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Lampiran 1 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI 

KELUARGA/SUBJEK PENELITIAN 

 

TISSUE INHIBITOR OF METALLOPROTEINASE-2 URINE SEBAGAI 

PENANDA DINI GANGGUAN GINJAL AKUT PADA PASIEN SEPSIS 

BERDASARKAN KRITERIA KIDNEY DISEASE IMPROVE GLOBAL 

OUTCOME 

 

Bapak/Ibu yang terhormat, saya dr. A. Emiral Amal dari Bagian Ilmu 

Kesehatan Anak RS Dr. Wahidin Sudirohusodo bermaksud mengadakan 

penelitian untuk menilai kadar Tissue Inhibitor Of Metalloproteinase-2 urine 

(TIMP2) pada anak sepsis. 

Sepsis adalah keadaan gagal organ yang mengancam jiwa, 

disebabkan oleh disregulasi respon imun pejamu terhadap infeksi yang dapat 

disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, jamur ataupun parasit. Sepsis 

merupakan penyebab utama terjadinya gangguan ginjal akut pada anak 

dengan tingkat kesakitan dan kematian yang sangat tinggi terutama pada 

pasien yang dirawat di unit perawatan intensif. 

Salah satu parameter yang dapat digunakan untuk memprediksi 

terjadinya gangguan ginjal akut pada pasien anak yang mengalami sepsis 

adalah Tissue Inhibitor Of Metalloproteinase-2 urine. Hasil pemeriksaan ini 

berguna untuk memprediksi lebih dini terjadinya gangguan ginjal akut pada 

anak yang mengalami sepsis sehingga dengan penanganan yang tepat bisa 

mencegah memburuknya kondisi pasien. 

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak ibu/bapak (nama, 

alamat, tanggal lahir, jenis kelamin), menghitung status gizi anak. Selanjutnya 

akan dilakukan Tissue Inhibitor Of Metalloproteinase-2 urin. Pemeriksaan ini 

dilakukan dengan mengambil urin penderita sebanyak 5- 
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10cc dan dilakukan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan ini akan 

dilakukan oleh dokter dan dibantu oleh analis laboratorium. 

Penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga ibu/bapak 

dapat menolak ikut atau berhenti terlibat dalam penelitian ini tanpa takut akan 

kehilangan hak untuk mendapat pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh 

anak ibu/bapak. 

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 Negeri 

Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan 

mengenai pentingnya menilai kadar Tissue Inhibitor Of Metalloproteinase-2 

urine (TIMP2) 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. A. Emiral Amal 

Alamat : JL. S. Saddang Baru A10/No.2 

 Telepon : 085249594092 

 

Wassalam 

Peneliti, 

 

 
dr. A. Emiral Amal 
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5044671, Fax (0411) 586297. 

Contact person dr. Agus Salim Buchari,M.Med,PhD,SpGK (HP. 081241850858) 

Lampiran 2 
 

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. A. Emiral Amal  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. A. Emiral Amal 

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 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 kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan 

saya dengan ini menyetujui semua data yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan. 
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Makassar,……………………………
…. 

 
 

 
NO.  NAMA TANDA TANGAN 

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

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

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

Penanggung Jawab Penelitian dan Penanggung Jawab Medis: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nama : dr.  A. Emiral Amal 

Alamat : BTN Wesabbe Blok B36 
Telp. 081342355547 

Nama : Prof. Dr. dr. Syarifuddin Rauf, Sp.A(K) 

 Alamat : Jl. Sunu Komp. UNHAS, No. H13 
Telp. 08111411109 
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Lampiran 3. Etik  Penelitian  
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Lampiran 4. Data Dasar Penelitian  
 

DATA HASIL PENELITIAN KADAR TIMP-2 URIN PADA ANAK SEPSIS 
 

No RM Nama Tgl lahir 
Usia     

(Tahun) 
Usia JK Gizi Diagnosis 

Kode 
Diagnosis 

Ventilator/ 
Tidak 

ventilator 
wbc 

Kode 
Wbc 

Hb 
Kode 

Hb 
Plt 

Kode 
Plt 

CRP 
Prokalsi 

tonin 
IT 

Ratio 
Kultur 

Ur 
awal 

Cr 
awal 

Cr fol up 
Urine 

output 

GnGA/ 
Tidak 
GnGA 

TIMP-2 

1 916637 MR 27/8/2019 0,9 1 2 1 Sepsis, CAP 2 1 21,300 2 11,3 1 52,000 2 11,4 4,87 11 TAP 45 0,34 2.21 N 1 1.757 

2 911004 M 21/1/2005 5 2 1 1 Sepsis, PIC 1 1 7,900 1 12,4 1 433,000 1 60,2 28,83 11 TAP 17 0,59 0.6 N 2 0.002 

