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LAMPIRAN

Lampiran 1. Contoh Hasil Sampel Multiparametrik MRI prostat dan Histologi

Contoh Multiparametrik MRI prostat benign
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Merupakan gambar multiparametrik MRI prostat (a) potongan axial
sequence T2WI tampak multiple lesi heterogen berkapsul pada zona trantitional
bilateral, (b) potongan axial sequence DCE dengan level yang sama lesi tidak
menyangat post kontras (-), (c,d) sequence DWI/ADC setinggi level yang sama
tampak lesi yang non-restricted diffusion, dan (e) potongan sagittal sequence
T2WI yang menunjukan lesi berada pada area basis, mid dan apex. Sehingga
dapat disimpulkan terdapat lesi pada area base, mid dan apex zona transitional
bilateral dengan PIRADS 2.

Hasil Histopatologi

Merupakan gambar mikroskopik sediaan jaringan asal prostat
menunjukkan proliferasi kelenjar prostat diantara stroma fibromuskular yang
proliferatif. Kelenjar prostat dilapisi sel epitel kuboid, inti tidak atipik, dengan sel
basal masih intak. Sebagian lumen kelenjar berdilatasi kistik berisi corpora
amilacea. Tampak pula infiltrasi sel-sel radang limfosit dan neutrofil padat pada
stroma dan intraglandular. Kesimpulan Benign Prostat Hyperplasia dan prostatitis
kronik aktif.
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Contoh Multiparametrik MRI prostat Malignancy

Merupakan gambar multiparametrik MRI prostat (a) potongan axial
sequence T2WI tampak lesi hipointens homogen dengan diameter > 1.5 cm pada

zona transitional sinistra, (b) potongan axial sequence DCE dengan level yang
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sama tampak lesi yang menyangat post kontras (+), (c,d) sequence DWI/ADC
setinggi level yang sama tampak lesi yang restricted diffusion, dan (e) potongan
sagittal sequence T2WI yang menunjukan lesi berada pada area basis dan mid.
Sehingga dapat disimpulkan terdapat lesi pada area base dan mid zona
transitional sinistra dengan PIRADS 5.

Hasil Histopatologi

Merupakan gambar mikroskopik sediaan menunjukkan jaringan asal
prostat yang terdiri dari proliferasi sel maligna asal kelenjar prostat, sebagian
besar tersusun dengan pola cribriform (Gleason score 4) dan sebagian tampak
kelenjar yang berfusi (Gleason score 4), tumbuh infiltratif ke stroma fibromuskular
yang padat. Sarang tumor terdiri dari sel dengan inti bulat-oval, atipik, pleomorfik,
hiperkromatik, nukleoli prominent, beberapa sitoplasma tampak bervakuol.
Aktivitas mitosis 0-1/LPB. Tidak terdapat invasi sel tumor ke pembuluh
limfovaskular pada sediaan ini. Total Gleason Score: 4+4=8 (WHO Grade Group
IV). Kesimpulannya Adenocarcinoma prostat (WHO GRADE GROUP 1V)



Lampiran 2. Data Penelitian

No. Sampel Usia MRI Letak HISTOPATOLOGI Multiparametrik | HISTOPATOLOGI
Lesi MRI (PIRADS)
1 Tn. S 78 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
2 Tn. L 71 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
3 Tn. H 76 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
4 Tn. SL 71 th PIRADS 5 | PZdan TZ gleason 4+4 =8 Malignancy Malignancy
5 Tn. AE 69 th PIRADS 5 | PZdan TZ gleason 4+4 =8 Malignancy Malignancy
6 Tn. N 55 th PIRADS 5 Pz gleason 5 +5 =10 Malignancy Malignancy
7 ™. TS 75 th PIRADS 5 Pz BPH + Prostatitis kronik aktif | Malignancy Benign
8 Tn. DS 64 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
9 Tn. K 78 th PIRADS 4 | PZdan TZ gleason 3+4 =7 Malignancy Malignancy
10 ™. T 69 th PIRADS 2 TZ BPH Benign Benign
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11 Tn. Ta 60 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
12 n. A 69 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
13 Tn. HZ 77 th PIRADS 3 | PZdan TZ gleason 3+4 =7 Malignancy Malignancy
14 Tn. | 57 th PIRADS 3 | PZdan TZ gleason 3+3 =6 Malignancy Malignancy
15 Tn. ANS 71th PIRADS 2 TZ BPH Benign Benign
16 Tn. NS 79 th PIRADS 2 TZ Stromal hyperplasia + Benign Benign
prostatitis kronis
17 Tn. Se 90 th PIRADS 4 Pz BPH Malignancy Benign
18 ™.V 78 th PIRADS 2 TZ BPH Benign Benign
19 Tn. YP 58 th PIRADS 5 Pz gleason 4+4 =8 Malignancy Malignancy
20 Tn. AG 82 th PIRADS 5 Pz gleason 3+4 =7 Malignancy Malignancy
21 Tn.B 77 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
22 Tn. K 79 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
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23 Tn. Z 69 th PIRADS 3 TZ BPH + Prostatitis kronis + HG | Malignancy Benign

