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LAMPIRAN 2. HASIL UJI STATISTIK PENELITIAN

1. Karakteristik sampel pasien karsinoma nasofaring dengan kejadian efusi
telinga Tengah dan mastoid

1.a Umur pasien karsinoma nasofaring terhadap kejadian efusi telinga Tengah
dan mastoid

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Efusi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur (Tahun)  Tidak ada A77 21 .084 912 21 .059
Ada .093 63 .200° .978 63 .326

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

a. Lilliefors Significance Correction

Group Statistics

Efusi telinga N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Umur (Tahun)  Tidak ada 21 48.19 12.910 2.817
Ada 63 46.57 11.322 1.426

Umur * Efusi telinga tengah dan mastoid Crosstabulation
Count

Efusi telinga tengah dan mastoid

Tidak ada efusi Ada efusi Total

Umur Manula (>65 th) 1 2 3

Masa dewasa akhir (36-45 3 17 20
th)

Masa lansia akhir (56-65 th) 8 9 17

Masa lansia awal (46-55 th) 4 25 29

Massa dewasa awal (26-35 3 6 9
th)

Massa remaja akhir (17-25 2 4 6
th)

Total 21 63 84
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ANOVA?

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression .057 1 .057 .300 .585b
Residual 15.693 82 191
Total 15.750 83

a. Dependent Variable: Efusi telinga tengah dan mastoid

b. Predictors: (Constant), Umur

1b. Jenis kelamin sampel pasien karsinoma nasofaring dengan kejadian efusi
telinga tengah dan mastoid

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Efusi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Sex Tidak ada 422 21 .000 .599 21 .000
Ada 487 63 .000 497 63 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics: Sex dengan kejadian efusi telinga tengah dan mastoid

Sex
Mann-Whitney U 577.500
Wilcoxon W 808.500
z -1.176

Asymp. Sig. (2-tailed) .240

a. Grouping Variable: Efusi telinga tengah dan mastoid

1c. lama menderita sampel pasien karsinoma nasofaring dengan kejadian efusi
telinga tengah dan mastoid

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Efusi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Lama menderita Tidak ada 469 21 .000 .533 21 .000
Ada .376 63 .000 .629 63 .000

a. Lilliefors Significance Correction
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Test Statistics Lama menderita KNF dengan efusi telinga
tengah dan mastoid

Lama menderita KNF

Mann-Whitney U 535.500
Wilcoxon W 766.500
Z -1.547

Asymp. Sig. (2-tailed) 122

a. Grouping Variable: Efusi Efusi telinga tengah dan mastoid

1d. Extensi tumor sampel pasien karsinoma nasofaring dengan kejadian efusi

telinga tengah dan mastoid

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Efusi telinga tengah dan mastoid Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Extensi Tumor (T) tidak ada .351 21 .000 726 21 .000
ada efusi .326 63 .000 .746 63 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics ekstensi tumor dengan kejadian efusi telinga tengah
dean mastoid

Test Statistics ekstensi tumor KNF dengan kejadian efusi telinga
tengah dengan mastoid

Ekstensi Tumor

Kruskal-Wallis H 26.026
df 1
Asymp. Sig. .000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Kejadian Efusi telinga Tengah dan mastoid
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1e. staging pasien karsinoma nasofaring dengan kejadian efusi telinga tengah
dan mastoid

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Efusi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Staging  Tidak ada 234 21 .004 .844 21 .003
Ada .233 63 .000 .808 63 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics STAGING KNF dengan kejadian efusi telinga
tengah dengan mastoid

Staging
Kruskal-Wallis H 10.870
df 1
Asymp. Sig. .001

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Efusi Kejadian Efusi telinga Tengah dan mastoid

2. Anatomi tuba Eustachius pasien karsinoma nasofaring dengan kejadian efusi telinga
Tengah dan mastoid

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Dextra Tubotympani angle .061 84 .200° .981 84 .238
(derajat)