3 910402 T 3/6/2007 12,7 4 2 2 
Sepsis, Ensefalitis virus, 

CAP 
2 1 5,500 1 9,3 2 83,000 2 13,9 18,86 11 

Pseudomonas 
aeriginosa 

60 0,59 1.34 Oligouria 
1 2.343 

4 911206 NM 17/8/2015 4,5 2 2 1 
Sepsis, TBI, Pneumonia 

sinistra 
1 1 24,300 2 12,2 1 690,000 1 11,3 20,17 11 TAP 13 0,46 0.3 N 

2 0.051 

5 852533 R 2/12/2018 1,2 2 1 1 Sepsis, Encefalitis virus 2 1 3,200 2 10,6 2 30,000 2 11,1 >200 12 Candida Famata 13 0,22   Anuria 1 1.126 

6 899717 MY 25/6/2004 15,5 5 1 2 
Sepsis, CAP, striktur 

trakhea 
2 1 8,500 1 10 2 296,000 1 98,5 12,2 12 

Strenotrophomonas 
maltophilia 

31 0,4 
1, 1/0, 78/0, 

51/0, 59/0, 46/0, 
3/0, 28 

N(0,85) 
2 0.632 

7 910688 R 21/7/2016 3,6 2 2 1 
Sepsis, Post Kolostomi ec 

Hirschprung 
1 2 24,500 2 12,3 1 316,000 1 137,5 7,35 11 TAP 17 0,3 0.35 N 

2 0.141 

8 882568 MH 20/2/2019 1 1 1 1 
Sepsis, Meningitis bakteri, 

CAP 
2 1 20,300 2 9,6 2 490,000 1 37,3 >200 12 

Staphylococcus 
haemoliticus 

22 0.47 0.34 Anuria 
1 0.064 

9 912514 MF 20/12/2013 6,2 3 1 2 Sepsis, Encefalitis 2 2 2,900 2 10 2 105,000 2 6,7 2,15 12 TAP 21 0,44 0.38 N 2 0.109 

10 919031 H 21/2/2013 7 3 1 2 
Sepsis, post laparotomi ec 
peritonitis generalisata ec 

perforasi appendix 
1 2 15,700 2 13,7 1 462,000 1 209,6 103,04 12 TAP 21 0,36   N 

2 0.412 

11 918015 J 8/6/2015 5 2 1 2 
Sepsis, post eksisi kista 

koledokus 
1 2 2,920 2 9,3 2 727,000 1 21 2,52 12 TAP 22 0.35   N 

2 0.718 

12 894870 M 6/1/2014 16 5 1 1 
Sepsis, Post ileostomi 

suspek stenosis ileostomi 
1 2 12,900 2 11,9 2 653,000 1 155,3 6,62 11 

Burkholderia 
cepacea 

33 0,34 0.04 N 
2 0.026 

13 910226 R 22/11/2019 0,7 1 2 2 
Sepsis, CAP, 

Craniosinostosis 
2 2 11,000 1 12,1 1 792,000 1 21,9 2,43 12 TAP 17 0,24   N 

2 0.363 

14 920374 By. Ny. K 4/1/2020 0,6 1 1 1 
Sepsis, post laparotomi ec 

invaginasi 
1 2 4,200 1 12,1 1 167,000 1 33,8 18,52 10 TAP 19 0,37   N 

2 0,087 

15 907336 By. Ny. Rh 11/1/2020 0,3 1 1 1 
Sepsis, meningitis bakteri, 

ventrikulitis 
2 2 23,600 2 12,2 1 578,000 1 7,5 2,7 10 TAP 6 0,2   N 

2 0.019 

16 912326 MR 12/12/2007 12,2 4 1 1 Sepsis, Encefalitis virus 2 2 16,300 2 11,1 2 392,000 1 14,2 2,24 10 TAP 21 0,59   N 2 0.084 

17 913182 A 29/11/2019 0,3 2 1 1 Sepsis, CAP 2 1 14,500 1 7,7 2 50,000 2 170,9 33,47 12 TAP 22 0.3   Anuria 1 0.937 

18 913373 INA 28/8/2011 8,3 3 1 2 
Sepsis, Encefalopati ec 

Expanded dengue 
syndrome 

2 1 23,600 2 13,4 1 147,000 2 8,2 1,61 12 TAP 42 0,31   N 
2 0.064 

19 843885 AT 29/1/2018 2,3 2 2 2 Sepsis, CAP, hidrocefalus 2 2 15,700 1 9 2 375,000 1 3,8 3,28 12 TAP 23 0,4 0,81/0,36/0,36 N 1 0.186 

20 915563 IS 21/3/2017 4 2 1 1 
Sepsis, post laparotomi 
reseksi anastomoseec 

hernia inguinalis 
1 2 3,900 2 14,1 1 918,000 1 90 10,95 12 TAP 50 0.3 0.34 N 

2 0.206 

21 912605 MA 12/12/2013 7 3 1 2 
Sepsis, upper death limb 

sinistra 
1 2 26,100 2 10,7 2 469,000 1 90,8 4,6 14 TAP 25 0,23   N 

2 0.511 
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Usia JK Gizi Diagnosis 

