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Lampiran 2 Tabel Data Penelitian 
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No. 
Nama 

Pasien 
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Umur 

Jenis 

Kelamin 
Diagnosis 

Etiologi 
Kadar 

Kreatinin 

Panjang 

badan 

lahir 

Pre 

renal 

Intra 

renal 

Post 

renal 
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BY 

NY 

ABL 

20/01/2020 2 hari Laki-laki 

AKI 

prerenal, 

tipe injury 

ya - - 
2,3 mg/dl 

 
48 cm 

2 

BY 

NY ST 

NWD 

14/02/2020 
15 hari 

 

Laki-laki 

 

AKI 

prerenal, 

tipe 

failure 

 

Ya - - 

4,83 mg/dl 

 

 

 

45 cm 

 

3 

BY 

NY 

RSW 

 

25/02/2020 

 

3 hari 

 

Laki-laki 

 

AKI 

prerenal, 

tipe 

failure 

 

Ya - - 

2,14 mg/dl 

 

 

48 cm 

 

 

4 

BY 

NY 

AR 

 

18/03/2020 

 

7 jam 

 
perempuan 

AKI 

prerenal, 

tipe injury 

 

 

Ya - - 
4,40 mg/dl 

 

53 cm 

 

5 

BY 

NY 

MS 
 

19/03/2020 

 

13 hari 

 
 

Laki-laki 

 
 

AKI 

prerenal, 

tipe 

failure 
 

 

Ya - - 
3.62 mg/dl 

 

46 cm 

 

 
 

6 
ASH 

 

03/04/2020 

 

1 hari 

 

perempuan 

 

AKI post 

renal , tipe 

risk 

 

- - Ya 

 

1,33 mg/dl 

 

49 cm 

 

 

7 

BY 

NY 

ACY 

 

02/05/2020 

 

 

1 hari 

 

Laki-laki 

 

 

AKI 

prerenal, 

tipe 

failure 

 

Ya 

 
- - 3,03 mg/dl 

46 cm 

 

8 

BY 

NY 

ND 
 

05/06/2020 

 

3 hari 

 

Laki-laki 

 

AKI 

prerenal, 

tipe injury 
 

Ya - - 
1,07 mg/dl 

 

45 cm 

 

9 
BY 

NY IS 

10/06/2020 

 
3 hari 

perempuan 

 

AKI 

prerenal, 

tipe 

failure 

 

Ya - - 
0.65 mg/dl 

 

45 cm 

 

 

10 
NNG 

 

14/06/2020 

 
5 hari 

laki-laki 

 

AKI 

prerenal, 

tipe risk 

Ya - - 1.19 mg/dl 

47 cm 

 

 

11 

BY 

NY 

ASH 

 

08/07/2020 

0 hari 

 

 

perempuan 

 

 

AKI 

prerenal, 

tipe 

failure 

 

Ya - - 

1.81 mg/dl 

 

 

35 cm 
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12 MAP 09/07/2020 
14 jam 

 

Laki-laki 

 

AKI post 

renal, tipe 

risk 

 

- - ya 

1.22 mg/dl 

 

 

43 cm 

 

13 

BY 

NY 

NHN 

 

28/07/2020 

 

 

4 hari 

 

perempuan 

 

AKI 

prerenal, 

tipe risk 

 

Ya - - 
1.25 mg/dl 

 

49 cm 

 

 

14 

BY 

NY 

SAP 
 

06/10/2020 

 

5 jam 

 

perempuan 

 

AKI 

prerenal, 

tipe 

failure 
 

 

Ya 

 
- - 

2,80 mg/dl 

 

47 cm 

 

15 

BY 

NY 

HT 

 

12/10/2020 

 

5 hari 

 

 

Laki-laki 

 

AKI 

prerenal, 

tipe risk 

 

 

Ya - - 1,40 mg/dl 
48 cm 

 

16 

BY 

NY 

SFI 

 

22/02/2020 

 

 

0 hari 

 

Laki-laki 

 

 

AKI 

prerenal, 

tipe injury 

 

 

Ya 

 

 

- - 

1,46 mg/dl 

 

 

40 cm 
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Lanjutan Tabel Data Penelitian 

Data Penelitian 

No. GFR 
Berat 

Lahir 

Asfiksia 

Neonato

rum 

Intuba

si saat 

lahir 

RDS PDA Sepsis Fototerapi 

Penggunaan 

obat 

gentamisin 

atau 

amikasin 

Outcome 

1. 

