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Alkylating Agent
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MAPSE _ _ _ Ant_hrgcycline,
13 Perempuan a7 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 65 9 145 Antlml(_:rotubule Agent, 63 8.5 13
Alkylating Agent
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(%) (cm/s) | (mm) (%) (cm/s) | (mm)
MAPSE | perempuan | 42 | CA MAMMAE DEXTRA Tidak | Tidak | Tidak 61 10 13 | Anthracycline, 61 9.5 11.5
14 Antimicrotubule Agent
MAPSE _ _ _ Ant_hrgcycline,
15 Perempuan 34 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 61 9.5 14 Antlmlc_:rotubule Agent, 61 9 135
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Ant_hrqcycline,
16 Perempuan 63 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 65 7.5 13 Antlmlgrotubule Agent, 62 6 10
Alkylating Agent
MAPSE | berempuan | 39 | CA MAMMAE SINISTRA Tidak | Tidak | Tidak 67 9 15 | Anthracycline, 64 75 12
17 Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Ant_hrqcycline,
18 Perempuan 60 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 58 9.5 15 Antlmlgrotubule Agent, 57 8.5 12.5
Alkylating Agent
MAPSE _ _ Ant_hrz?lcycline,
19 Perempuan 53 CA MAMMAE Tidak Ya Tidak 62 9 135 Antlmlt_:rotubule Agent, 60 7 115
Alkylating Agent
MAPSE _ _ Anthrgcycline,
20 Perempuan 61 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Ya Tidak 65 9 135 Antlml(_:rotubule Agent, 64 7.5 11
Alkylating Agent
MAPSE ‘ . . Anthrgcycline,
21 Perempuan 51 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 63 8.5 13 Antlmlc_:rotubule Agent, 61 7 10.5
Alkylating Agent
Anthracycline,
MAPSE | perempuan | 42 | LIMFOMA MALIGNA Tidak | Tidak | Tidak 62 10 15 | Antimicrotubule Agent, | o, 9.5 13.5
22 Alkylating Agent,
Trastuzumab
MAPSE _ _ _ Ant_hrgcycline,
23 Perempuan 50 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 61 9.5 135 Antlmlc_:rotubule Agent, 60 8.5 115
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Ant_hrqcycline,
24 Perempuan 53 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 63 9.5 14.5 Antlmlgrotubule Agent, 63 7.5 12
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrgcycline,
o5 Perempuan 60 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 60 8 125 Antlml(_:rotubule Agent, 58 7.5 12
Alkylating Agent
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. . Hiper- .
Sampel | Kelamin | (Tahun) Diagnosis Mellitus Tepnsi LSl el Bipl)_:I';ne S| MARSE | ColemgE REgline Bi[i'e:me S'm | MAPSE
(%) (cm/s) | (mm) (%) (cm/s) | (mm)
MAPSE | perempuan | 44 | CA MAMMAE Tidak | Tidak | Tidak 58 9.5 13 | Anthracycline, 58 85 | 125
26 Antimicrotubule Agent
MA?_PSE Perempuan | 47 CA MAMMAE DEXTRA Tidak | Tidak | Tidak 67 115 145 | Anthracycline, 65 9.5 13
7 Antimicrotubule Agent
Anthracycline,
MAZFE’;SE Laki-laki 51 ',;I'('\)"E %“ggg'ﬁ'dem Tidak Ya Tidak 64 9.5 13.5 ﬁm)'/?;'t‘i’rrl‘;t%gﬁtégem' 63 8 10
Trastuzumab
MAPSE _ _ Anthrgcycline,
29 Perempuan 63 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Ya Tidak 66 10.5 14 Antlml(_:rotubule Agent, 65 8.5 125
Alkylating Agent
Anthracycline,
MAPSE Perempuan 45 ULKUS CA MAMMAE Tidak Ya Tidak 61 115 15 Antimicr):)tubule Agent, 60 9.5 135
30 SINISTRA -
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrapycline,
31 Perempuan 44 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 64 115 13 Alkylatlng Agent, 64 9 12
Antimetabolite Agent
MAPSE _ _ _ Ant_hrz?lcycline,
32 Perempuan 60 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 62 11 15 Antlmlgrotubule Agent, 60 10.5 14.5
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrgcycline,
33 Perempuan 44 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 61 10 15 Antlml(_:rotubule Agent, 61 8 115
Alkylating Agent
MAPSE | berempuan | 51 | CA MAMMAE DEXTRA Tidak | Tidak | Tidak 60 10 135 | Anthracycline, 60 8 12.5
34 Antimicrotubule Agent
MAPSE _ _ _ Anthrgcycline,
35 Perempuan 38 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 64 11 14 Antlml(_:rotubule Agent, 63 10.5 13
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Ant_hrgcycline,
36 Perempuan a7 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 69 9.5 14 Antlml(_:rotubule Agent, 67 8.5 13
Alkylating Agent
MAPSE ‘ . . Anthrgcycline,
37 Perempuan 51 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 67 115 14 Antimicrotubule Agent, 65 10.5 13

Alkylating Agent
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No.

