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LAMPIRAN 
Variabel 0 1 2 3 4 5 6 

Neurologi        
Glasgow Coma 
Score ≥ 11 5 - 10   3 - 4   
Pupillary reaction        

 
Kedua- 

nya 
reaktif 

    
Kedua- 
nya non 
- reaktif 

 

Kardiovaskular        
Laktatemia (mmol/L) < 5.0 5.0 – 10.9   ≥ 11.0   
Mean arterial 
pressure        
(mmHg)        
0 - < 1 bulan        
1 – 11 bulan        
12 – 23 bulan ≥ 46  31 – 45 17 – 30   ≤ 16 
24 – 59 bulan ≥ 55  39 – 54 25 – 38   ≤ 24 
60 – 143 bulan ≥ 60  44 – 59 31 – 43   ≤ 30 
≥144 bulan ≥ 62  46 – 61 32 – 44   ≤ 31 

 ≥ 65  49 – 64 36 – 48   ≤ 35 
 ≥ 67  52 - 68 38 - 51   ≤ 37 
Renal        
Kreatinin (μmol/L)        
0 - < 1bulan        
1 – 11 bulan ≤ 69  ≥ 70     
12 – 23 bulan ≤ 22  ≥ 23     
24 – 59 bulan ≤ 34  ≥ 35     
60 – 143 bulan ≤ 50  ≥ 51     
≥144 bulan ≤ 58  ≥ 59     

 ≤ 92  ≥ 93     
Respiratori        
PaO2 (mmHg)/FiO2 ≥  ≤ 60     

PaCO2 (mmHg) < 59-94  > 95    
Ventilasi invasif tidak   ya    
Hematologi        
Hitung sel darah 
putih (109/L) >2  < 2     
Platelet (x109/L >142 77-141 < 76     

Diagnosis sepsis ditegakkan bila skor ≥11 (atau ≥7) 
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Lampiran 1 
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Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK  TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-

581431 

 
Lampiran 2 

Naskah Penjelasan Untuk Mendapat Persetujuan Dari 
Keluarga/Subyek Penelitian 

 

Assalamualaikum wr.wb  

Saya adalah dr. Nanda Amelia mahasiswa program pendidikan 

dokter spesialis bidang Ilmu Patologi Klinik pada Universitas Hasanuddin 

Makassar. Kami sedang melakukan penelitian tentang “Peran N-Acetyl-Β-

D-Glucosaminidase (NAG) urin dalam memprediksi terjadinya gangguan 

ginjal akut pada anak yang mengalami sepsis” 

Sepsis adalah infeksi di darah yang menyebabkan peradangan dan 

menjadi penyebab tersering Gangguan Ginjal Akut (GgGA). Anak-anak 

dengan GgGA dan sepsis berat mempunyai kemungkinan kematian/ 

kecacatan lebih dari dua kali lipat dibandingkan dengan anak-anak dengan 

tanpa sepsis.  

Salah satu penilaian Gangguan Ginjal Akut yang sering digunakan 

adalah kreatinin darah. Namun, kreatinin ini bukan merupakan penanda 

cedera ginjal yang sensitif karena meningkat hingga 72 jam setelah cedera 

dan membutuhkan pengambilan sampel darah dan seringkali sulit 

dilakukan. Munculnya biomarker baru sangat membantu dalam 

menprediksi lebih dini terjadinya GgGA pada pasien sepsis. Biomarker 

terbaru yaitu N-Acetyl-Β-D-Glucosaminidase (NAG) menunjukkan bahwa 

peningkatan N-Acetyl-Β-D-Glucosaminidase (NAG) dalam urin juga 

dilaporkan selama 24 jam pertama pasca iskemia . Hasil pemeriksaan ini 

berguna untuk memprediksi lebih dini terjadinya gangguan ginjal akut pada 
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anak yang mengalami sepsis sehingga dengan penanganan yang tepat 

bisa mencegah memburuknya kondisi pasien.  

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak ibu/bapak 

(nama, tanggal lahir, jenis kelamin). Selanjutnya akan dilakukan 

Pemeriksaan N-Acetyl-Β-D-Glucosaminidase (NAG) urin. Pemeriksaan ini 

dilakukan dengan mengambil urin penderita sebanyak 5 ml oleh dokter dan 

dibantu oleh analis laboratorium dengan menggunakan tabung valcon dan 

dilakukan pemeriksaan laboratorium. Semua biaya pemeriksaan akan 

ditanggung oleh peneliti dan penderita tidak akan diberikan kompensasi.  