Sinistra Tubotympani angle .084 84 .200° .967 84 .031
(derajat)

Pretympanic diameter dextra 147 84 .000 919 84 .000

(mm)
anic sinistra (mm) .130 84 .001 .953 84 .004

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

a. Lilliefors Significance Correction

Descriptives
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Statistic Std. Error
Dextra Tubotympani angle Mean 142.33 .947
(derajat) 95% Confidence Interval for  Lower Bound 140.45
Mean Upper Bound 144.22
5% Trimmed Mean 142.04
Median 141.50
Variance 75.357
Std. Deviation 8.681
Minimum 126
Maximum 170
Range 44
Interquartile Range 12
Skewness 410 .263
Kurtosis .359 .520
Sinistra Tubotympani angle Mean 144.67 .817
(derajat) 95% Confidence Interval for  Lower Bound 143.04
Mean Upper Bound 146.29
5% Trimmed Mean 144.40
Median 145.00
Variance 56.008
Std. Deviation 7.484
Minimum 130
Maximum 168
Range 38
Interquartile Range 9
Skewness 435 .263
Kurtosis .668 .520
Pretympanic diameter dextra Mean 3.013 .1470
(mm) 95% Confidence Interval for  Lower Bound 2.721
Mean Upper Bound 3.306
5% Trimmed Mean 3.030
Median 3.300
Variance 1.816
Std. Deviation 1.3475
Minimum .6
Maximum 51
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Range 4.5

Interquartile Range 2.6
Skewness -.295 .263
Kurtosis -1.323 .520
Pretympanic sinistra (mm) Mean 2.917 .1425
95% Confidence Interval for  Lower Bound 2.633
Mean Upper Bound 3.200
5% Trimmed Mean 2.926
Median 3.300
Variance 1.705
Std. Deviation 1.3058
Minimum .0
Maximum 5.7
Range 5.7
Interquartile Range 2.2
Skewness -.179 .263
Kurtosis -.999 .520

Test Statistics Tubotympanic Angle dengan Efusi telinga Tengah
dan mastoid pada telinga dextra

Dextra Tubotympanic Sinistra Tubotympanic angle
angle (derajat) (derajat)
Mann-Whitney U 186.000 756.000
Wilcoxon W 1006.000 1746.000
4 -6.221 -1.113
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .266
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a. Grouping Variable: Dextra Efusi telinga tengah dan mastoid

Test Statistics Tubotympanic Angle dengan Efusi telinga Tengah
dan mastoid pada telinga sinistra

Dextra Tubotympani angle Sinistra Tubotympani angle
(derajat) (derajat)
Mann-Whitney U 728.000 363.500
Wilcoxon W 1763.000 1143.500
z -1.342 -4.620
Asymp. Sig. (2-tailed) .180 .000

a. Grouping Variable: Sinistra Efusi telinga tengah dan mastoid

Test Statistics Pretympanic Diameter dengan Efusi telinga Tengah
dan mastoid pada telinga dextra

Pretympanic diameter

dextra (mm) Pretympanic sinistra (mm)
Mann-Whitney U 63.000 781.500
Wilcoxon W 883.000 1771.500
Z -7.322 -.883
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 377

a. Grouping Variable: Dextra Efusi telinga tengah dan mastoid

Test Statistics Pretympanic Diameter dengan Efusi telinga Tengah
dan mastoid pada telinga sinistra

Pretympanic diameter

dextra (mm) Pretympanic sinistra (mm)
Mann-Whitney U 763.000 98.000
Wilcoxon W 1798.000 878.000
z -1.028 -6.997
Asymp. Sig. (2-tailed) .304 .000

a. Grouping Variable: Sinistra Efusi telinga tengah dan mastoid
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3. Pneumatisasi mastoid pasien karsinoma nasofaring dengan kejadian efusi
telinga tengah dan mastoid

