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LAMPIRAN 2
DATA INDUK

No. RM Nama Tanggal lahir (usia) Lateralitas Gejala awal Usia _sadar dalam bulan Usia dalam bulan 10/EO PA Ekspresi Enukleasi Terapi Visus
gejala terdiagnosa MYCN gene
secondary
enuk
(sebelumnya
terapi kemo
. " . " methitrexate + |OD: NLP
1 926700 | Wa Sutri 24-4-2013 (11 thn) [uni proptosis 6 tahun 9 bulan 817 tahun 9 bulan 93|EO fibrotik luas sec ARA-C/ 0S: FFO (+)
intratekal)
(dengan
doxorubicin /iv)
0,07140 (cytarabine iv)
secondary
enuk OD: NLP
2 924453 | Izzat |kra 21-5-2016 (8 thn)  [uni leukokoria 2 tahun 2414 tahun 6 bulan 54(10 differentiated rb sec (sebelumnya OS: 6/6
terapi kemo .
0,00552 VEC)
secondary
nekrotik, enuk
3 929290 | M. Januar Rizkullah 30-1-2019 (5 thn)  |uni Leukokoria 1 tahun 9 bulan 212 tahun 1 bulan 25|10 fibrosis, no sec (sebelumnya  |sulit dievaluasi
kalsifikasi terapi kemo
VEC)
secondary
enuk OD: FFO (+)
4 925421 | Najwa Salsabilah 28-1-2020 (4 thn)  |uni leukokoria 6 bulan 61 tahun 12{10 undifferentiated [no sec (sebelumnya N
g 0S: BTL (-)
terapi kemo
VEC)
5 948591 | Cintya Bella Kaluti 4-7-2016 (8 thn ni leukokori 5 tahun 1 bulan 615 tahun 3 bulan 63[10 differentiated rb rim rim: OD: NLP
ya Bella Kalu ( ) u leukokoria ahu ula ahu ula ferentiate 015501 | P primary 0S: 20/20
6 948169 | Hanif Hidayatullah 10-2-2019 (5 thn)  |uni leukokoria 3 bulan 3|2 tahun 8 bulan 32|10 differentiated rb prim Primary OD: FFO (+)
0,81751 OS: FFL (+)
7 951958 | Zainul Muttaqin 14-5-2021 (3 thn)  |uni leukokoria 2 bulan 2|4 bulan 4|10 differentiated rb rim rimal OD: BTL ()
q 0.13005 | P primary 0S: BTL (+)
8 963335 Andi Akeel Alfarezel 17-22021 (3 thn)  |uni leukokoria 10 bulan 101 tahun 12|10 differentiated rb prim primary OD: BTL ()
2,68759 OS: FFO (+)
secondary
enuk
9 979352 | Nur Arhaisyah Putri 14-1-2020 bilateral proptosis 2 tahun 1 bulan 252 tahun 4 bulan 28|EO rb sec (sebelumnya Od ffo, os nlp
terapi kemo
13,95959 VEC)
) . . ) ) OD: FFL (+)
10 979238 | Fariq Atallah Yusuf 19-12-2019 (5 thn) |uni Leukokoria 2 tahun 7 bulan 312 tahun 8 bulan 32|10 differentiated rb [no prim primary 0S: FFO (+)
secondary
Fibrosis, enuk
1" 951792 Muh Al Hafiz 30-5-2019 uni Proptosis 2 tahun 2 bulan 262 tahun 5 bulan 29|EO kalsifika‘si sec (sebelumnya Od ffo, os sdn
terapi kemo
0,06168 VEC)
12 990647 | Micayla Az Zahra M. Lutfi 23-6-2019 Bilateral Leukokoria 1 tahun 7 bulan 192 tahun 2 bulan 26|EO b 0,79884 | prim primary QOds nlp
13 990362| Muhammad Rasyidan 25.7-2020 (4 thn) | bilateral Leukokoria + 4 p 0 1|2 tahun 1 bulan 25|10 differentiated b |no sec secondary  |OD:BTLE)
proptosis OS: BTL (+)
secondary
nekrotik, enuk OD: FFO (+)
14 947985 | Patricia Carlisa Vantura 29-3-2020 (4 thn)  |bilateral leukokoria 7 bulan 7|1 tahun 7 bulan 19|10 fibrosis, no sec (sebelumnya OS: BTL (+)
kalsifikasi terapi kemo :
VEC)
15 952578 | Aidah Najwa Rachim 13-6-2021 (3 thn)  |Bilateral Leukokoria 1 115 bulan 5(10 undifferentiated [0,31178 sec ods secondary
16 993566/ Adinara Qaila Irawan 22-3-2018 (6 thn) | Uni leukokoria g:f’a’:‘“" " 47|4 tahun 7 bulan 55(10 differentiated b |no prim primary 8?5 ﬁ’i’so




