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LAMPIRAN 1

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245,

co

Contact Person: dr. Agussalim Bukharl, MMed,PhD. SpCX TELP. 081241850858, 0411 5760103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 57/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2023

Tanggal: 25 Januari 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH23010046 No Sponsor
i - S l_Pr,o!okOl, |
Peneliti Utama | dr. Surya Perdana Siahaan | Sponsor

Judul Peneliti

Hubungan Karakteristik Penderita Kanker Nasofaring Yang Mendapat
Kemoterapi Dengan Response Evaluation Criteria In Solid Tumors (RECIST)
Di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

Hasanuddin

' Sekretaris KEP |

| Universitas
) Hasanuddin

chajib;an”l’rchciiti Utama:

No Versi | 1 Tanggal | 20 Januari
Protokol Versi 12023
| No Versi PSP | Tanggal
‘ | Versi
Tempat RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar
Penelitian
Jenis Review x | Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
‘ 25 Januari | review
D Expedited 2023 lanjutan
sampai
D Fullboard Tanggal 25  januari
2024
Ketua KEP | Nama Tanda tangan
Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K) 3 o
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“Nama 7 e
dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D..Sp.GK [K)‘ = &
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e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setlap

intuk penelitian resiko rendah

hkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir
tan penyimpangan dari prokol vang disetujui (protocel deviation / violation)
1i semua peraturan yang ditentukan
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LAMPIRAN 2

DATA DAN SAMPEL PENELITIAN

JENIS KELAMIN

Freque Cumulative
ncy Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 74 64.3 64.3 64.3
Perempuan 41 35.7 35.7 100.0
Total 115 100.0 100.0
USIA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20-39 21 18.3 18.3 18.3
40-59 59 51.3 51.3 69.6
>60 35 30.4 30.4 100.0
Total 115 100.0 100.0

UKURAN MASSA TUMOR

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid T1 21 18.3 18.3 18.3
T2 15 13.0 13.0 31.3
T3 60 52.2 52.2 83.5
T4 19 16.5 16.5 100.0

Total 115 100.0 100.0

KELENJAR GETAH BENING REGIONAL

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  NO 14 12.2 12.2 12.2
N1 22 19.1 19.1 31.3
N2 54 47.0 47.0 78.3
25 21.7 21.7 100.0

115 100.0 100.0
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METASTASIS

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid MO 112 97.4 97.4 97.4
M1 3 2.6 2.6 100.0
Total 115 100.0 100.0
STADIUM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Il 64 55.7 55.7 55.7
IVA 47 40.9 40.9 96.5
IVB 4 3.5 3.5 100.0
Total 115 100.0 100.0
TIPE HISTOPATOLOGI TUMOR
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  WHO TIPE | 0 0 0 0
WHO TIPE II 59 51.3 51.3 51.3
WHO TIPE IlI 56 48.7 48.7 100.0
Total 115 100.0 100.0
REGIMEN KEMOTERAPI
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid  BREXEL- 24 20.9 20.9 20.9
CARBOPLATIN
BREXEL- 6 5.2 5.2 26.1
CISPLATIN
PACLITAXEL- 50 435 435 69.6
CARBOPLATIN
PACLITAXEL- 35 304 30.4 100.0
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RECIST 1.1

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Complete 8 7.0 7.0 7.0

Response

Partial Response 49 42.6 42.6 49.6

Stable Disease 32 27.8 27.8 77.4

Progresive 26 22.6 22.6 100.0

Disease

Total 115 100.0 100.0

REGIMEN * RECIST 1.1 Crosstabulation

RECIST 1.1
Complete Partial Stable Progresive
Response Response Disease Disease Total
REGIMEN  BREXEL- Count 2 7 6 9 24
CARBOPLATIN 9% of Total 1.7% 6.1% 5.2% 7.8% 20.9%
BREXEL-
CISPLATIN
PACLITAXEL- Count 0 1 3 2 6
CARBOPLATIN 9% of Total 0.0% 0.9% 2.6% 1.7% 5.2%
BREXEL- Count 6 19 16 9 50
CARBOPLATIN 9% of Total 5.2% 16.5% 13.9% 7.8% 43.5%
BREXEL-
CISPLATIN
PACLITAXEL- Count 0 22 7 6 35
CARBOPLATIN 9 of Total 0.0% 19.1% 6.1% 5.2% 30.4%
Total Count 8 49 32 26 115
% of Total 7.0% 42.6% 27.8% 22.6% 100.0%
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HUBUNGAN USIA DAN RECIST 1.1

USIA RECIST 1.1
USIA Pearson Correlation 1 277
Sig. (2-tailed) .003
N 115 115
RECIST 1.1  Pearson Correlation 277" 1
Sig. (2-tailed) .003
N 115 115

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

HUBUNGAN UKURAN MASSA TUMOR DAN RECIST 1.1

UKURAN
TUMOR RECIST 1.1
UKURAN TUMOR  Pearson Correlation 1 .625"
Sig. (2-tailed) .000
N 115 115
RECIST 1.1 Pearson Correlation .625™ 1
Sig. (2-tailed) .000
N 115 115

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

HUBUNGAN KELENJAR GETAH BENING REGIONAL DAN

RECIST 1.1
RECIST 1.1 UKURAN KGB

RECIST 1.1 Pearson Correlation 1 .361"

Sig. (2-tailed) .000

N 115 115
UKURAN KGB  Pearson Correlation .361" 1

Sig. (2-tailed) .000

N 115 115

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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HUBUNGAN STADIUM TUMOR DAN RECIST 1.1
RECIST 1.1 = UKURAN KGB

RECIST 1.1 Pearson Correlation 1 418"
Sig. (2-tailed) .000
N 115 115
UKURAN KGB  Pearson Correlation 418" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 115 115

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Optimized using
trial version
www.balesio.com




LAMPIRAN 3

CURRICULUM VITAE

A. Data Pribadi
*  Nama
*+  Agama
» Tempat/Tgl Lahir
* Alamat

« Nama Ayah/lbu
e stri
*  Anak

B. Riwayat Pendidikan

- TK
- SD

.+ SMP
- SMA

» Perguruan Tinggi
HKBP Nommensen Medan

* Profesi Dokter
HKBP Nommensen Medan

- PPDS
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- dr. Surya Perdana Siahaan

. Kristen Protestan

: Rantau Prapat / 31 Agustus 1991

: Batalyon Kavaleri Mendagiri 10, Makassar

: Abdon Siahaan / Lamsumihar Tarihoran
: Naro lda Sari Gresencia Manihuruk

: Lucas Pierre Siahaan

. Kalam Kudus Pematangsiantar
: Kalam Kudus Pematangsiantar
: Kalam Kudus Pematangsiantar
: Kalam Kudus Pematangsiantar

: Fakultas Kedokteran Universitas

: Fakultas Kedokteran Universitas

: Departemen Radiologi Fakultas

Kedokteran Universitas Hasanuddin Periode Juli 2020



C. Riwayat Pekerjaan
1. Dokter Batalyon Raider 715 Motuliato Gorontalo Utara
2. Dokter Brigif 22/0Otamanasa Gorontalo Utara

3. Dokter Satgas Pamtas RI-RDTL

D. Makalah pada Seminar/Konferens IImiah Nasional :

“Ductus Arteriosus Stenting In Pulmonary Atresia With Intact Ventricular Septum in
13 Day-Old Newborn” pada kegiatan Perhimpunan Dokter Spesialis Radiologi Klinik
Indonesia ke-16 di Manado 11-12 Maret 2022
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