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LAMPIRAN

Lampiran 1. Hasil output SPSS

JenisKelamin

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Laki-Laki 15 65.2 65.2 65.2
Perempuan 8 34.8 34.8 100.0
Total 23 100.0 100.0
Umur
N Valid 23
Missing O
Mean 54.6522
Median 56.0000
Minimum 26.00
Maximum 73.00
Statistics
volume infark
N Valid 23
Missing 0O
Mean 13.1796
Median 2.7000
Std. Deviation 28.64918
Range 134.69
Minimum 31
Maximum 135.00
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Statistics

Laktat
N Valid 23
Missing O
Mean 185737.7391
Median 173200.0000

Std. Deviation

111797.17091

Range 359536.00
Minimum 48816.00
Maximum 408352.00
mRS
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 2.00 6 26.1 26.1 26.1
3.00 4 17.4 17.4 43.5
4.00 13 56.5 56.5 100.0
Total 23 100.0 100.0
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
volume 327 23 .000 476 23 .000
infark
Laktat 129 23 .200° 916 23 .056

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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Descriptives

mRS Statistic Std. Error
volume 2.00 Mean 1.1600 .34503
infark Median 1.0400
Std. Deviation .84515
Minimum 31
Maximum 2.29
3.00 Mean 3.3725 1.45435
Median 3.0500
Std. Deviation 2.90869
Minimum 43
Maximum 6.96
4.00 Mean 21.7446 10.07119
Median 7.3000
Std. Deviation 36.31218
Minimum .78
Maximum 135.00
Laktat 2.00 Mean 101602.6667 25200.3973
4
Median 69984.0000
Std. Deviation 61728.11481
Minimum 48816.00
Maximum 186944.00
3.00 Mean 156344.0000 73761.5009
2
Median 91248.0000
Std. Deviation 147523.0018
5
Minimum 66272.00
Maximum 376608.00
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4.00 Mean

Median

Std. Deviation

233613.538527139.5994
7

221248.0000
97853.21750

Minimum 107008.00
Maximum 408352.00
Correlations
Laktat mRS
Spearman's  Laktat Correlation 1.000 602"
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) .002
N 23 23
mRS  Correlation 602" 1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) .002
N 23 23

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

Correlations

volume
infark mRS
Spearman's volume Correlation 1.000 .604™
rho infark Coefficient
Sig. (2-tailed) .002
N 23 23
mRS Correlation .604" 1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) .002
N 23 23

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

volume
Laktat infark

Spearman's  Laktat Correlation 1.000 755"
rho Coefficient
Sig. (2-tailed) . .000
N 23 23
volume Correlation 755" 1.000
infark Coefficient
Sig. (2-tailed) .000
N 23 23

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

Group Statistics

Std. Error
dikatomi_mRS [+l Mean Std. Deviation Mean
Laktat 1.00 6 1016026667 61728.11481 26200.39734
2.00 17 2154324706 111370.7462 27011.37354

Independent Samples Test

Levene's Testfor Eqguality of

Wariances ttestfor Equality of Means
95% Confidence Interval of the
Mean Std. Error Differance
F Sig t df Sig. (2-tailed) Difference Difference Lower Upper

Laktat Equal variances 2722 114 -2.355 21 0z2s -113829.804 48327.09552 -214331.6501  -13328.10700
assumed

Equal variances not -3.081 16.346 .0a7 -113829.804 36941.49871 -182007.727  -35651.88118
assumed

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

Asymptotic 95% Confidence

. Interval
Asymptotic
Area Std. Error? Sig.P Lower Bound Upper Bound
.833 101 .017 .635 1.000

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5
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Coordinates of the Curve

