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Lampiran 1. Lembar Persetujuan

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

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN : (’J
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR ; &—/

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245,
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak/Ibu/Saudara. Perkenalkan saya dr. Billi dari Departemen limu
Penyakit Saraf Fakultas Kedokteran UNHAS, yang berencana akan melakukan penelitian
untuk mengetahui estimasi laju filtrasi glomerulus (eGFR) Sebagai Prediktor Luaran Klinis
Pada Stroke Iskemia Akut yang dialami Bapak/Ibu/Saudara, kami lakukan dengan cara
pengambilan sampel darah dan menilai luaran klinis dengan menggunakan mRS. Pengambilan
sampel darah dan serum kreatinin ini tidak dipungut biaya, karena biaya ditanggung oleh
peneliti.

Terlebih dahulu, Kami akan mencatat identitas Bapak/lbu/Saudara (nama, alamat,
umur, jenis kelamin, pekerjaan, riwayat penyakit sebelumnya), lalu melakukan tanya jawab
mengenai penyakit, kemudian melakukan pemeriksaan fisik, dan pengukuran skor mRS pada
1 bulan onset penyakit. Langkah selanjutnya kami akan melakukan pengambilan sampel darah
untuk mengukur serum kreatinin.

Pengambilan darah dilakukan satu kali pada awal masuk rumah sakit (hari pertama
hingga hari ke 7 onset kejadian stroke iskemia) yang diambil sebanyak 1 sendok teh yang
dilakukan pada area lipatan lengan. Kemudian kami akan melakukan pengukuran skor modified
Rankin scale dengan cara tanya jawab mengenai gejala klinis atau keluhan yang dirasakan
Bapak/Ibu saat terkena stroke. Pengambilan darah akan dilakukan oleh tenaga kesehatan yang
kompeten dibidangnya dan diharapkan memberikan efek samping minimal seperti rasa tidak
nyaman/nyeri ditempat pengambilan darah. Pemeriksaan ini tidak akan memungut biaya
karena biaya akan ditanggung oleh peneliti. Setelah seluruh prosedur dilakukan yaitu setelah
evaluasi pengukuran mRS pada 1 bulan onset penyakit Bapak/lbu akan diberikan souvenir
berupa gelas, makanan dan minuman ringan.

Kami akan mencatat dan mengolah semua data yang sudah kami peroleh, hasil dari
pengolahan data akan kami tampilkan di jurnal ilmiah tanpa membuka informasi data pribadi
subyek penelitian. Kerahasiaan data dijamin dan hanya diketahui oleh peneliti dan komisi etik.
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengetahuan baru
untuk meningkatkan mutu dan kualitas pengobatan stroke iskemik, sehingga didapatkan angka
kecacatan yang rendah, kualitas hidup yang lebih baik yang lebih baik pada penderita stroke
iskemik

Keikutsertaan Bapak/Ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, karena
itu bila Bapak/Ibu menolak ikut atau berhenti ikut pada penelitian ini tidak akan mengurangi
atau kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan standar rutin sesuai dengan
penyakit yang Bapak/Ibu derita serta mendapat obat yang diperlukan.

Bila masih ada hal-hal yang ingin Bapak/Ibu ketahui, atau masih ada hal-hal yang
belum jelas, maka Bapak/Ibu bisa bertanya dan meminta penjelasan kami di Poliklinik Saraf
Departemen llmu penyakit Saraf RSUP dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar, atau secara
langsung melalui No. HP peneliti : 081375179399.