Kode 
Diagnosis 
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TIMP-2 

22 913873 MA 12/4/2019 0,8 1 1 1 Sepsis, CAP 2 1 4,540 1 10,6 2 27,000 2 16,7 >200 12 TAP 27 0.97 2.49 Oligouria 1 2.279 

23 905258 A 28/2/2019 0,9 1 1 2 
Sepsis, CAP, 

Laringomalasia 
2 1 18,400 2 10,2 2 494,000 1 11 3,51 12 

Staphylococcus 
hominis 

14 0.26 0.31 N 
2 0.915 

24 918869 A 8/10/2011 8,8 3 2 1 
Sepsis, Post laparotomi ec 
peritonitis generalisata ec 

perforasi appendix 
1 2 27,700 2 13,7 1 456,000 1 223,3 27,35 12 TAP 16 0,37   N 

2 0,067 

25 902285 F 1/4/2008 11,9 4 1 1 Sepsis, CAP 2 2 30,050 2 13,4 1 408,000 1 62,1 11,07 11 TAP 13 0,4   N 2 0.024 

26 913758 FS 14/2/2013 7 3 1 2 
Sepsis, Post laparotomi 

reanastomose 
1 2 12,700 1 10,8 2 349,000 1 223,8 15,19 10 

Staphylococcus 
saphrophyticus 

21 0,54   N 
2 0.105 

27 886792 J 12/9/2018 1,4 2 2 2 
Sepsis, CAP, Hidrosefalus 

komunikans 
2 1 9,700 1 11,3 1 248,000 1 13,8 2,86 12 Candida albicans 14 0,2 0,26/0,23/0,17 N 

2 0.264 

28 915506 MS 3/4/2020 1 1 1 2 Sepsis, CAP, diare akut  2 2 20,800 2 9,8 2 514,000 1 17 3,49 12 TAP 10 0,33   N 2 0.079 

29 920106 IS 10/4/2008 11,8 4 1 1 
Sepsis, post kraniotomi, 

multiple fraktur 
1 2 13,000 1 11,9 2 281,000 1 30,8 3,52 12 TAP 33 0,52   N 

2 0.311 

30 914937 LI 13/11/2006 13,25 4 2 1 
Sepsis, TB paru on 

treatment 
2 1 45,160 2 8,9 2 864,000 1 310,4 48,99 14 TAP 24 0,48   N 

2 0.478 

31 915205 HK 4/9/2010 9,4 3 1 1 
Sepsis, TBI, Pneumonia 

sinistra 
2 1 30,610 2 13,1 1 250,000 1 106,1 11,64 11 TAP 20 0,55 0,5/0,49 N 

2 0.493 

32 915192 MR 31/5/2016 3,75 2 1 2 
Sepsis, Meningoencefalitis, 

CAP 
2 1 14,980 1 8,6 2 457,000 1 93,3 6,12 11 TAP 16 0,4   N 

2 0.0008 

33 913721 AH 14/2/2017 3 2 1 2 
Sepsis, Post laparotomi 

eksplorasi, CAP 
1 2 11,560 1 13,7 1 156,000 1 106,3 6,24 11 TAP 23 0,3   N 

2 0.067 

34 914975 IP 23/12/2019 0,2 1 2 1 Sepsis, CAP 2 1 20,100 2 6,8 2 525,000 1 5,5 3,21 12 TAP 68 0,8   N 1 1.429 

35 916484 MD 5/4/2018 1, 8 2 1 1 
Sepsis, CAP, Post 

laparotomi ec edhesi 
jejenoileal  

1 1 32,900 2 3,1 2 413,000 1 78,5 11,26 14 TAP 14 0,21   N 
2 0.023 

36 916782 AS 15/7/2014 5,6 3 2 2 
Sepsis, Post appendektomi 
ec peritonitis generalisata 

1 2 10,600 1 10,9 2 220,000 1 135,2 6,67 12 TAP 15 0,33   N 
2 0.069 

37 916827 IF 19/2/2020 0,25 1 2 1 Sepsis, Status epileptikus 2 2 30,610 2 8,6 2 488,000 1 26,2 3,61 12 TAP 13 0,3   N 2 0.203 

38 917031 HNQ 23/7/2019 0,92 1 2 1 
Sepsis, CAP, Meningitis 

bakteri 
2 2 14,600 1 10,1 2 439,000 1 11,2 11,12 14 Escherichia coli 35 0,5   N 

2 0.636 

39 651733 S 14/5/2012 7,92 3 2 2 Sepsis, CAP 2 1 21,160 2 9 2 611,000 1 14,2 2,27 12 TAP 11 0,24   N 2 0.333 

40 917400 NA 7/11/2019 0,6 1 1 1 Sepsis, Meningitis, CAP 2 2 22,100 2 10,2 2 518,000 1 3,7 11,14 12 TAP 13 0,3   N 2 0.089 

41 901331 AZ 1/1/2004 16 5 2 2 Sepsis, encefalitis 2 1 18,640 2 10,5 2 406,000 1 43,9 20,7 12 
Streptomonas 