No. RM Nama Tanggal lahir (usia) Lateralitas Gejala awal Usia .Sadar dalam bulan QS'a dalam bulan 10/EO PA Ekspresi Enukleasi Terapi Visus
gejala terdiagnosa MYCN gene
secondary
enuk 0d 20130, 0s
17 742766 | Muh. Daffa Azka Azfar 15-5-2015 (9 thn)  [uni Proptosis 6 tahun 6 bulan 787 tahun 1 bulan 85(EO undifferentiated [no sec (sebelumnya sdn ’
terapi kemo
VEC)
secondary
enuk oD: LP
18 971458 | Nur Khodija 19-2-2017 (7 thn)  [uni leukokoria 4 tahun 1 bulan 4915 tahun 60|EO Rb no sec (sebelumnya OS:20/20
terapi kemo .
VEC)
secondary
nekrotik, enuk
19 986999 | Uwais Idris Abdul Rahman 4-5-2019 (5 thn) bilateral os proptosis 1 tahun 6 bulan 182 tahun 2 bulan 26|EO fibrosis, sec (sebelumnya  |sulit dievaluasi
kalsifikasi terapi kemo
2,09149 VEC)
secondary
2 tahun 10 enuk OD: sulit
20 967357 | Aisya Ailani 12-7-2018 (6 thn)  [uni mata merah 343 tahun 7 bulan 43|EO nekrotik no sec (sebelumnya dievaluasi
bulan . )
terapi kemo OS: FFO (+)
VEC)
secondary
3tahun 10 enuk
21 842606 | Muhammad Izgian Khalil 9-5-2018 | Uni leukokoria bulan 464 tahun 1 bulan 49|10 nekrotik fibrosis [no sec (sebelumnya Od Ip, os 20/30
terapi kemo
VEC)
secondary
leukokoria 3 tahun 11 nekrotik enuk
22 969952 | Abil Shidiq Arsalaan S 12-11-2018 (5thn)  [Uni N o 3 tahun 36 47(10 e sec (sebelumnya
tidak melihat bulan kalsifikasi "
terapi kemo
7,86373 VEC)
secondary
enuk OD: NLP
23 960940 | Al hafidz Al Qadri 2-6-2018 (6 thn) Uni leukokoria 2 tahun 243 tahun 6 bulan 42|10 undifferentiated sec (sebelumnya OS" 20120
terapi kemo .
2,54397 VEC)
" R " leukokoria, " : : : OD: BTL (+)
24 1019844 | Atita Nur Aufa Amal 28-1-2023 (1 thn) |Uni tidak melihat 2 bulan 2|3 bulan 3|10 differentiated rb 2230063 prim primary 0S: BTL (-)
secondary
leukokoria, fibrosis enuk OD: sdn
25 975394 | Achmad Haidir Rusmin 2-10-2019 (5 thn)  |Uni semakin 2 tahun 6 bulan 303 tahun 2 bulan 38|EO o no sec (sebelumnya ;
kalsifikasi i OS: FFO (+)
membesar terapi kemo
VEC)
26 1020090 | Nabil Helmi Alam 2-3-2015 | Uni Proptosis 7 tahun 6 bulan 908 tahun 3 bulan 99|EO differentiated rb 0,08659 | sec Secondary
nekrotik, OD: 20/20
27 961827 | Athan Ramadan 23-5-2018 (6 thn)  |uni Leukokoria 1 tahun 12|5 tahun 60|EO fibrosis, sec secondary OS" NLP
kalsifikasi 0,52584 )
secondary
2tahun 10 nekrosis enuk
28 1021880 | Amsal Salomo 18-10-2020 (4 thn) |Bilateral Lekokoria 3 bulan 3 34|EO " . sec (sebelumnya Od nlp, os sdn
bulan kalsifikasi .
terapi kemo
0,30994 VEC)
" " leukokoria, 1 tahun 10 . " . : OD: FFO (+)
29 1033462 | Freya Arabell Tandi Datu 25-9-2021 (3 thn)  |Uni strabismus 1 tahun 6 bulan 18 bulan 2210 differentiated rb 11.67260 |PM primary 0S: BTL (1)
. . . . leukokoria, . . N . OD: 20/20
30 1042283 | Dinara Larissa Helmi 17-4-2019 (5 tahun) [Uni strabismus 4 tahun 4 bulan 484 tahun 52(10 differentiated rb 038525 | M primary 0S: NLP
31 1053303 [Muh. Al Ghazali Budiman 9-2-2021 (3 thn) Uni leukokoria 2 tahun 4 bulan 282 tahun 8 bulan 32|EO undifferentiated | no prim primary 82 ylF‘g *)
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LAMPIRAN 3
HASIL EKSPRESI mRNA GEN MYCN