Demikian penjelasan saya, jika Bapak/lbu bersedia untuk berpartisipasi, diharapkan
menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan
kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Identitas Peneliti :

Nama : dr. Billi

Alamat : Perumahan Tamalanrea Mas Blok M1/33, Makassar, Sulawesi Selatan
Telepon : 081375179399



FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama e e

Umur TR P PR UPROPRRTP

Masa Kerja et nreaaeanes

Satuan TP U PO PP TOPPROP

Alamat OSSR RPR RSP
setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai tujuan,
manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk ikut dalam
penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga saya
bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau
meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang
ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan
data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan
pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tanda tangan saya di bawah ini, saya menegaskan keikutsertaan
saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn
RESPONAEN o
/Wali
SAKST e e
(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan consent/persetujuan
sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk partisipan berikut:

1. Usia lanjut

2. Gangguan mental

3. Pasien tidak sadar

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

Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis :
Nama : dr. Billi Nama: dr. Muhammad Akbar,
Alamat : Tamalanrea Mas M1/33, Ph.D., Sp.S(K), DFM
Makassar Alamat: Komp. Graha Hasirah
Tip : 081375179399 Permai B/19

Tlp: 0811415252




Lampiran 2. Formulir Subjek Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN ,
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN " Q
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR &—/

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245,
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,Mmed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax :0411-581431

\\

LAMPIRAN 10. FORMULIR PERMINTAAN PEMERIKSAAN LABORATORIUM

ESTIMASI LAJU FILTRASI GLOMERULUS (eGFR) SEBAGAI PREDIKTOR
LUARAN KLINIS STROKE ISKEMIK AKUT

I. IDENTITAS PASIEN

1. Tanggal pemeriksaan e e ettt e etaea e e e e e rearaenreens
2. Nama inisial ettt et e e et et et e—e et e et ebe e te e ebeeaeete e beenreeraens
3. Rumah Sakit e e e e e et e e et e e e are e re e e re e
4. Rekam Medis ettt et e e ete et et e e et e eaeebeeteeteebeetaeeae e beereeraans
5. Jenis kelamin et e et et e e et e ete e teereareenreens
6. Tanggal lahir ettt et eete e et be et et e be e teaaeebeeaeeteebeeteeraens
7. Pekerjaan et e et ettt et et ete et e et e reeteeaeens
8. Pendidikan et e oot e e —e ettt ee et i e earea—e e —eane e e e e e e aaeanreearaes
9. Status marital L ettt et et ete et et e reereereens
10. Etnis L et — et e e e et et te et e et e aae e be et e sreereeare e
9. Alamat e e e e e e e a e areere e e re e
10. Suku bangsa e et et e et e et et e—e et et e beeaeaaeebeeaeete e beebearaens
11. No. HP ettt ettt re et ettt e eteares
Il. DATA PENYAKIT

1. Onset stroke e et et e et e et et e—e et et e beeaeaaeebeeaeete e beebearaens
2. Riwayat infeksi Sistemik  © ....cccooiiiiiiiiiiie e
3. Riwayat auto imun et et e e e e—e et e e e be et e et ebe e e e eae e reereeaaens
4. Riwayat gagal ginjal ettt ee—e et eeee e —eeeeee—eeeteeabeeeteeateereearaeenaeenareens
5. Riwayat gagal hati ettt e — e e et et ete et et ebe ettt e a e e e e teareenreens
6. Riwayat gagal jantung e e e
7. Riwayat keganasan PSP
8. Riwayat diabetes R
I | DATA PEMERIKSAAN PENUNJANG

1. Kadar Blood Urea NItrOZEN .. ....cccveeuieieiiirieiiieieeteeie et ettt eve e e eve v
2. Kadar Serum Albumin et et e et e e e ete e b e e e heabe et e ate e b e ereebeeseeraereente e
3. Kadar Serum Creatinin et e e et e e te e e e et e
4. Kadar Serum Natrium et eeeeeeeeeeeeeiteeeeireeeaireeeateeeaaeeeeeeeaaaeeaareeeereeen
5. Kadar Serum GDS L et —teeeeeea————————teeee e e rrrrr e e e e e
6. Kadar Hb et et e et e e e ete e b e e e heabe et e ate e b e ereebeeseeraereente e
7. Kadar HT et a et e et et e te et e reeereenre e
8. Skor mRS hari ke-30 et i et e e e i ee e e e i —eai—e e i e e a—e e e e e e e aae e e e areenreeas