Jenis

Usia

Diabetes

PRE KEMOTERAPI

POST KEMOTERAPI

. . Hiper- .
Sampel | Kelamin | (Tahun) Diagnosis Mellitus Tepnsi LSl el Bipl)_:I';ne S| MARSE | ColemgE REgline Bi[i'e:me S'm | MAPSE
(%) (cm/s) | (mm) (%) (cm/s) | (mm)
MAPSE _ _ _ Anthrgcycline,
38 Perempuan 58 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 62 9.5 14.5 Antlmlgrotubule Agent, 62 8.5 13
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrqcycline,
39 Perempuan 55 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 63 10.5 14 Antlml(_:rotubule Agent, 63 9.5 13
Alkylating Agent
MAPSE ‘ . . Anthrgcycline,
20 Perempuan 55 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 68 115 155 Antlmlt_:rotubule Agent, 66 10 145
Alkylating Agent
Anthracycline,
MAPSE | Laki-lai 21 | LIMFOMA MALIGNA Tidak | Tidak | Tidak 65 11| 145 | Akylating Agent, 63 10 13
41 HODGKIN )
Lainnya
MAPSE _ _ _ Ant_hrz?lcycline,
42 Perempuan 51 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 64 8 145 Antlmlgrotubule Agent, 64 8 145
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrgcycline,
43 Perempuan 60 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 67 8.5 14.5 Antlml(_:rotubule Agent, 65 8 13
Alkylating Agent
MALSE Perempuan | 20 EQ“A_E’EODE;%AARCOMA Tidak | Tidak | Tidak 65 11 13.5 ﬁw&fgg“g&m 65 10 12,5
MAPSE _ _ _ Anthrapycline,
45 Perempuan 65 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 61 10.5 145 Alkylatlng Agent, 60 10 14
Antimetabolite Agent
MAPSE ‘ . . Anthrgcycline,
46 Perempuan 70 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 65 9.5 13 Antlmlc_:rotubule Agent, 64 8.5 12
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrapycline,
a7 Perempuan 43 LIMFOMA HODGKIN Tidak Tidak Tidak 61 9.5 135 Alkylatlng Agent, 61 9.5 135
Lainnya
MAPSE _ _ _ Ant_hrqcycline,
48 Perempuan 58 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 63 11 14.5 Antlmlgrotubule Agent, 63 10 14
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrgcycline,
49 Perempuan 56 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 66 10.5 145 Antlml(_:rotubule Agent, 65 9.5 14
Alkylating Agent
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No.

Jenis

Usia

Diabetes

Hiper-

PRE KEMOTERAPI

POST KEMOTERAPI

Sampel | Kelamin | (Tahun) Diagnosis Mellitus | Tensi | Merokok Bipl)_:I';ne S| MARSE | ColemgE REgline Bi[i'e:me S'm | MAPSE
(%) (cm/s) | (mm) (%) (cm/s) | (mm)
MAPSE _ _ _ Anthrgcycline,
50 Perempuan 32 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 66 10.5 15 Antlmlgrotubule Agent, 66 10 15
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrqcycline,
51 Perempuan 48 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 65 10.5 145 Antlml(_:rotubule Agent, 64 10.5 14
Alkylating Agent
MAPSE ‘ . . Anthrgcycline,
52 Perempuan 46 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 63 105 145 Antlmlt_:rotubule Agent, 63 9.5 125
Alkylating Agent
Anthracycline,
MAPSE | Lakidaki | 48 | LIMFOMA MALIGNA Tidak | Tidak | Tidak 60 10 | 135 |Antmicrotubule Agent, | g5 | g5 | 455
53 Alkylating Agent,
Trastuzumab
MAPSE . . . Anthrgcycline,
54 Perempuan 49 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 64 8.5 14 Antlmlc_:rotubule Agent, 64 8.5 13
Alkylating Agent
MAPSE _ _ Ant_hrqcycline,
55 Perempuan 42 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Ya 63 10 14.5 Antlmlqrotubule Agent, 63 9.5 13
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrgcycline,
56 Perempuan 49 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 60 10 15 Antlml(_:rotubule Agent, 60 9 13
Alkylating Agent
MAPSE ‘ . Anthrgcycline,
57 Perempuan 73 CA MAMMAE Tidak Ya Tidak 60 8.5 12.5 Antlmlc_:rotubule Agent, 59 7.5 11.5
Alkylating Agent
MASZSE Perempuan | 58 | CA MAMMAE Ya Tidak | Tidak 54 6 9.5 ﬁ%}’ﬁé?gﬁgjgk gent | 54 55 9
Anthracycline,
MARSE | Lakiaki | 26 | [TOMA MALIGNA Tidak | Tidak |  Ya 63 9 125 ﬁ[@?;‘g;‘;ﬁ%ﬂﬁfgent' 63 | 85 | 125
Trastuzumab
MA(}%SE Laki-laki 45 | LIMFOMA MALIGNA Tidak | Tidak | Tidak 64 10 14 ﬁ;’fx'&fg‘g Agent, 62 95 | 135
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No.