7,72 

ml/mnt/1,73 

m^2 

2500 

gram 

 

tidak 

 

 

tidak ya 
tidak 

 
ya 

tidak 

 

 
tanggal 22-

23 

:gentamycin 

10 

mg/24jam/in

travena (2 

hari) 

 

Meninggal 

2. 

3,44 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

2400 

gram. 

 

 
 

tidak 

 

 

 
 

tidak 

 

 

ya 

 

tidak 

 

 

ya 

 

 

 

tidak 

 
gentamicyn 

meninggal 

 

 

3. 

8,29 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

1900 

gram. 

 

tidak 

 

tidak 

 

 

 

tidak 

 

 

tidak 

 

ya 

 

tidak 

 

 

- 

 

 

meninggal 

4. 

4,45 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

3660 

gram 

 

ya 

 

 

ya 

 

tidak 

 

tidak 

 

ya 

 

tidak 

 

 

gentamicin 

14 mg/ 24 

jam/ 

intravena 

 

meninggal 

 

 

 

5. 

3,44 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

2050 

gram 

 

 

tidak 

 

tidak 

 

 

tidak 

 

 

tidak 

 

ya 

 

tidak 

 

 

Amikasin 30 

mg/24 

jam/intraven

a(3 hari), 
 

meninggal 

 

6. 

13,63 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

3.100 

gram 

 

tidak 

 

 

 

tidak 

 

 

ya 

 

ya 

 

 

 

tidak 

 

tidak 

 

Gentamicin 

15 mg/24 

jam/intraven

a 

 

sembuh 

 

7. 

5,61  

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

2470 

gram 

 

tidak 

 

tidak 

 

ya 

 

tidak 

 

ya 

 

 

tidak 

 

 

Gentamicin 

10 mg/24 

jam/intraven

a 

 

 

meninggal 

 

 

8. 

15,56 

ml/mnt/1,73 
m^2 

 

2400 
gram 

 

tidak 
 

tidak 
 

ya 

 
 

 

tidak 
 

 

ya 
 

ya 
 

Amikasin 30 

mg/24 

jam/intraven
a (selama 3 

hari) 

 

meninggal 
 

9. 

25,6 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

2100 

gram 

 

tidak 

 

 

tidak 

 

ya 

 

 

tidak 

 

ya 

 

tidak 

 

Gentamicin 

7.6 mg/ 24 

jam/ 

intravena 

meninggal 
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(selama 4 

hari) 

 

10. 

14,61 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

3000 

gram 

 

tidak 

 

ya 

 

ya 

 

 

tidak 

 

ya 

 

 

ya 

 

 

 

amikasin 45 

mg/ 24 jam/ 

intravena, 

gentamycin 

15 

mg/24jam/in

travena 

 
 

meninggal 

 

 

11. 

5,22 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

985 

gram 

 

 

tidak 

 

ya 

 

 

 

ya 

 

ya 

 

ya 

 

tidak 

 

 

Gentamicin 

4,5 mg/48 

jam/ 

intravena 

(selama 3 

hari) , 

Amikasin 18 

mg// 48 jam/ 

intravena 

(selama 2 

hari) 

 
 

meninggal 

 

 

 

 

12. 

13,04 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

2.100 

gram 

 

 

tidak 

 

tidak 

 

ya 

 

 

tidak 

 

 

tidak 

 

 

 

tidak 

 

Gentamicin 

10 mg/24 

jam/intraven

a (3 hari) 

 

 

 

sembuh 

 

13. 

27,05 

ml/mnt/1,73 
m^2 

 

2.900 
gram 

 

tidak 
 

tidak 
 

ya 
 

ya 
 

ya 
 

tidak 
 

gentamicin 

selama 5 

hari, 

amikasin 44 

mg/24 
jam/intraven

a (3 

hari), 

 

 

 

meninggal 
 

14. 

6,21 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

2760 

gram 

 

tidak 

 

ya 

 

tidak 

 

 

ya 

 

ya 

 

tidak 

 

 

gentamisin 

11 mg/ 24 

jam/ 

inravena 

 

meninggal 

 

15. 

12,68  

ml/mnt/1,73 

m^2 

2900 

gram 

 

tidak 

 

 

tidak 

 

tidak 

 

 

ya 

 

 

ya 

 

 

tidak 

 

gentamicin 

 

 

meninggal 

 

16. 

10,13 

ml/mnt/1,73 

m^2 

 

3010 

gram 

 

 

tidak 

 

 

 

tidak 

 

 

tidak 

 

 

tidak 

 

 

ya 

 

tidak 

 

gentamicin 

12 mg/36 

jam/intraven

a (5 hari) 

 

meninggal 
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Lampiran 3 Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 

 