Lampiran 3. Lembar Skor mRS

LEMBAR SKOR mRS

MODIFIED RANKIN SCALE

NAMA
UMUR
Skor Gejala Onset hari
ke

0 Tidak ada gejala

1 Tidak ada kecacatan yang signifikan.
Mampu melakukan semua aktivitas
seperti biasa, meskipun ada beberapa
gejala

2 Cacat ringan. Mampu mengurus urusan
sendiri tanpa bantuan, tetapi tidak
mampu melakukan semua aktivitas
sebelumnya

3 Cacat sedang. Membutuhkan bantuan
tetapi dapat berjalan tanpa bantuan

- Cacat sedang. Tidak dapat memenuhi
kebutuhan tubuh sendiri tanpa bantuan
dan tidak dapat berjalan tanpa bantuan

5 Cacat berat. Membutuhkan perawatan
dan perhatian yang konstan, terbaring di
tempat tidur, mengompol

6 Meninggal dunia




Lampiran 4. Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN — QA{
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR QL
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari..MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 751/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2023

Tanggal: 3 Oktober 2023
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH23040269 No
Sponsor
Peneliti Utama | dr. Billi Sponsor
Judul Peneliti ESTIMASI LAJU FILTRASI GLOMERULUS (eGFR) SEBAGAI PREDIKTOR
LUARAN KLINIS STROKE ISKEMIK AKUT
No Versi | 2 Tanggal | 26 September
Protokol Versi 2023
No Versi PSP 2 Tanggal | 26 September
Versi 2023
Tempat RSUP Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring Makassar
Penelitian
Jenis Review Exempted | Masa Berlaku | Frekuensi
3 Oktober | review
z,Expedited 2023 lanjutan
sampai
:I Fullboard Tanggal 3 Oktober
2024
Ketua KEP | Nama Tanda tangan
Universitas Prof. dr. Muh Nasrum Massi,PhD,SpMK, Subsp. oy :
Hasanuddin Bakt(K) ~, % :
Sekretaris KEP | Nama \ | Tanda tarigan
Universitas dr. Firdaus Hamid, PhD, SpMK(K) V%7 s S
Hasanuddin \ e peu ; /@//

Kewajiban Peneliti Utama:

* 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 setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan



Lampiran 5. Data Penelitian

o [ e [ [ o™ [uens] s [ oo [ ot [ st [t [ [ |
1 950708 |Pria 52 53 ada tidak tidak ada tidak Ada [2-5] bad
2| 1000297 |pra 85 86 tidak tidak tidak ada tidak Tidak [0-1] good
3| 306867  |pra 88 82 ada tidak tidak tidak tidak Ada [0-1] good
4| 1000257 \wWanita 83 84 tidak ada tidak tidak ada Tidak [2-5] bad
5| 1003161  |wanita 53 87 ada ada ada ada ada tidak [0-1] good
B| 988220  |wanita 73 54 ada ada ada tidak tidak tidak [2-5] bad
7 926015 Fria a1 34 ada ada ada ada ada Ada [} bad
g| 1002198  |pra 50 63 ada tidak tidak tidak tidak Tidak [0-1] good
g| 1003850 |Pria 51 82 tidak tidak ada ada ada Ada [0-1] good
10 8017 Wanita 77 52 ada tidak tidak ada ada Tidak [2-5] bad
11| 1003892  |wanita 68 62 ada tidak tidak tidak tidak Tidak [2-5] bad
12 182774 |Pria 47 68 ada tidak tidak tidak tidak Ada [2-5] bad
13| 1004148 |pria 74 70 tidak ada ada tidak ada Ada [0-1] good
14 177695 Fria a0 53 ada tidak ada ada ada Ada [2-5] bad
15| 1005289 lwanita 54 38 tidak tidak tidak tidak tidak Tidak g bad
18] 413732 |wanita 54 51 ada tidak tidak tidak tidak Tidak [2-56] bad
17 126854 Pria 40 29 ada tidak ada ada tidak Ada [0-1] good
18| 240148  |wanita 67 70 ada tidak tidak ada ada Tidak [2-6] bad
1| 818722 |Pria ] a3 tidak tidak tidak tidak ada Tidak [0-1] good
20| 1003476 |Pria 82 52 ada tidak ada tidak tidak Ada [2-5] bad
21| 1005161 |wanita 57 46 ada tidak ada tidak ada Tidak [2-5] bad
22| 1001631  |Wanita 38 43 ada tidak tidak tidak tidak Tidak [2-5] bad
23| 152192 |Pria 59 28 ada tidak tidak tidak tidak Tidak g bad
24| 1005872 |Pria 78 70 ada tidak tidak tidak tidak Tidak [2-5] bad
26| 10068423 |Pria 48 g1 ada tidak tidak tidak tidak Ada [0-1] good
26| 1008424  |Pria 88 40 ada tidak ada tidak tidak Tidak g bad
27| 454832 |Pria 58 g ada tidak ada ada tidak Tidak [2-5] bad
28| 1006260 |Wanita 50 57 ada tidak tidak ada tidak Tidak [2-5] bad
28| 240734 |Pria 70 59 ada tidak ada tidak ada Ada [2-5] bad
30| 413954 |wanita 67 45 ada tidak tidak tidak ada Tidak ] bad
21| 808229 |Pria 78 80 tidak tidak tidak ada tidak Tidak [2-5] bad
32| 240808  |Wanita 70 50 ada tidak tidak tidak ada Ada [2-5] bad
33| 1006849  |Wanita 77 57 ada tidak tidak tidak tidak Tidak ] bad
34| 281138 |Pria 71 45 tidak tidak tidak ada tidak Tidak [2-5] bad