Maltophilia 
30 0,48   N 

2 0.688 

42 912506 M 20/2/2020 0,3 1 1 2 Sepsis, CAP 2 2 13,800 1 12,9 1 213,000 1 1,6 2,09 12 TAP 44 0.38 0.49 N 2 0.864 

43 917329 MA 5/3/2015 5,2 3 1 2 
Sepsis, CAP, Sindrom 

guillian Barre 
2 1 28,300 2 12,1 1 403,000 1 16,9 11,4 12 TAP 25 0,25   N 

2 0.203 

44 917448 MF 9/11/2019 0,6 1 1 1 
Sepsis, Post laparatomi ec 
invaginasi ileocolica, CAP 

1 2 20,000 2 12 1 443,000 1 72,4 62,57 13 TAP 20 0,26 0.62 N 
1 0.362 

45 917777 H 25/5/2005 15 4 1 1 
Sepsis, Peritonitis ec 

trauma tumpul abdomen 
1 1 27,000 2 12.3 1 327,000 1 1,69 16,34 14 TAP 23 0.56 0.51 N 

2 0.099 

46 651733 SM 14/5/2012 8 3 2 2 
Sepsis, CAP, post 
bangkitan kejang 

2 1 21,200 2 9 2 611,000 1 14,2 2,27 12 TAP 23 0.24 0.21 N 
2 0.096 
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47 910608 K 28/11/2019 0,4 1 2 1 Sepsis, Status epileptikus 2 2 12,100 1 9 2 245,000 1 26,3 120,87 12 TAP 4 0,27   N 2 0.298 

48 910747 IA 22/12/2018 1,2 2 1 1 
Sepsis, ensefalitis virus, 

CAP 
2 1 11,700 1 11,8 1 196,000 1 37,5 20,85 12 TAP 21 0.28   N 

2 0.081 

49 918388 SR 1/4/2018 2,2 2 1 2 Sepsis, Cerebritis, CAP 2 2 12,600 1 10,9 2 269,000 1 89,4 10,99 11 TAP 6 0,16 0.38 N 1 0.781 

50 918340 T 28/9/2008 11,7 4 1 2 
Sepsis, post laparomi 
eksplorasi ec perforasi 

1 2 20,800 2 14,5 1 201,000 1 192,4 6,43 15 TAP 19 0,21   N 
2 0.0125 

51 916395 G 28/5/2020 0,2 1 1 2 

Sepsis, Post laparotomi 
+reseksi usus ec ileus 

obstruksi ec adhesiolisis  gr 
III-IV 

1 1 40,500 2 13,1 1 200,000 1 64,9 >200 22 TAP 5 0,33 1.24 N 

1 3.364 

52 919819 R 25/7/2015 5 2 1 2 Sepsis, Meningitis bakteri 2 2 11,690 1 9,8 2 373,000 1 11,2 7,81 11 
Spingomonas 
paucimobilis 

35 0,39 0,48/0,41 N 
2 0.193 

53 919945 N 1/2/2011 9,5 3 2 2 
Sepsis, post laparotomiec 
peritonitis generalisata ec 

demam tifoid 
1 2 20,440 2 10,8 2 441,000 1 246,7 36,12 12 TAP 11 0,6   N 

2 0.02 

54 917817 AC 21/11/2019 0,7 1 2 1 
Sepsis, Kolestasis 

intrahepatik ec atresia 
bilier, CAP 

2 2 21,600 2 10,5 2 171,000 1 24 1,62 14 Klabsiella pneumonia 50 0,09   N 
2 0.122 

55 919239 MPZ 1/12/2018 1,7 2 1 2 Sepsis, CAP, TB Paru 2 1 7,260 1 11,1 1 368,000 1 15,1 2,4 12 Candida tropicalis 20 0,23   N 2 0.385 

56 887092 AG 13/6/2019 1,2 2 2 2 

Sepsis,CAP, Post 
rekonstruksi kelainan facial 

kongenital ec 
meningoencefalocele 

1 1 21,010 2 12 1 335,000 1 154,7 8,46 18 
Acinetobacter 

Baumanii 
21 0,31 0.27 N 

2 0.611 

57 920120 M 16/2/2009 11, 5 4 2 2 
Sepsis, meningitis 

bakterialis 
2 1 14,100 2 13,1 1 355,000 1 27,2 11,41 11 TAP 12 0,21 0.49 N 

1 0.344 

58 919886 Q 10/2/2019 0,5 1 2 1 
Sepsis, TB abdomen, diare 

akut  
2 2 18,000 2 13 1 528,000 1 73,9 147,19 12 TAP 10 0.15 0.16 Oligouria 

1 1.742 

59 919945 NA 1/2/2011 9,5 3 2 2 
Sepsis, post laparotomi ec 

peritonitis generalisata, 
abdominal bleeding, CAP 

1 1 24,320 2 7,2 2 799,000 1 20,6 35,2 11 TAP 35 0,44 1.09 Oligouria 
1 4.272 

60 920382 A 18/8/2020 0,4 1 2 1 Sepsis, CAP, Encefalitis 2 1 10,250 1 11 1 176,000 1 5,7 >200 13 
Acinetobacter 

