mempunyai hubungan keluarga, tetangga,
Ketua RT, Petugas Puskesmas atau Dinas Kesehatan setempat.

No Urut
ART

Nama responden Tgl/bln/thn Tanda
tangan/cap
jempol diri

sendiri
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Lampiran 7. BaganPemilihan Subjek

Daftar Bangsen

Y
Ruta yang mempunyai l wanita

25-64 Tahun

+

Y
Ruta yang mempunyai > l wanita

25-64 Tahun

50 wanita 25-54 tahun per BS

(calon responden)

Tidak bersedia ikut dalarn penelitian )
informed consent (tetap diisi)

i rt<sttusi: Menyusui ( 6bulan _i-I I +: Eksklusi: Belum kawin I\Y '---

lffifr!

i Positir I I Necatif ia----------J

RSU (Konsul dr
obgyn lx)

Bukan kanker

il;J-ffi
I_

RSU Konsul dr bedah 1x

atau USG atau mamografi

.1,
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Keterangan Kode Bagan:

Kondisi payudara dengan:

a. Post mastektomi total/ parsial,tetzp lakukan Sadanis

b. Hasil Sadanis, USG payudara bilateral, mammografi sebelumnya

hanya valid 1 bulan terakhir.
c. Ulkusiborok/bisul pada payudata tetap dilakukan Sadanis setelah

terlebih dahulu merawat luka dan lakukan Sadanis seoptimal mungkin

berhati-hati. Sebelumnya diastikan ulkus bukan merupakan infeksi

biasa (abses),bila ragu maka dikonsultasikan ke dokter.

Kondisi payudara sebagai berikut:

Sedang mengalami kanker payrdara atau menjalani pengobatan kanker

payudara yaitu kemoterapi dll tetapi tidak dapat menunjukkan bukti

pengobatan atau diagnosis dokter ) tetap lanjutkan diagnostik ke RSU

itaukonsultasi 1 kali ke spesialis untuk memperoleh diagnosis (68).

Kondisi Serviks dengan:

a. Post kanker organ kandungan (vagina, serviks, uterus, ovarium, dan

adneksa) selain histerektomi total tetapdilakukan IVA.
Mampu membuktikan telah melakukan pemeriksaan IVA lebih dari 1

bular1 tetap lakukan IVA kembali.Menggunakan IUD tetap lakukan

IVA.

+. Kondisi Serviks sebagai berikut:

Kasat mata terlihat menyerupai kanker dan ragu melakukan fVA atau

terlihat massa yang menyerupai tumor atau kanker dan diperkirakan

tidak dapat melakukan pemeriksaan inspekulo) lanjutkan diagnostik

ke RSU (7B).
a. Sedang mengalami kanker alat kandungan, sedang menjalani

kemoterapi (vagina, serviks, uteruS, ovarium, dan adneksa) tetapi

tidak dapat menunjukkan bukti pengobatan atau diagnosis dokter )
tetap lanjutkan diagnostik ke RSU atau konsultasi 1x ke spesialis

untuk memperoleh diagnosis (7B).

Sedang mengalami atau menjalani pengobatan, kemoterapi kanker

payudara atau kanker serviks, dan dapat menunjukkan bukti diagnosis

utu, p"ngobatan terakhir ) tidak perlu dilakukan Sadanis atau IVA,
kemudian hasil dicatat pada kuesioner.

Kondisi payudara dengan hasil pemeriksaan Sadanis :

Penyakit Non target penelitian: mastitis, kongenital d11, lanjutkan

pengobatan di Puskesmas

1..

2.

5.
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7. Kondisi Serviks dengan hasil pemeriksaan IVA dan atau pemeriksaan
inspekulo:

a. Penyakit Non Target penelitian: polip,kista, servisitis, vaginitis,
fluor albus, candidiasis, dll lanjutkan pengobatan di Puskesmas.

b. Penyakit Target penelitian: ada indikasi tumor atau kanker,
lanjutkan diagnostik di RSU.
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