Keikutsertaan anak bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela 

tanpa paksaan, sehingga bapak/ibu dapat menolak ikut atau berhenti 

terlibat dalam penelitian ini tanpa takut akan kehilangan hak untuk 

mendapat pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh anak bapak/ibu. 

Untuk mengetahui secara mendetail mengenai penelitian ini atau ada hal-

hal yang belum jelas, dapat menghubungi saya dengan nomor telpon 

0812487780004.  

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa 

membuka data pribadi anak ibu/bapak. Data pada penelitian ini akan 

dikumpulkan dan disimpan dalam file manual maupun elektronik, diaudit 

dan diproses serta dipresentasikan pada:  

- Forum ilmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Terpadu Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin.  

- Publikasi pada jurnal ilmiah dalam maupun luar Negeri 
Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan 

mengenai pentingnya menilai kadar N-Acetyl-Β-D-Glucosaminidase (NAG) 

urin pada anak sepsis sehingga dapat diberikan penanganan yang lebih 

cepat dan tepat, maka kami mengharapkan bapak/ibu untuk 

menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan 

dan kerja samanya, saya mengucapkan terima kasih. Identitas peneliti :  

Nama : dr. Nanda Amelia 

Alamat : Jl. Kerukunan Timur Raya Blok J No. 182, Makassar  
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Telepon : 081287780004  

 Apabila anda bersedia berpartisipasi, silakan menandatangani surat 

persetujuan mengikuti penelitian dan mengikuti protokol penelitian sampai 

selesai. Atas kesedian anda meluangkan waktu untuk mengikuti penjelasan 

ini, kami mengucapkan terima kasih. 

 
 

Wassalam 
Peneliti Utama 
 
               

 
 dr. Nanda Amelia 
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Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu 
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581431 

 
Lampiran 3 
 

FORMULIR PERSETUJUAN ORANG TUA  
MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

Maka saya yang bertanda tangan di bawah ini, orang tua/ wali :  

Nama   : ........................................ 

Pekerjaan  : ........................................ 

Alamat  : ........................................ 

Setelah mendengar dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh dr. Arwini 

Avissa tentang penelitian yang akan dilakukannya, bersama ini secara sukarela 

mengizinkan anak saya :  

Nama   : ........................................  

Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan  

untuk diikutkan dalam penelitian ini.  

Saya tahu bahwa saya mempunyai hak untuk menanyakan pada dr. Nanda 

Amelia apabila masih ada hal-hal yang belum jelas. Saya juga tahu bahwa saya 

tidak perlu merasa terpaksa mengikutkan anak saya dalam penelitian ini karena 

penolakan saya tidak akan mempengaruhi hak saya dan keluarga untuk 

mendapatkan pelayanan kesehatan.  

Saya juga mengerti bahwa saya tidak perlu membayar semua biaya 

pemeriksaan yang ada hubungannya dengan penelitian ini, dan semua biaya 
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perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akan dibiayai 

oleh peneliti, jika terjadi perselisihan/beda pendapat akan diselesaikan secara 

musyawarah (kekeluargaan).  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasian data penelitian akan 

terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data yang dihasilkan pada 

penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan. 

 

Makassar, 

………………………….. 

 

NO.   NAMA  TANDA 

TANGAN 
1. ORANG TUA/WALI  ...........................................

 ........................................... 

2. SAKSI I  ...........................................

 ........................................... 

3. SAKSI II  ...........................................

 ........................................... 

 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama  : dr. Nanda Amelia, SpPK(K) 

Alamat : Jl. Kerukunan Timur Raya Blok J No. 182, Makassar 

Tlp  : 081287780004 

 

Penangungg Jawab Medis 
Nama  : Dr. dr. Yuyun Widaningsih, MKes, SpPK(K) 

Alamat : BTP Blok M No. 89, Makassar 

Tlp  : 081342022247 
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NO No 
Sampel JK Tgl 

Lahir Usia 
Lama 
rawat 
(Hari) 