Baumanii 
30 0,38 0,82/1,1 N 

1 3.039 

61 920497 NA 2/8/2008 12 4 2 2 
Sepsis, post laparotomi ec 
peritonitis generalisata, TB 

abdomen 
1 1 5,300 1 7,9 2 233,000 1 88 19 11 Mycobacterium TB 39 0,51 0.49 N 

2 0.132 

62 918729 R 11/12/2004 15,7 5 1 2 
Sepsis, Post kraniektomi 

ec abses serebri 
1 2 17,700 2 12,8 1 292,000 1 46,1 3,5 12 TAP 15 0,45   N 

2 0.572 

63 920331 MF 24/9/2014 6 3 1 2 
Sepsis, post devided 

kolostomi  
1 2 22,000 2 15,9 1 539,000 1 104 10,78 10 TAP 24 0,3   N 

2 0.284 

64 911007 By. Ny. H 13/2/2020 0,3 1 2 1 Sepsis, CAP, infeksi CMV 2 2 16,100 1 7,2 2 296,000 1 30,9 3,48 12 TAP 10 0,4 0.64 N 1 1.848 

65 735677 MIS 12/8/2003 17 5 1 1 
Sepsis, Post kraniektomi 

ec abses serebri 
1 2 10,700 1 13 1 241,000 1 146,6 3,13 11 TAP 20 0,67   N 

2 0.922 

66 921078 By.Ny.I 25/6/2020 0,3 1 1 1 Sepsis, CAP 2 2 16,905 1 10,3 1 149,000 2 11 3,17 12 TAP 12 17.72   Oligouria 1 16.816 
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67 921284 AZ 17/6/2018 2,3 2 2 1 
Sepsis, CAP, Meningitis 

DD/ Encefalitis 
2 1 9,900 1 12,9 1 367,000 1 45,7 11,11 11 TAP 53 0,34 0.65 N 

1 1.203 

68 911462 FE 25/4/2005 15,4 5 1 2 
Sepsis, CAP, Post 

laparotomi  
1 1 7,500 1 12,3 1 24,000 2 217,3 9,8 11 TAP 20 0,28 0.15 N 

2 0.595 

69 919195 FA 16/5/2020 0,3 1 1 1 Sepsis, gastroenteritis 2 2 15,900 1 10,2 1 326,000 1 14 >200 10 TAP 39 0,32   N 2 0.987 

70 920790 H 25/9/2008 12 4 1 2 Sepsis, abses hepar 2 2 24,300 2 8,2 2 250,000 1 49,8 3,56 12 TAP 17 0,39 0.18 N 2 0.628 

71 909524 T 9/11/2019 0,3 1 1 2 
Sepsis, burst abdomenec 
post laparotomiec MAR 

letak tinggi, CAP 
1 1 15,700 1 7,3 2 355,000 1 14,2 29,7 13 TAP 33 0,29   N 

2 0.402 

72 905412 MAS 31/1/2013 7 3 1 2 
Sepsis, post laparotomi ec 

peritonitis ec leakage 
anastomosis+adhesiolisis 

1 2 26,700 2 11 2 650,000 1 146 16,37 12 TAP 15 0,26 0.18 N 
2 0.019 

73 913082 MA 1/3/2020 0,6 1 1 1 
Sepsis, post operasi 

hirschprung 
1 2 22,400 2 9,9 2 617,000 1 150 6,86 12 TAP 11 0,21   N 

2 0.643 

74 921095 NZ 3/1/2019 1,7 2 2 1 
Sepsis, post operasi kista 

koledokus, CAP 
1 1 21,500 2 12,4 1 129,000 2 159 69,66 14 TAP 17 0,2   N 

1 4.489 

75 921545 AFA 2/5/2005 15,3 5 2 2 Sepsis,TB paru 2 2 20,400 2 5,5 2 40,000 2 96,9 6 14 
Staphylococcus 

aureus 
32 0,47   N 

2 0.331 

76 921324 RVS 5/7/2006 14,3 4 1 1 Sepsis, Demam tifoid 2 2 4,700 1 9,6 2 356,000 1 84,4 11,12 11 TAP 13 0,59   N 2 0.588 

77 922143 NA 3/3/2020 0,5 1 2 2 
Sepsis, Kolestasis 

intrahepatik ec CMV, CAP 
2 2 16,600 1 9,8 2 33,000 2 12 15 12 TAP 22 0,25   N 

2 0.395 

78 922031 FR 10/5/2020 0,3 1 1 2 Sepsis, CAP 2 1 9,600 1 9,9 1 312,000 1 11,9 2,25 10 
Acinetobacter 

