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LAMPIRAN |

Skema Kerja Penelitian

[ Pasien Sindrom Nefrotik ]

Dilakukan pengambilan darah vena

sebanyak 3 ml menggunakan
A\ 4

[ Sampel darah vena ]

Disentrifus dengan kecepatan

) . )
Pemeriksaan laboratorium

dengan alat chemical

Ureum } [ Kreatinin }

[ Analisis Data ]

Y

[ Kesimpulan ]
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LAMPIRAN Il

Gambar Alat Penelitian

Ket: Alat automatik ABX Pentra 400 untuk pemeriksaan ureum dan

kreatinin

Ket: Sentrifuge Ket: Reagen ureum, kreatinin

dan reagen lainnya



LAMPIRAN 1l

Data Lengkap Hasil Penelitian
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Hasil Pemeriksaan
Kode Jenis
No pasien | Kelamin Umur Ureum Kreatinin Ket.
(mg/dL) Ket. (mg/dL)
1. A Laki-laki 7 tahun 36 normal 0,90 normal
2. B Laki-laki 17 tahun 239 tinggi 1,0 normal
3. C Perempuan 19 tahun 145 tinggi 5,7 tinggi
4, D Laki-laki 32 tahun 60 tinggi 1,2 normal
5. E Laki-laki 1 tahun 26 normal 0,4 normal
6. F Laki-laki 11 tahun 116 tinggi 2,3 tinggi
7. G Perempuan 6 tahun 74 tinggi 1,52 tinggi
8. H Perempuan 24 tahun 165 tinggi 14 tinggi
9. I Laki-laki 20 tahun 68 tinggi 31 tinggi
10. J Laki-laki 6 tahun 22 normal 0,44 normal
11. K Laki-laki 1 tahun 26 normal 0,2 normal
12. L Perempuan 23 tahun 165 tinggi 2,30 tinggi
13. M Laki-laki 18 tahun 51 normal 2,1 tinggi
14. N Laki-laki 9 tahun 177 tinggi 3,7 tinggi
15. 0] Laki-laki 13 tahun 116 tinggi 2,3 tinggi
16. P Laki-laki 18 tahun 48 normal 1,9 tinggi
17. Q Laki-laki 36 tahun 64 tinggi 2,3 tinggi
18. R Laki-laki 2 tahun 13 normal 0,2 normal
19. S Laki-laki 5 tahun 79 tinggi 11 normal
20. T Laki-laki 13 tahun 25 normal 0,6 normal
21. U Perempuan 13 tahun 27 normal 0,5 normal
22. \% Perempuan 35 tahun 103 tinggi 1,6 tinggi
23. W Laki-laki 11 tahun 28 normal 0,4 normal
24, X Perempuan 6 tahun 89 tinggi 0,5 nrmal
24, Y Laki-laki 21 tahun 59 tinggi 1,7 tinggi
26. 4 Laki-laki 18 tahun 103 tinggi 2,5 tinggi
27. Aa Perempuan 4 tahun 20 normal 0,40 normal
28. Bb Laki-laki 16 tahun 47 normal 2,0 tinggi
29 Cc Laki-laki 11 tahun 204 tinggi 1,2 normal
30 Dd Laki-laki 8 tahun 61,2 tinggi 0,6 normal
Catatan :
Nilai normal : ureum : 10-50 mg/dL

kreatinin : laki-laki > 1,3 mg/dL
perempuan > 1,1 mg/dL



LAMPIRAN IV

Hasil Uji Statistik

Kat_Usia * Ket_Ureum Crosstabulation
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Ket_Ureum Total
Normal Meningkat
Count 6 5 11
< 10 tahun
% within Kat_Usia 54.5% 45.5% 100.0%
Count 6 5 11
10 - 18 tahun
% within Kat_Usia 54.5% 45.5% 100.0%
Kat_Usia
Count 0 5 5
19 - 27 tahun
% within Kat_Usia 0.0% 100.0% 100.0%
Count 0 3 3
> 27 tahun
% within Kat_Usia 0.0% 100.0% 100.0%
Count 12 18 30
Total
% within Kat_Usia 40.0% 60.0% 100.0%
Kat_Usia * Ket_Kreatinin Crosstabulation
Ket_Kreatinin Total
Normal Meningkat
Count 9 2 11
< 10 tahun
% within Kat_Usia 81.8% 18.2% 100.0%
Count 4 7 11
10 - 18 tahun
% within Kat_Usia 36.4% 63.6% 100.0%
Kat_Usia
Count 0 5 5
19 - 27 tahun
% within Kat_Usia 0.0% 100.0% 100.0%
Count 1 2 3
> 27 tahun
% within Kat_Usia 33.3% 66.7% 100.0%
Count 14 16 30
Total
% within Kat_Usia 46.7% 53.3% 100.0%
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Kat_Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
<10 tahun 11 36.7 36.7 36.7
10 - 18 tahun 11 36.7 36.7 73.3
valid 19 -27tahun 5 16.7 16.7 90.0
> 27 tahun 3 10.0 10.0 100.0
Total 30 100.0 100.0
Sex
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 22 73.3 73.3 73.3
valid Perempuan 8 26.7 26.7 100.0
Total 30 100.0 100.0
Ureum Kreatinin * Sex
Sex Ureum Kreatinin
Mean 75.8273 1.4609
Laki-laki N 22 22
Std. Deviation 61.21912 .99019
Mean 98.5000 1.7400
Perempuan N 8 8
Std. Deviation 57.31118 1.73410
Mean 81.8733 1.5353
Total N 30 30
Std. Deviation 60.08935 1.20483




Ureum Kreatinin * Kat_Usia

Kat_Usia Ureum Kreatinin
Mean 56.6545 .9055
< 10 tahun N 11 11
Std. Deviation 48.06904 1.01023
Mean 91.2727 1.5273
10 - 18 tahun N 11 11
Std. Deviation 73.39767 .80011
Mean 120.4000 2.8400
19 - 27 tahun N 5 5
Std. Deviation 52.67637 1.72569
Mean 75.6667 1.7000
> 27 tahun N 3 3
Std. Deviation 23.75570 .55678
Mean 81.8733 1.5353
Total N 30 30
Std. Deviation 60.08935 1.20483
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LAMPIRAN V
KOMPOSISI REAGEN

1. Komposisi reagen kreatinin

Picric acid 10 mmaoal/l

Sodium hydroxide 260 mmol/l

Surfactants

pH13.0+£0,2at25°C

2. Komposisi reagen ureum

a) Reagent1
TRIS pH 7,8 150 mmol/l
2-Oxoglutarate 8,75 mmol/l
ADP 0,75 mmol/l
Urease =7,5 kUl
GLDH (Glutamate dehydrogenase) 21,25 kU/I
Sodium azide <1lgll

b) Reagent 2
NADH 1,32 mmol/l

Sodium azide

<1lgll
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