Diagnosa LEUKO-
SIT HB TROMBO-

SIT CRP prokal-
sitonin 

Ureum 
1 

Creatinin 
1 

Ureum 
2 

Creatinin 
2 

Tanpa 
GgGa/GgGA 

NAG 
URINE 
ng/mL 

Luaran 

1 NA 1 P 25/02/20 2 Th/ 11 
bl/ 27 hr) 8 

sepsis + anemia 
perdarahan + 
malformasi anorectal 
+ marasmus 

39 8,1 12 58,3 1,27 10 0,18 11 0,3 GgGA 127,98 Sembuh 

2 NA 2 L 04/05/19 3 Th/ 9 
bl/ 23 hr) 8 sepsis + CAP + 

marasmus + arsds  17,8 8,5 186 63 6,19 101 1,17 133 3,03 GgGA 98,07 Meninggal 

3 NA 3 P 27/06/12 10 Th/ 8 
bl/ 0 hr) 20 

sepsis + TB + ARDS 
+ Marasamus + 
pneumonia 

36,2 10,9 349 130 15,9 24 0,3 172 2,07 GgGA 71,65 Meninggal 

4 NA 4 L 23/11/10 12 Th/ 3 
bl/ 11 hr) 17 

sepsis + 
hidrosefalus + TB + 
ARDS + Pneumonia 
+ meningitis 

10,9 10,3 625 140 45 250 4,42 231 4,37 GgGA 121,13 Meninggal 

5 NA 5 L 26/08/21 1 Th/ 6 
bl/ 10 hr) 14 

sepsis + marasmus 
+ obstruksi intestnal 
+ tumor 
mediastinum 

7,2 8,9 94 1,1 0,41 80 1,05 162 2,88 GgGA 94,72 Meninggal 

6 NA 6 P 24/07/08 14 Th/ 7 
bl/ 14 hr) 17 

sepsis + CAP + 
efusi pleura + 
pneumonia 

32,3 12,6 189 130 21,7 68 0,9 94 178 GgGA 77,58 Meninggal 

7 NA 7 L 05/12/15 7 Th/ 3 
bl/ 13 hr) 49 sepsis + 

hidrocephalus 38,1 8,5 456 130 18,7 26 0,2 19 0,45 GgGA 103,14 Sembuh 

8 NA 8 L 18/02/08 15 Th/ 1 
bl/ 2 hr) 19 

sepsis + hemoptisis 
+ keratitis + tifoid 
fever 

15,3 6,5 80 212 48 5 0,39 21 0,52 GgGA 51,14 Meninggal 

9 NA 9 L 15/08/21 1 Th/ 7 
bl/ 6 hr) 53 

Sepsis + CAP + 
Post bangkitan 
kejang + CMV + 
rubella 

13,1 8,7 576 9 1,18 21 0,15 27 0,29 GgGA 91,07 Sembuh 

10 NA 10 L 26/09/06 16 Th/ 5 
bl/ 28 hr) 20 sepsis + CAP + 

Marasmus 11,5 15,6 232 86,1 21 20 0,29 21 0,43 GgGA 110,21 Sembuh 

11 NA 11 L 12/02/10 13 Th/ 1 
bl/ 16 hr) 24 sepsis + diare + 

marasmus + CAP 6,9 6,2 69 0,5 6,86 38 0,44 120 1,14 GgGA 107,71 Meninggal 

12 NA 12 P 25/02/20 3 Th/ 1 
bl/ 7 hr) 8 

sepsis + marasmus 
+ perdarahan akut + 
atresia ani 

18,1 12,7 27 140 120 10 0,18 11 0,44 GgGA 86,92 Sembuh 

13 NA 13 L 20/04/16 6 Th/ 11 
bl/ 13 hr) 38 

sepsis + TB + 
Pneumonia + 
marasmus  

10,6 9,7 178 110 113 29 0,17 27 0,42 GgGA 112,83 Sembuh 

LAMPIRAN 5. MASTER DATA 
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14 NA 14 P 10/10/21 1 Th/ 5 
bl/ 30 hr) 16 sepsis + ADRS + 

spina bifida 10,6 9,7 178 159 56,7 18 0,23 82 1,69 GgGA 84,26 Meninggal 

15 NA 15 P 29/08/16 6 Th/ 8 
bl/ 14 hr) 8 

sepsis + status 
epileptikus + 
ensefalitis + ADRS 

13,4 10,8 106 215,7 36,33 30 0,5 69 1,01 GgGA 24,31 Meninggal 

16 NA 16 L 23/05/12 11 Th/ 0 
bl/ 2 hr) 8 

sepsis + syok sepsis 
+ ensefalitis + 
pneumonia 

3,6 13,8 36 109 89,1 27 0,33 19 0,61 GgGA 110,11 Sembuh 

17 NA 17 L 15/06/06 
16 Th/ 

11 bl/ 11 
hr) 

4 sepsis + efusi pleura 
kiri 13,9 8,5 316 19,5 2,3 19 0,65 89 1,68 GgGA 90,27 Meninggal 