Baumanii 
12 0,26   N 

1 2.478 

79 920491 By.Ny.WL 12/8/2020 0,2 1 1 2 Sepsis, CAP 2 1 12,300 1 10,5 1 277,000 1 36,7 14,94 10 
Acinetobacter 

Baumanii 
4 0,29   N 

2 0.309 

80 920325 MA 26/12/2019 0,75 1 1 1 Sepsis, CAP 2 1 14,600 1 10,5 2 288,000 1 3,3 80,98 12 Candida tropicalis 21 0,49   Anuria 1 0.869 

81 919827 By. Ny. WH 21/7/2020 0,25 1 1 1 Sepsis, CAP 2 1 12,500 1 9,4 1 422,000 1 73,2 11,28 20 Serratia marcenses 23 0,29   N 2 0.491 

82 922533 R 25/6/2007 13,25 4 1 2 
Sepsis, Decompensatio 

cordis ec PJR 
2 2 9,000 1 13,2 1 205,000 1 43 3,97 12 

Klabsiella 
pneumonia, 

Acinetobacter 
baumanii 

74 0,53   N 

2 2.403 

83 922831 KC 11/5/2020 0,42 1 2 1 
Sepsis, kejang demam 

komplikata, CAP 
2 2 20,600 2 8,5 2 815,000 1 168,6 3,3 15 TAP 10 0,2   N 

2 0.7 

84 916597 AM 11/5/2020 0,42 1 1 1 Sepsis, DIC 2 2 13,780 1 10 1 29,000 2 20 >200 14 Candida faecalis 5 0,2   N 1 0.739 

85 923347 SFA 15/3/2020 0,6 1 1 1 
Sepsis, CAP,Hemolitic 

uremik sindrom 
2 1 17,900 1 7,8 2 139,000 2 11,3 122,99 18 TAP 12 2,13   N 

1 0.617 

86 909281 TL 5/2/2017 3 2 2 1 
Sepsis, CAP, Hirschprung 

post kolostomi 
2 2 29,200 2 12,2 1 470,000 1 15,2 17 11 TAP 20 0,37   N 

2 0.398 
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    KETERANGAN 

        

Usia     JENIS KELAMIN       

1  : 1-12 bulan    1    : Laki-Laki      

2 :  1-5 tahun   2    : Perempuan       

3 : 5-10 tahun           

4 : 10-15 tahun   STATUS GIZI      

5 : 15-18 tahun    1    :Tidak malnutrisi   

    2    : Malnutrisi    

Trombosit            

1 : Tidak trombositopenia         

2 : Trombositopenia  KELOMPOK     

    1    :Gnga     

Wbc     2    :Tidak Gnga     

1 : Normal         

2 : leukositosis dan leukopeni DIAGNOSA     

    1    :Bedah     

HB :     2    :Non Bedah     

1  : Normal        

2 : anemia       

        

Kelompok :        

1 : Ventilator       

2. Tidak Ventilator      
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Lampiran 5. Analisis Data  
 
 
Karakteristik Subjek Penelitian  

  
GnGA 

Jumlah 
  

Ya Tidak   

Kat.Usia.2 

< 5 Tahun 
n 20 29 49 

0.002 
% 40.8% 59.2% 100.0% 

>= 5 Tahun 
n 3 34 37 

% 8.1% 91.9% 100.0% 

JK 

Laki-laki 
n 12 42 54 

0.328 
% 22.2% 77.8% 100.0% 

Perempuan 
n 11 21 32 

% 34.4% 65.6% 100.0% 

Gizi 

Tidak malnutrisi 
n 16 28 44 

0.069 
% 36.4% 63.6% 100.0% 

Malnutrisi 
n 7 35 42 

% 16.7% 83.3% 100.0% 

Diagnosa 

Bedah 
n 4 27 31 

0.054 
% 12.9% 87.1% 100.0% 

Non Bedah 
n 19 36 55 

% 34.5% 65.5% 100.0% 

Kat.WBC 

Normal 
n 13 26 39 

0.311 
% 33.3% 66.7% 100.0% 

Leukositosis dan 
Leukopeni 

n 10 37 47 

% 21.3% 78.7% 100.0% 

Kat.Hb 

Normal 
n 11 30 41 

1.000 
% 26.8% 73.2% 100.0% 

Anemia 
n 12 33 45 

% 26.7% 73.3% 100.0% 

Kat.PLT 

Tidak 
trombositopenia 

n 14 58 72 

0.001 
% 19.4% 80.6% 100.0% 

Trombositopenia 
n 9 5 14 

% 64.3% 35.7% 100.0% 

Kultur 

Ada 
pertumbuhan 

n 7 16 23 

0.848 
% 30.4% 69.6% 100.0% 

Tidak ada 
pertumbuhan 

n 16 47 63 

% 25.4% 74.6% 100.0% 

Urine 

Anuria 
n 4 0 4 

0.000 

% 100.0% 0.0% 100.0% 

Oligouria 
n 5 0 5 

% 100.0% 0.0% 100.0% 

N 
n 14 63 77 

% 18.2% 81.8% 100.0% 

CRP 

< 10 
n 4 6 10 

0.447 
% 40.0% 60.0% 100.0% 

>= 10 
n 19 57 76 

% 25.0% 75.0% 100.0% 

Prokalsitonin 

< 10 
n 6 33 39 

0.049 
% 15.4% 84.6% 100.0% 

>= 10 
n 17 30 47 

% 36.2% 63.8% 100.0% 

Jumlah 
n 23 63 86   
% 26.7% 73.3% 100.0%   
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Analisis Hubungan GgGA berdasarkan Karakteristik Sampel Penelitian  
 