35| 414541 |wWanita 54 38 ada tidak tidak tidak ada Tidak [2-5] bad
28| 1007254 |Wanita a4 37 ada tidak tidak tidak tidak Ada G bad
27| 1007541  |Wanita 20 23 ada ada ada tidak tidak tidak & bad
38| 004447 |Wanita 75 88 ada tidak tidak tidak ada tidak [2-5] bad
El 301871 Pria 50 o8 ada tidak tidak ada tidak Ada [0-1] good
40| 1008383  |wanita 18 35 ada tidak ada tidak tidak Tidak [2-5] bad
4 273347 Pria 56 T8 ada ada ada ada tidak Tidak [2-5] bad
42| 214821 |Wanita 58 35 ada tidak tidak tidak tidak Ada 6 bad
43| 282340  |Wanita 70 59 ada tidak tidak tidak tidak Tidak [2-5] bad
44| 282305  |Pria 48 45 ada tidak tidak tidak tidak Tidak [2-5] bad
45| 1011824 |Pria 20 o4 ada ada ada tidak tidak Tidak [0-1] good
48| 1013023 |Wanita 70 52 ada tidak tidak tidak tidak Tidak [2-5] bad
47| 1012981 |Wanita 77 56 tidak tidak ada tidak tidak tidak [2-5] bad
4| 200041 |wanita 76 43 ada ada tidak tidak tidak tidak [2-5] bad
4p| 303746 |Pria 67 44 ada tidak tidak ada ada Tidak 6 bad
50| 291540 |Wanita 33 41 tidak ada tidak ada tidak Tidak [2-5] good
51| 303511 |Wanita 75 59 ada tidak ada tidak tidak Ada [2-5] bad
52| 1014144 |Wanita 88 81 ada tidak tidak tidak tidak Tidak [2-5] bad
53] 1015523 |Pria 73 54 ada tidak ada tidak tidak Tidak [2-5] bad
54 119304 Pria 80 63 ada tidak tidak ada tidak Ada [0-1] good
55 1015788 Pria 47 8o ada tidak ada ada tidak ada [2-5] bad
58| 9685288 |Pria 64 ag tidak tidak tidak tidak tidak ada [0-1] good
57| 1017430 |Pria 56 53 tidak tidak tidak tidak tidak tidak [0-1] good
58| 857412 |Wanita 85 52 ada tidak ada ada tidak tidak [2-5] bad
58 1017855 Pria 79 14 ada tidak ada ada ada tidak [2-5] bad
80] 2192098  |Wanita 84 51 tidak tidak tidak tidak tidak ada [2-5] bad
81| 1012288 |Pria 80 53 tidak tidak tidak tidak tidak Tidak & bad
82 Pria 68 30 ada tidak tidak tidak tidak ada [2-5] bad
B3 Wanita 36 107 ada tidak ada ada tidak tidak [0-1] good
64 Wanita 65 38 ada ada tidak ada tidak tidak [2-5] bad
B85 Pria 26 103 tidak ada tidak tidak tidak ada [0-1] good
66 1013288 Pria 53 g8 ada tidak tidak ada tidak ada [0-1] good
g7| 1024108 |Pria 41 34 tidak tidak ada tidak tidak Tidak [2-5] bad
&2 838305 Pria 81 47 tidak ada ada tidak tidak tidak [2-5] bad
60| 1016262 |Pria 52 47 tidak ada tidak ada tidak tidak [0-1] good
70| 1026412 |Wanita 68 57 tidak tidak ada tidak tidak ada [2-5] bad