18 NA 18 L 14/06/20 2 Th/ 11 
bl/ 12 hr) 5 

sepsis + ARDS 
+pneumonia + 
hidrocele + low 
intake 

28,7 9,5 239 125,8 200 87 0,71 157 2,52 GgGA 11,59 Meninggal 

19 NA 19 P 01/09/07 15 Th/ 8 
bl/ 30 hr) 6 

sepsis + 
tirotoksikosis + 
pneumonia + CMV  

8,6 10,1 192 50 40,7 22 0,38 69 0,6 GgGA 118,00 Meninggal 

20 NA 20 P 05/08/08 
14 Th/ 
10 bl/ 7 

hr) 
3 DM tipe I + sepsis + 

pneumonia + ARDS 2,5 8,7 85 142,8 128,19 35 0,5 104 3,5 GgGA 108,02 Meninggal 

21 NA 21 L 28/07/22 
0 tahun 
7 bl 5 
hari 

2 
Sepsis + ARDS + 
CMV + Kolestasis 
hepatik + CAP 

21,8 11,5 552 62 25 10 0,16 70 0,91 GgGA 51,27 Meninggal 

22 NA 22 P 24/07/08 14 Th/7 
bl/28 hr 3 Syok sepsis + CAP 

+ AKI + Efusi Pleura 16,1 7,3 77 125,8 46,8 68 0,9 178 3,12 GgGA 124,49 Meninggal 

23 NA 23 P 04/07/20 2 Th/8 
bl/25 hr 3 

sepsis + pneumia + 
Asma + anemia + 
AKI 

13 7 270 37,4 2,3 31 0,43 126 1,52 GgGA 95,29 Meninggal 

24 NA 24 L 15/06/06 
16 Th/ 

11 bl/ 11 
hr) 

4 
sepsis + pneumonia 
+ tumor paru + efusi 
pleura 

8,8 16,9 559 114,6 3,89 19 0,65 89 1,68 GgGA 57,93 Meninggal 

25 NA 25 L 14/06/20 2 Th/ 11 
bl/ 12 hr) 4 

sepsis + tumor 
intrabdomen + 
ARDS + hidrocele + 
Anemia 

3,6 13,8 36 109 139 87 0,71 157 2,52 GgGA 83,35 Meninggal 

26 NA 26 P 01/09/07 15 Th/ 8 
bl/ 30 hr) 6 

sepsis + CMV + 
ARDS + pneumonia 
+ Tiroid heart 
disease 

2,9 10,9 625 159,7 103 22 0,38 69 0,6 GgGA 84,33 Meninggal 
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27 NA 27 L 24/08/22 0 Th/7 
bl/ 20hr 8 

ARDS + CAP + 
Sepsis + PJB 
asianotik + TB paru 

10,6 9,7 178 112,8 79,1 43 0,6 66 0,97 GgGA 29,40 Meninggal 

28 NA 28 P 29/08/16 6 Th/ 8 
bl/ 14 hr) 8 

status epileptikus + 
sepsis + 
ensepalopati 

13,9 8,5 316 5,8 110 30 0,5 69 1,01 GgGA 76,77 Meninggal 

29 NA 29 L 23/05/12 11 Th/ 0 
bl/ 2 hr) 9 sepsis + syok sepsis 

+ ensefalitis + CAP 28,7 9,5 239 125,8 200 27 0,33 19 0,61 GgGA 15,19 Sembuh 

30 NB 1 L 13/10/22 0 Th/ 2 
bl/ 1 hr 46 CAP + sepsis + PJB 45,5 11,1 95 58,3 1,27 19 0,14 36 0,2 Tanpa GgGA 117,45 Meninggal 

31 NB 2 P 16/11/20 2 Th/ 2 
bln 25 

Sepsis + CAP + 
Cerebral palsy + 
Epilepsi on 
treatment 

20,1 9,8 416 41,9 0,74 74 0,49 29 0,24 Tanpa GgGA 5,95 Sembuh 

32 NB 3 L 08/12/19 3 Th/ 1 
bl/ 7 hr) 21 

sepsis + TB paru + 
ensefalitis + CAP + 
status epileptikus 

2,3 8,1 97 114,6 118,72 22 0,32 10 0,21 Tanpa GgGA 71,52 Sembuh 

33 NB 4 L 28/05/19 
3 Th/ 8 
Bl/ 23 

hr) 
6 

CAP + Sepsis + 
Post op nferektomy 
sinistra 

20,5 10,1 902 43,8 0,29 11 0,08 11 0,05 Tanpa GgGA 95,58 Sembuh 

34 NB 5 L 10/08/22 0 Th/ 6 
Bl/ 9 hr 2 

CAP + Sepsis + TB 
Paru + Kolestasis 
intrhepatik 

17,6 9,6 626 7,8 154,61 7 0,1 11 0,13 Tanpa GgGA 5,54 Meninggal 

35 NB 6 L 27/06/17 5 Th/ 6 
bl/ 19 hr) 15 

Sepsis + Post 
bangkitan kejang + 
Post VP shunt 

10,1 10,4 11 24,3 6,46 14 0,22 20 0,23 Tanpa GgGA 5,16 Sembuh 

36 NB 7 P 31/07/22 
0 Th/ 6 
Bln/ 21 

hr 
4 Syok + Sepsis + 

Kolestasi + CMV 14,2 9,9 106 159,7 32,03 13 0,15 13 0,22 Tanpa GgGA 6,48 Meninggal 