o . Corrected

Target A el o] Control Expression SR Expression Mean Cq Cq SEM P-Value
sampel |Group Sample SEM SEM
MYCN 1 EO_1 0,07140 0,00000 0,00000 36,49 0,00000
MYCN 2 10_2 0,00552 0,00000 0,00000 42,33 0,00000
MYCN 5 I0_5 0,15501 0,00000 0,00000 32,99 0,00000
MYCN 6 I0_6 0,81751 0,00000 0,00000 36,17 0,00000
MYCN 7 10_7 0,13005 0,00000 0,00000 36,07 0,00000
MYCN 8 10 8 2,68759 0,00000 0,00000 34,36 0,00000
MYCN 9 EO 9 13,95959 0,00000 0,00000 31,21 0,00000
MYCN 11 EO_11 0,06168 0,00000 0,00000 36,55 0,00000
MYCN 12 EO_12 0,79884 0,00000 0,00000 35,37 0,00000
MYCN 15 10_15 0,31178 0,00000 0,00000 38,29 0,00000
MYCN 19 EO_19 2,09149 0,00000 0,00000 35,09 0,00000
MYCN 22 10_22 7,86373 0,00000 0,00000 32,16 0,00000
MYCN 23 10_23 2,54397 0,00000 0,00000 33,50 0,00000
MYCN 24 10_24 22,30963 0,00000 0,00000 28,46 0,00000
MYCN 26 EO 26 0,08659 0,00000 0,00000 37,00 0,00000
MYCN 27 EOQ_27 0,52584 0,00000 0,00000 36,21 0,00000
MYCN 28 EOQ_28 0,30994 0,00000 0,00000 34,97 0,00000
MYCN 29 10_29 11,67269 0,00000 0,00000 26,99 0,00000
MYCN 30 10_30 0,38525 0,00000 0,00000 36,26 0,00000
MYCN 32 10_32 1,68904 0,00000 0,00000 31,96 0,00000
upregulated

downregulated




LAMPIRAN 4
STATISTIK

HASIL DATA SPSS

Descriptive Statistics

N | Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation
Usia sadar gejala | 18 2.00 90.00 | 28.1111 26.44615
Usia diagnosis 20 3.00 99.00 | 36.7000 27.40169
Valid N (listwise) | 18

Chi-Square Tests
Asymptotic Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value | df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .586-| 1 444
Continuity Corrections .082| 1 774
Likelihood Ratio .600| 1 439
Fisher's Exact Test .642 .392
Linear-by-Linear 557 | 1 456
Association
N of Valid Cases 20
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.80.
b. Computed only for a 2x2 table
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.8492 1 174
Continuity Correction® 970 1 .325
Likelihood Ratio 1.905 1 .168
Fisher's Exact Test .266 163
Linear-by-Linear Association 1.791 1 181
N of Valid Cases 32

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.81.

b. Computed only for a 2x2 table




Test Statistics®”
Usia sadar Usia sadar Usia sadar
Jenis kelamin Lateralitas gejala gejala gejala
Chi-Square 128 .339 .595 438 .557
df 1 1 1 1 1
Asymp. Sig. 721 .560 440 .508 456
Test Statistics®”
Usia diagnosis Usia diagnosis Usia diagnosis Grading Histopatologi
Chi-Square 3.729 2.085 2.413 557 .028
df 1 1 1 1 1
Asymp. Sig. .053 149 120 .456 .866
Test Statistics®”
Terapi Enukleasi Invasi Nervus Optik Histopatologi
Chi-Square .033 572 2.181
df 1 1 1
Asymp. Sig. .856 449 140
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Gen MYCN
Means and Medians for Survival Time
Mean? Median
95%
Confidence
95% Confidence Interval Interval
Estimate Std. Error Lower Bound Upper Bound Estimate Std. Error Lower Bound
2.140 .879 416 3.863 .087 .066 .000
Means and Medians for Survival Time
Median?@
95% Confidence Interval
Upper Bound
216

a. Estimation is limited to the largest survival time if it is censored.
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