GnGA 
Ya Tidak Nilai p 

Mean SD Median Minimum Maximum Mean SD Median Minimum Maximum  

Usia 2.22 3.66 0.75 0.20 12.70 6.26 5.50 5.00 0.20 17.00 0.001** 

WBC 15878.04 7770.17 15700.00 3200.00 40500.00 17523.65 8551.12 16600.00 2900.00 45160.00 0.421* 

Hb 10.27 1.99 10.50 6.80 13.10 10.93 2.18 10.90 3.10 15.90 0.210* 

PLT 265695.65 201223.40 269000.00 27000.00 799000.00 392793.65 201464.97 373000.00 24000.00 918000.00 0.011* 

CRP 39.90 46.70 20.00 3.30 170.90 75.01 74.09 43.90 1.60 310.40 0.029** 

Prokalsitonin 79.60 83.11 35.20 2.25 201.00 16.76 31.04 8.46 1.61 201.00 0.002** 

IT_Ratio 12.61 2.59 12.00 10.00 22.00 12.11 1.74 12.00 10.00 20.00 0.524** 

Ur.Awal 23.48 17.70 20.00 5.00 68.00 22.49 12.19 20.00 4.00 74.00 0.542** 

Cr.Awal 1.21 3.62 0.34 0.15 17.72 0.36 0.13 0.33 0.09 0.67 0.755** 

Ur.Akhir 58.91 36.58 61.00 13.00 163.00             

Cr.Akhir 0.97 0.63 0.81 0.16 2.49             

TIMP.2 2.31 3.40 1.43 0.06 16.82 0.35 0.38 0.28 0.00 2.40 0.000** 

Lama 
Perawatan 

4.22 2.11 4.00 1.00 9.00             

* Uji t Independen           

** Uji Mann Whitney           

 
Analisis Kadar TIMP2 urine berdasarkan Karakteristik Sampel Penelitian 

  
TIMP.2 

Nilai p 
Mean SD Median Minimum Maximum 

Usia.2 
< 5 Tahun 1.14 2.48 0.49 0.00 16.82 

0.030* 
>= 5 Tahun 0.52 0.83 0.31 0.00 4.27 

JK 
Laki-laki 0.85 2.32 0.39 0.00 16.82 

0.300* 
Perempuan 0.91 1.18 0.38 0.02 4.49 

Gizi 
Tidak malnutrisi 1.08 2.59 0.48 0.00 16.82 

0.511* 
Malnutrisi 0.66 0.93 0.35 0.00 4.27 

Diagnosa 
Bedah 0.63 1.17 0.21 0.00 4.49 

0.022* 
Non Bedah 1.01 2.29 0.49 0.00 16.82 

WBC 

Normal 1.17 2.69 0.59 0.00 16.82 

0.046* Leukositosis dan 
Leukopeni 

0.63 1.00 0.33 0.01 4.49 

Hb 
Normal 1.17 2.71 0.39 0.00 16.82 

0.716* 
Anemia 0.61 0.79 0.40 0.00 4.27 

PLT 

Tidak 
trombositopenia 

0.59 0.82 0.34 0.00 4.27 
0.008* 

Trombositopenia 2.33 4.34 0.84 0.06 16.82 

CRP 
< 10 0.68 0.96 0.15 0.02 3.04 

0.628* 
>= 10 0.90 2.06 0.40 0.00 16.82 

Prokalsitonin 
< 10 0.97 2.68 0.33 0.00 16.82 

0.618* 
>= 10 0.79 1.08 0.40 0.00 4.49 

Kultur 

Ada 
pertumbuhan 

0.82 0.88 0.61 0.03 3.04 

0.419* 
Tidak ada 

pertumbuhan 
0.89 2.24 0.36 0.00 16.82 

Urine 

Anuria 0.75 0.47 0.90 0.06 1.13 

0.002** Oligouria 5.49 6.40 2.34 1.74 16.82 

N 0.58 0.81 0.34 0.00 4.49 

Jumlah 0.87 1.96 0.39 0.00 16.82   

* Uji Mann Whitney       

** Uji Kruskal Wallis       

 
 
Analisis korelasi Kadar TIMP2 urine dengan lama perawatan  

Variabel Nilai r Nilai p 

Lama Perawatan 
0.195 0.372 

TIMP 2 

* Uji Korelasi Spearman  
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Titik potong kadar TIMP2 urine & Kurva Area Under Curve (AUC)  
Coordinates of the Curve  