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?a Shapiro-Wilk
Efusi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pneumatisasi mastoid Sinus  Tidak ada .301 21 .000 792 21 .000
sigmoid Ada 242 63 .000 .870 63 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics Pneumatisasi mastoid kuantitatif sinus sigmoid dengan
kejadian efusi telinga tengah dan mastoid

Pneumatisasi mastoid Sinus sigmoid

Kruskal-Wallis H

3.878
df 1
Asymp. Sig. .049
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Efusi telinga tengah dan mastoid
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Efusi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
kualitatif pneumatisasi Tidak ada 21 . 21
Ada 481 63 .000 519 63 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics Pneumatisasi mastoid kualitatif dengan kejadian efusi telinga
tengah dan mastoid
kualitatif pneumatisasi
5.056
1
.025

Kruskal-Wallis H
df
symp. Sig.

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Efusi telinga tengah dan mastoid
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4. Audiometri pasien karsinoma nasofaring dengan kejadian efusi telinga
tengah dan mastoid

Tests of Normality

Kolmogorov-
Dextra Efusi telinga tengah dan Smirnova Shapiro-Wilk
mastoid Statistic df Sig. Statistic df  Sig.
PTA telinga tidak ada efusi .532 13 .000  .311 13 .000
dextra ada efusi 272 10 .035 .802 10 .015
PTA Telinga tidak ada efusi .283 13 .005 .790 13 .005
sinistra ada efusi .202 10 .200" .878 10 .124

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

a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kolmogorov-
Sinistra Efusi telinga tengah dan Smirnov? Shapiro-Wilk
mastoid Statistic df Sig. Statistic df  Sig.
PTA telinga tidak ada efusi 274 11 .021 .828 11 .022
dextra ada efusi .352 12 .000 .729 12 .002
PTA Telinga tidak ada efusi 414 11 .000 .574 11 .000
sinistra ada efusi .284 12 .008  .875 12 .077

a. Lilliefors Significance Correction
Test Statistics®?

PTA telinga dextra

Kruskal-Wallis H 18.196
df 1
Asymp. Sig. .000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Dextra Efusi telinga tengah dan mastoid
Test Statistics®®

PTA Telinga sinistra

Kruskal-Wallis H 7.655
df 1
Asymp. Sig. .006

a. Kruskal Wallis Test
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b. Grouping Variable: Sinistra Efusi telinga tengah dan mastoid

Test Statistics®®

Jenis HL sinistra

Kruskal-Wallis H 3.717
df 1
Asymp. Sig. .054

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Sinistra Efusi telinga tengah dan mastoid

Test Statistics®?

Jenis HL dextra

Kruskal-Wallis H 19.453
df 1
Asymp. Sig. .000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Dextra Efusi telinga tengah dan mastoid

5. Timpanometri pasien karsinoma nasofaring dengan kejadian efusi telinga
tengah dan mastoid

Tests of Normality

Kolmogorov-
Dextra Efusi telinga tengah dan Smirnova Shapiro-Wilk
mastoid Statistic df = Sig. Statistic df Sig.
Tympanometri tidak ada efusi . 12 . . 12
Dextra ada efusi .260 10 .054 829 10 .033
Tympanometri tidak ada efusi .328 12 .001 .755 12 .003
Sinistra ada efusi .260 10 .053 .774 10 .007

a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Kolmogorov-
Sinistra Efusi telinga tengah dan Smirnov? Shapiro-Wilk
mastoid Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tympanometri tidak ada efusi .345 11 .001 746 11 .002
Dextra ada efusi .380 11 .000 .684 11 .000
Tympanometri tidak ada efusi 492 11 .000 486 11 .000
Sinistra ada efusi .300 11 .007  .793 11 .008

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics®P

Tympanometri Dextra

Kruskal-Wallis H 16.188
df 1
Asymp. Sig. .000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Dextra Efusi telinga tengah dan mastoid

Test Statistics*?