Test Result Variable(s): Laktat

Positive if Youden
Greater Than 1- index
or Equal To? Sensitivity Specificity
48815.0000 1.000 1.000 0
54424.0000 1.000 .833 0,167
62944.0000 1.000 .667 0,333
66064.0000 1.000 .500 0,5
70192.0000 .941 .500 0,441
77872.0000 .941 333 0,608
91248.0000 .882 333 0,549
103936.0000 .824 .333 0,491
110728.0000 .765 .333 0,432
125704.0000 .706 .333 0,373
148272.0000 .647 .333 0,314
166392.0000 .588 333 0,255
173528.0000 .529 333 0,196
180400.0000 .529 167 0,362
199200.0000 .529 .000 0,529
216352.0000 .471 .000 0,471
236200.0000 .412 .000 0,412
253944.0000 .353 .000 0,353
277824.0000 .294 .000 0,294
303600.0000 .235 .000 0,235
342448.0000 .176 .000 0,176
383120.0000 .118 .000 0,118
398992.0000 .059 .000 0,059
408353.0000 .000 .000 0
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Lampiran 2. 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,
Contact Person: di. Agussalin Bukhad. MMed PhD, 5pCX TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 803/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2024
Tanggal: 30 September 2024

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

| No Protokol UH24090702 No
| - Sponsor
| Peneliti Utama_| dr. Rowin o | Sponsor =
' Judul Peneliti KORELASI NILAI LAKTAT SPECTROSCOPY DAN VOLUME INFARK DWI MENGGUNAKAN
| MRI 3T PADA PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT TERHADAP LUARAN KLINIS
| MENGGUNAKAN MODIFIED RANKIN SCALE
| No Versi | 1 Tanggal |17 September
| Protokol _|Versi_|2024 .
| No Versi PSP | Tanggal
| ‘Versi |

Tempat RSUP Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar
| Penelitian
| Jenis Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
] 30 September | review

E] Expedited 2024 lanjutan
sampai
[ D Fullboard Tanggal 30 September
2025

| Ketua  KEP Tanda
| Universitas Prof. dr. Muh Nasrum Massi,PhD SpMK, Subsp.

Hasanuddin Bakt(K) /
' Sekretaris KEP | Tandat
| Universitas dr. Firdaus Hamid, PhD, SpMK(K) % 2

Hasanuddin \‘, e

Kewajiban Peneliti Utama:

Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

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

Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

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

Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 3.

Curriculum Vitae

Data Umum

Nama : dr. Rowin

Tempat/ Tanggal Lahir : Pekanbaru, 25 Agustus 1993

Alamat : JI. Kw. Pergudangan dan industri Parangloe,
Perumahan Akasia Blok A3 no 37, Tamalanrea,
Makassar

Jenis kelamin : Laki-laki

Telepon 1 +6282173973210

Agama : Islam

Status : Menikah

Pekerjaan : Dokter

Pendidikan:

2011-2015: SARJANA KEDOKTERAN - Universitas YARSI, Jakarta —
indonesia.

2015-2017: PENDIDIKAN PROFESI DOKTER - Universitas Yarsi, Jakarta —
Indonesia.

2017-2018: INTERNSHIP: RSUD Pademangan, Jakarta — Indonesia.
2018: ACLS Training — PERKI — Indonesia.

2021-Sekarang : PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS — Universitas Hasanuddin,
Makassar — Indonesia.

Pengalaman Kerja:

2018-2019: Dokter umum, Eka Hospital, Pekanbaru, Indonesia.

Karya lImiah/Resource Papers:

KORELASI NILAI LAKTAT SPECTROSCOPY DAN VOLUME INFARK DWI
MENGGUNAKAN MRI 3T PADA PASIEN STROKE ISKEMIK AKUT TERHADAP
LUARAN KLINIS MENGGUNAKAN MODIFIED RANKIN SCALE

Symposium / Acara llmiah:

1. Symposium dan Workshop 11" Annual Scientific Meeting Indonesian Society
Of Thoracic Radiology, PIT Radiologi Toraks 2023, Jakarta.

2. Symposium Radiology : A New Hope, 17" Annual Scientific Meetings
Indonesian Society Clinical Of Radiology, PIT PDSRKI 2024, Jakarta.
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