Test Result Variable(s):   
Positive if Greater Than 

or Equal Toa Sensitivity Specificity 

-0.9992 1.000 0.000 
0.0014 1.000 0.016 
0.0073 1.000 0.032 
0.0158 1.000 0.048 
0.0195 1.000 0.079 
0.0215 1.000 0.095 
0.0235 1.000 0.111 
0.0250 1.000 0.127 
0.0385 1.000 0.143 
0.0575 1.000 0.159 
0.0655 0.957 0.175 
0.0680 0.957 0.206 
0.0740 0.957 0.222 
0.0800 0.957 0.238 
0.0825 0.957 0.254 
0.0855 0.957 0.270 
0.0880 0.957 0.286 
0.0925 0.957 0.302 
0.0975 0.957 0.317 
0.1020 0.957 0.333 
0.1070 0.957 0.349 
0.1155 0.957 0.365 
0.1270 0.957 0.381 
0.1365 0.957 0.397 
0.1635 0.957 0.413 
0.1895 0.913 0.413 
0.1980 0.913 0.429 
0.2045 0.913 0.460 
0.2350 0.913 0.476 
0.2740 0.913 0.492 
0.2910 0.913 0.508 
0.3035 0.913 0.524 
0.3100 0.913 0.540 
0.3210 0.913 0.556 
0.3320 0.913 0.571 
0.3385 0.913 0.587 
0.3530 0.870 0.587 
0.3625 0.826 0.587 
0.3740 0.826 0.603 
0.3900 0.826 0.619 
0.3965 0.826 0.635 
0.4000 0.826 0.651 
0.4070 0.826 0.667 
0.4450 0.826 0.683 
0.4845 0.826 0.698 
0.4920 0.826 0.714 
0.5020 0.826 0.730 
0.5415 0.826 0.746 
0.5800 0.826 0.762 
0.5915 0.826 0.778 
0.6030 0.826 0.794 
0.6140 0.826 0.810 
0.6225 0.783 0.810 
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0.6300 0.783 0.825 
0.6340 0.783 0.841 
0.6395 0.783 0.857 
0.6655 0.783 0.873 
0.6940 0.783 0.889 
0.7090 0.783 0.905 
0.7285 0.783 0.921 
0.7600 0.739 0.921 
0.8225 0.696 0.921 
0.8665 0.696 0.937 
0.8920 0.652 0.937 
0.9185 0.652 0.952 
0.9295 0.652 0.968 
0.9620 0.609 0.968 
1.0565 0.609 0.984 
1.1645 0.565 0.984 
1.3160 0.522 0.984 
1.5855 0.478 0.984 
1.7495 0.435 0.984 
1.8025 0.391 0.984 
2.0635 0.348 0.984 
2.3110 0.304 0.984 
2.3730 0.261 0.984 
2.4405 0.261 1.000 
2.7585 0.217 1.000 
3.2015 0.174 1.000 
3.8180 0.130 1.000 
4.3805 0.087 1.000 

10.6525 0.043 1.000 
17.8160 0.000 1.000 

The test result variable(s): TIMP.2 has at least one tie between the 
positive actual state group and the negative actual state group. 
a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 
1, and the largest cutoff value is the maximum observed test value 
plus 1. All the other cutoff values are the averages of two consecutive 
ordered observed test values. 
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Area Under the Curve 
Test Result Variable(s):  

Area 
Std. 

Errora 
Asymptotic 

Sig.b 

Asymptotic 95% 
Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

0.878 0.048 0.000 0.783 0.972 

The test result variable(s): TIMP.2 has at least one tie 
between the positive actual state group and the 
negative actual state group. Statistics may be biased. 
a. Under the nonparametric assumption 
b. Null hypothesis: true area = 0.5 

 

  
GngA 

Jumlah 
Nilai 

p 
OR CI 95% Sensitivitas Spesifisitas PPV NPV AUC 

Ya Tidak 

TIMP.2 

≥ 
0.6225 

n 18 12 30 

0.000 15.300 
4.372 - 
49.470 

78.26 80.95 60.00 91.07 0.878 
% 60.0% 40.0% 100.0% 

< 
0.6225 

n 5 51 56 

% 8.9% 91.1% 100.0% 

Jumlah 
n 23 63 86                 

% 26.7% 73.3% 100.0%                 

 
 

 
 
Analisis multivariat  

  B S.E. Wald df Nilai p OR 
95% CI OR 

Lower Upper 

Usia 2.178 0.911 5.715 1 0.017 8.829 1.481 52.652 

PLT 2.230 1.048 4.532 1 0.033 9.301 1.193 72.487 

Prokalsitonin -1.272 0.775 2.689 1 0.101 0.280 0.061 1.282 

TIMP 2 2.806 0.762 13.566 1 0.000 16.549 3.717 73.677 

Constant -2.805 1.272 4.867 1 0.027 0.060     

* Uji Regresi Logistik 

 