Tympanometri Sinistra

Kruskal-Wallis H 16.876
df 1
Asymp. Sig. .000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Sinistra Efusi telinga tengah dan mastoid
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LAMPIRAN 3. CONTOH HASIL SAMPEL PASIEN KARSINOMA
NASOFARING

Pasien Karsinoma nasofaring dengan ekstensi ke paraparyngeal space
dextra(A), Terdapat efusi telinga tengah dan mastoid dextra 7-19 HU (Gambar B-E).
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Pasien karsinoma nasofaring pada paraparyngeal space dextra. Terdapat
efusi telinga tengah dan mastoid dextra. Tubotympanic angle dextra dan pretympanic
diameter dextra lebih sempit dibandingkan sinistra (Gambar A-C).
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Pneumatisasi mastoid berdasarkan sinus sigmoid. Pengukuran pada bagian
axial di mana kompleks malleoincudal muncul sebagai bentuk es krim. Tiga garis
sejajar dibuat miring dengan sudut 45° ke sumbu anteroposterior pada sinus sigmoid.
Gambar A hipopneumatisasi, gambar B pneumatisasi moderate, gambar C good
pneumatisasi dan gambar D hiperpneumatisasi.
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Pneumatisasi mastoid kualitatif pada sampel pasien karsinoma nasofaring .
Gambar A skerotik, gambar B diploid dan gambar C well-pneumatisasi.
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LAMPIRAN 4. CURICULLUM VITAE

A. DATA PRIBADI
Nama

Tempat dan tanggal lahir
09 Juni 1984Agama

: Intan Yunita
: Ambon,
: Katolik

Alamat : Rusunawa 2 FK Unhas blok D kamar 317JIn
Sahabat no 3, Tamalanrea, Makassar
Email/ HP : youny1984@gmail.com /
081330342368
B. RIWAYAT PENDIDIKAN
No . .
Strata Institusi Tempat Tahun
1 ) SD Xaverius Al Ambon, 1990-1996
maluku
2 SMP SMP Katolik Ambon, 1996-1999
Maluku
3 SMA SMA negeri 1 Ambon, 1999-2002
Maluku
4 Strata -1 Fakultas szvrat;?%a’r 2002-2009
Pendidikan Kedokteran awa u
Dokter Universitas
Wijaya Kusuma
Program Bagian Radiologi 2021-2024
5 Pendidikan FK Unhas Makassar
Dokter
Spesialis-1
C. RIWAYAT PEKERJAAN
No | Kedudukan Instansi Tempat Periode
1. Dokter PTT Puskesmas Rawat Babar Timur, 2010
Maluku Barat
Pusat InapLetwurung
Daya
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2. Dokter Surya Hqsadha Denpasar, Bali 2011-2014
umum Hospital
D. PELATIHAN
No | Pelatihan Instansi Tempat Periode
1 | ACLS RSUP Sanglah Bali 2010
Hospital Denpasar
RSUP dr. Wahidin
Pelatihan Dasar Etik Sudirohusodo dan
2 Penelitian Kesehatan Fakultas Makassar | 2022
danGood Clinical Kedokteran
Practice Universitas
Hasanudin
E. RIWAYAT KELUARGA
Ayah : Gunawan Khowara
Ibu : Alm Ang Kheng Ling
Suami : dr. Sony Yudianto Hadi Sp.THT-BKL
Anak : 1. Alm Angeline Vencia Yudianto

2. Michael Vincent Yudianto

3. Kevin Yudianto

. MAKALAH PADA SEMINAR/KONFERENSI ILMIAH NASIONAL DAN

INTERNASIONAL

RADIOLOGY IMAGING CHARACTERISTIC OF PEDIATRIC WILMS
TUMOR IN WAHIDIN SUDIROHUSODO HOSPITAL MAKASSAR, Asian
Congress of Abdominal Radiology ACAR 2023, Online. Bali 19-20 mei
2023

. RIWAYAT TULISAN

2019 Mammografi Untuk Deteksi Dini Kanker Payudara
http://rakyatmaluku.com/2019/01/mammografi-untuk-deteksi-dini-
kanker-payudara/
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