Lampiran 6. Analisis Statistik

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia .113 70 .028 .935 70 .001

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics®P

Usia
Kruskal-Wallis H 3.807
df 3
Asymp. Sig. .283

a. Kruskal Walllis Test

b. Grouping Variable: Kat_GFR

Ranks
Kat GFR N Mean Rank
Usia <45 18 32.14
45 - 59 27 40.56
60 - 89 19 34.84
>= 90 6 24.92
Total 70
Ranks
Luaran N Mean Rank Sum of Ranks
GFR Bad 51 28.88 1473.00
Good 19 53.26 1012.00
Total 70

Test Statistics?

GFR
Mann-Whitney U 147.000
Wilcoxon W 1473.000
Z -4.459
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Luaran

Case Processing Summary



Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
JK * Kat_GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
Kat_Usia * Kat_GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
HT * Kat_GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
AF * Kat_GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
Dislipidemia * Kat GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
Obes * Kat_ GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
Diabetes * Kat GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
Merokok * Kat_ GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
TOAST * Kat_GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
Luaran * Kat GFR 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%

Expected Normal

Normal Q-Q Plot of GFR

04
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40 60

80

Observed Value

Detrended Normal Q-Q Plot of GFR
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Sensitivity

ROC Curve

Area Under the
Curve
Test Result Variable(s): GFR

Area

.848

The test result variable(s):
GFR has at least one tie
between the positive actual
state group and the negative
actual state group. Statistics

may be biased.

0.2 04 06 08 1.0
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.



Data nilai cut-off, sensitvitas, spesifisitas, likelihood ratio pada nilai eGFR

Criterion
<14
<14
<23
<30
<34
<35
<36
<37
<38
<40
<41
<43
<44
<45
<46
<47
<51
<52
<53
<54
<56
<57
<59
<62
<63
<66
<68
<69
<70
<79
<81
<82
<83
<84
<86
<87
<88
<89
<94
<98
<99

<103
<107

Sensitivity
0.00
1.96
3.92
5.88
9.80

11.76
15.69
17.65
23.53
25.49
25.49
29.41
31.37
37.25
39.22
41.18
45.10
52.94
58.82
62.75
64.71
70.59
78.43
80.39
80.39
82.35
84.31
84.31
88.24
90.20
92.16
92.16
92.16
94.12
94.12
94.12
96.08
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

95% CI
0.0-7.0
0.05-10.4
0.5-13.5
12-16.2
3.3-214
4.4-23.9
7.0-28.6
8.4-30.9
12.8-37.5
14.3-39.6
14.3-39.6
17.5-43.8
19.1-45.9
24.1-519
25.8-53.9
27.6-55.8
31.1-59.7
38.5-67.1
442-72.4
48.1-75.9
50.1-77.6
56.2 - 82.5
64.7 - 88.7
66.9 - 90.2
66.9 - 90.2
69.1-91.6
71.4-93.0
71.4-93.0
76.1-95.6
78.6 - 96.7
81.1-97.8
81.1-97.8
81.1-97.8
83.8-98.8
83.8 - 98.8
83.8 - 98.8
86.5-99.5
93.0 - 100.0
93.0 - 100.0
93.0-100.0
93.0-100.0
93.0 - 100.0
93.0-100.0