37 NB 8 P 10/04/15 7 th/ 11 
bl/ 15 hr 4 Sepsis + CAP + 

marasmus 31,3 11,1 211 77,5 23,9 10 0,38 18 0,46 Tanpa GgGA 19,06 Sembuh 

38 NB 9 L 05/10/14 8 th/ 6 
bl/ 1 hr 4 Sepsis + CAP + 

marasmus + ARDS 24,4 8,8 213 5,6 1,1 33 0,21 20 0,26 Tanpa GgGA 22,35 Meninggal 

39 NB 10 P 20/05/22 0 th/ 10 
bl/ 13 hr 11 CAP + Sepsis + 

Susp PJB 20,7 11,1 309 16,4 0,3 12 0,25 28 0,31 Tanpa GgGA 83,91 Sembuh 

40 NB 11 L 07/03/23 0 th/ 2bl/ 
13 hr   

Sepsis neonatorum 
+ Post op 
pemasangan Vp-
Shunt + kejang 
neonetorum 

14,2 8,6 607 30,9 46,8 18 0,22 8 0,37 Tanpa GgGA 23,46 sembuh 

41 NB 12 L 30/04/21 2 Th/ 0 
bl/ 1 hr) 15 sepsis + CAP + 

Marasmus  16 10,8 359 35 1,69 13 0,25 33 0,22 Tanpa GgGA 88,43 Sembuh 
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42 NB 13 L 21/02/18 5 Th/ 2 
bl/ 12 hr) 21 sepsis + anemia + 

CAP 26,1 11,5 164 112,8 1,43 23 0,54 17 0,46 Tanpa GgGA 27,31 Sembuh 

43 NB 14 L 29/09/07 15 Th/ 7 
bl/ 7 hr) 14 hidrochepalus + 

sepsis + CAP 17 10,3 527 55 0,39 31 0,44 43 0,18 Tanpa GgGA 24,12 Meninggal 

44 NB 15 L 10/02/13 10 Th/ 2 
bl/ 24 hr) 7 

sepsis + efusi pleura 
+ pneumonia 
+hipokalemia 

8,6 12,4 85 74,3 26,8 33 0,34 19 0,27 Tanpa GgGA 86,48 Meninggal 

45 NB 16 L 21/05/21 1 Th/ 11 
bl/ 18 hr) 13 CAP + anoksia 

jariangan + sepsis 24,5 11,4 510 3 0,42 15 0,24 16 0,21 Tanpa GgGA 15,97 Sembuh 

46 NB 17 P 08/09/21 1 Th/ 8 
bl/ 1 hr) 11 

CAP + sepsis + 
ensefalitis + 
mikrocephal + 
hipotiroid kongenital 

26,6 13 160 15,9 29,4 11 0,3 29 0,31 Tanpa GgGA 18,17 Meninggal 

47 NB 18 P 23/05/05 
17 Th/ 

11 bl/ 27 
hr) 

9 sepsis + kholelitithis 
+ ikterus obstruktif +  45,1 10,1 180 145,3 26,84 24 0,45 14 0,49 Tanpa GgGA 57,20 Meninggal 

48 NB 19 P 05/01/22 1 Th/ 4 
bl/ 18 hr) 13 

sepsis + kista 
koledokus + CMV + 
rubella  

27,1 6,5 320 43,2 7,89 12 0,23 8 0,26 Tanpa GgGA 50,65 Sembuh 

49 NB 20 P 19/02/06 17 Th/ 3 
bl/ 11 hr) 16 syok sepsis + kejang 

+ CAP 13,6 14,4 476 98,9 26,5 31 0,51 22 0,44 Tanpa GgGA 14,24 Meninggal 

50 NB 21 P 03/10/16 6 Th/ 7 
bl/ 27 hr) 15 

sepsis + anemia + 
CAP + ARDS + 
ptytiasis rhosea 

14,1 5,7 256 43,5 0,1 6 0,45 30 0,38 Tanpa GgGA 10,20 Sembuh 
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LAMPIRAN 6. DOKUMENTASI 
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