PIN
24 Tn. Sa 67 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis + LG | Benign Benign

PIN
25 ™. M 62 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
26 Tn. Hu 59 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
27 Tn. Ka 64 th PIRADS 5 Pz Gleason 5+5 =10 Malignancy Malignancy
28 Tn. IS 58 th PIRADS 5 | PZdan TZ Gleason 4+5=9 Malignancy Malignancy
29 Tn. Sam 82 th PIRADS 5 Pz Gleason 5+4 =9 Malignancy Malignancy
30 n. B 66 th PIRADS 4 | PZdan TZ Gleason 3+3 =6 Malignancy Malignancy
31 n. HM 68 th PIRADS 5 Pz Gleason 5+3=8 Malignancy Malignancy
32 Tn. As 68 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
33 Tn. AB 69 th PIRADS 5 Pz Gleason 3+3 =6 Malignancy Malignancy
34 Tn. Ml 56 th PIRADS 3 | PZdan TZ Gleason 3+4 =7 Malignancy Malignancy
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35 Tn. Mu 64 th PIRADS 4 | PZdan TZ Gleason 3+3 =6 Malignancy Malignancy
36 ™. P 59 th PIRADS 5 | PZdanTZ Gleason 4+5=9 Malignancy Malignancy
37 Tn. Ma 68 th PIRADS 3 Pz Gleason 3+3 =6 Malignancy Malignancy
38 Tn. SB 69 th PIRADS 5 Pz gleason 4+3 =7 Malignancy Malignancy
39 Tn. Asr 68 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign
40 Tn. Am 67 th PIRADS 2 TZ BPH + Prostatitis kronis Benign Benign

63



Lampiran 3. Tabel Uji Statistik

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Pirads *
A 40( 100.0% 0.0% 40| 100.0%
Pirads * PA Crosstabulation
Count
PA
Benign | Malignant| Total
Pirads Benign 18 0 18
malignant 3 19 22
Total 21 19 40




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 29.610?2 .000
Continuity Correction® 26.248 .000
Likelihood Ratio 37.826 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear

o 28.870 .000
Association
N of Valid Cases 40

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.55.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 4. Formulir Inform Consent
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Sekretariat - Lantei 2 Gedung Laborstorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN EAMPUS TAMALANREA EM.I0 MAEASSAR 30245,
Contadt Person: dr. Agussalim Bulkchari MMead PhD, SpGE. TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax - Q411-581431

FOEMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama :
Ummnr

Masa Kerja

Satuan

Alamat

setelah mendengar'membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai fujuan,
manfaat, dan apa yvang akan dilalukan pada penelitian ini. menyatakan setujo untulk: dot
dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahm bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga
sava bisa menolak kot atan mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya
atan meminta penjelasan pada peneliti bila masib ada hal yang belum jelas atan masih ada
hal yang ingin saya ketahni tentang penelitian imi.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikelvarkan sehubungan dengan
penelitian imi. akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan
kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetyjui semma  data
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tulisan.
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keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan TelBlnThn
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MWali
Saksi i e e
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hamya jika Partisipan tidak dapat membenkan consent/persetujuan
sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu imtuk partisipan berikut:
1. Berusia di bawah 18 tabun

2. Usia lanjut



3. Gangguan mental
4. Pasien tidak sadar

3. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung jawab penelitian :

Mama : dr. Hendrick Revian

Alamat : Jalan Perintis Kemerdekaan VI No. 51
Tip : 08114866669

Penanggung jawab Medis :

Nama : dr. Nurlaily Idris, Sp.Rad(K)
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Protokol
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