Specificity
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00
100.00

94.74
94.74
94.74
94.74
94.74
89.47
89.47
89.47
84.21
84.21
84.21
84.21
84.21
84.21
73.68
73.68
73.68
68.42
68.42
63.16
57.89
47.37
42.11
42.11
36.84
31.58
31.58
31.58
26.32
21.05
10.53
5.26
0.00

95% ClI
82.4-100.0
82.4 -100.0
82.4-100.0
82.4 -100.0
82.4 - 100.0
82.4-100.0
82.4-100.0
82.4 -100.0
82.4-100.0
82.4-100.0
74.0-99.9
74.0-99.9
74.0 - 99.9
74.0-99.9
74.0-99.9
66.9 - 98.7
66.9 - 98.7
66.9 - 98.7
60.4 - 96.6
60.4 - 96.6
60.4 - 96.6

60.4 - 96.6
60.4 - 96.6
60.4 - 96.6
48.8 - 90.9
48.8 - 90.9
48.8 - 90.9
43.4-87.4
43.4-87.4
38.4-83.7
33.5-79.7
244-71.1
20.3 - 66.5
20.3-66.5
16.3 - 61.6
12.6 - 56.6
12.6 - 56.6
12.6 - 56.6
9.1-51.2
6.1-45.6
1.3-331
0.1-26.0
0.0-17.6

+LR

4.84
5.59
5.96
7.08
7.45
3.91
4.28
5.03
3.73
3.97
4.10
4.47
4.97
5.09
3.05
3.13
3.20
2.67
2.79
2.45
2.19
1.75
1.59
1.63
1.49
1.38
1.40
1.46
1.36
1.27
1.12
1.06
1.00

95% ClI

0.68 - 34.54
0.79 - 39.46
0.85-41.91
1.02 - 49.29
1.07-51.75
1.01-15.11
1.12 - 16.45
1.32-19.14
1.29-10.79
1.38-11.47
142-11.81
1.56 - 12.82
1.74 - 14.17
1.79-14.51
1.42 - 6.56
1.46-6.71
1.50 - 6.86
1.36-5.23
1.43-5.46
1.35-4.44
1.28-3.73
1.13-2.70
1.08 - 2.36
1.10-2.40
1.05-2.12
1.01-1.88
1.03-1.92
1.08 - 1.98
1.04-1.78
1.00 - 1.60
0.96 - 1.30
0.95-1.17
1.00 - 1.00

-LR
1.00
0.98
0.96
0.94
0.90
0.88
0.84
0.82
0.76
0.75
0.79
0.75
0.72
0.66
0.64
0.66
0.61
0.53
0.49
0.44
0.42
0.35
0.26
0.23
0.27
0.24
0.21
0.23
0.17
0.16
0.14
0.17
0.19
0.14
0.16
0.19
0.12
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

95% CI
1.00 - 1.00
0.94 -1.02
0.91-1.02
0.88-1.01
0.82-0.99
0.80-0.98
0.75-0.95
0.73-0.94
0.66 - 0.89
0.63-0.87
0.65 - 0.95
0.61-0.92
0.59 - 0.90
0.52-0.84
0.50 - 0.82
0.50 - 0.87
0.46 - 0.82
0.38-0.73
0.33-0.72
0.29 - 0.66
0.28 - 0.64
0.22 - 0.56
0.15-0.45
0.13-0.42
0.14-0.49
0.12-0.46
0.11-0.42
0.11-0.46
0.076 - 0.39
0.063 - 0.38
0.049 - 0.37
0.058 - 0.47
0.063 - 0.55
0.041 - 0.47
0.046 - 0.55
0.052 - 0.67
0.027 - 0.56