Jenis

Usia

Diabetes

PRE KEMOTERAPI

POST KEMOTERAPI

; ; Hiper- EF , i EF .
Sampel | Kelamin | (Tahun) Diagnosis Mellitus | Tensi | Merokok Biplane | ,>™M | MAPSE CeleiugiiReoliiey Biplang| >™M | MAPSE
(%) (cm/s) | (mm) (%) (cm/s) | (mm)
Anthracycline,
MpéiSE Perempuan 66 géi?;{'\;OMA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 62 9 13 Antimicrotubule Agent, 61 8.5 12
Alkylating Agent
MAPSE CARCINOMA MAMMAE . . . Anthracycline,
62 Perempuan 57 SINISTRA Tidak Tidak Tidak 60 9 14 Antimicrotubule Agent 60 8.5 13
MAPSE Anthracycline,
63 Perempuan 46 CA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 65 8.5 12 Antimicrotubule Agent, 65 6.5 10
Alkylating Agent
Anthracycline,
MAPSE Perempuan 46 CARCINOMA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 56 8.5 12 Antimicrotubule Agent, 56 8 12
64 DEXTRA -
Alkylating Agent
MAPSE | perempuan | 56 | CA MAMMAE DEXTRA Tidak | Tidak | Tidak 61 10 14 | Anthracycline, 60 9.5 13.5
65 Antimicrotubule Agent
MAPSE | perempuan | 39 | CA MAMMAE DEXTRA Tidak | Tidak | Tidak 62 9 13 | Anthracycline, 62 8.5 12
66 Antimicrotubule Agent
MAPSE . . LIMFOMA MALIGNA . Anthracycline,
67 Laki-laki 55 NON HODGKIN Ya Ya Tidak 62 8.5 12 Antimicrotubule Agent 60 7.5 11
Anthracycline,
MAPSE Perempuan 48 CARCINOMA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 64 9 12 Antimicrotubule Agent, 62 8 115
68 DEXTRA -
Alkylating Agent
Anthracycline,
MAPSE Perempuan 53 CARCINOMA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 66 8.5 13 Alkylating Agent, 65 7.5 10.5
69 DEXTRA ) :
Antimetabolite Agent
Anthracycline,
MAPSE | perempuan | 54 | FOLLICULAR Tidak | Tidak | Tidak 64 8.5 125 | Antimicrotubule Agent, | 63 85 | 125
70 LYMPHOMA :
Alkylating Agent
MAPSE | perempuan | 51 | CAMAMMAE SINISTRA | Tidak | Tidak | Tidak 61 9 13 | Anthracycline, 60 8.5 13
71 Antimicrotubule Agent
MAPSE CARCINOMA MAMMAE . . . Anthracycline,
72 Perempuan 36 DEXTRA Tidak Tidak Tidak 64 10.5 14.5 Antimicrotubule Agent 63 10 135
MAPSE || aki-laki 21 | THYMOMA TIPE A Tidak | Tidak | Tidak 60 8.5 12 | Anthracycline, 58 75 | 115
73 Alkylating Agent
Anthracycline,
MAPSE Perempuan 48 CARCINOMA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 59 9 13 Antimicrotubule Agent, 57 8 12
74 DEXTRA -
Alkylating Agent
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No.

Jenis

Usia

Diabetes

PRE KEMOTERAPI

POST KEMOTERAPI

. . Hiper- .
Sampel | Kelamin | (Tahun) Diagnosis Mellitus Tepnsi LSl el Bipl)_:I'e:me S| MARSE | ColemgE REgline Bi[i'e:me S'm | MAPSE
(%) (cm/s) | (mm) (%) (cm/s) | (mm)
MAPSE _ _ Anthrgcycline,
75 Perempuan 56 CA MAMMAE Tidak Ya Tidak 63 8 12 Antlmlgrotubule Agent, 62 7.5 115
Alkylating Agent
Anthracycline,
MAPSE Perempuan 57 CARSINOMA MAMMAE Tidak Tidak Tidak 61 9.5 14 Antimicr)(l)tubule Agent, 59 9 14
76 SINISTRA -
Alkylating Agent
MAPSE ‘ . . Anthrgcycline,
77 Perempuan 56 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 63 10 15 Antlmlt_:rotubule Agent, 61 9.5 145
Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Anthrag:ycline,
78 Perempuan 47 CA MAMMAE SINISTRA Tidak Tidak Tidak 62 8 11.5 Alkylatlng Agent, 61 7.5 11
Antimetabolite Agent
MAPSE | berempuan | 46 | CA MAMMAE DEXTRA Tidak | Tidak | Tidak 64 10.5 145 | Anthracycline, 61 10 13.5
79 Alkylating Agent
MAPSE _ _ ACUTE _ _ _ Ant_hre_icycline,
80 Laki-laki 39 LYMPHOBLASTIC Tidak Tidak Tidak 63 105 15 Antlmlc_:rotubule Agent, 60 10.5 14.5
LEUKEMIA Alkylating Agent
MAPSE _ _ _ Ant_hrz?lcycline,
81 Perempuan 37 CA MAMMAE DEXTRA Tidak Tidak Tidak 60 8.5 135 Antlmlgrotubule Agent, 60 7.5 115
Alkylating Agent
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