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Lampiran 3. Data Penélitian

. Hepatos
No| Nama |JK|Usia| Suhu L.!;‘EJSZ’ Ikterus | Kejang [plenome Pei‘;i‘;‘b“ HB | PLT WBC GPT CR |BIL Total|Bil Direk| Thorax [Defisif MOR | CRP | PCT |SGOT | Klinis | IL-6
gali
1 |MSA L [1.25 |<38,5 Normoche |Ikterus | Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos | Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak Tidak |menin |Berat
pal itopenia >=2x nia gkat
2 |NKP P |3.75 | <385 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak anemia | Trombos | Normal tidak tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup | Tidak Tidak |tidak |Berat
pal itopenia nia
3 | MA L .75 |>=38,5 [Microcep |Tidak |Tidak |Ya Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis | meningkat tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup |meningkat |menin |tidak |Tidak
hal itopenia >=2x nia gkat Berat
4 |AKS P [1.00 [<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup |meningkat |menin |tidak | Tidak
pal itopenia nia gkat Berat
5 |MSSA L .83 |<385 Microcep |Tidak |Tidak |Tidak |Tidak anemia |Normal |Leukositosis | meningkat tidak | Tidak Tidak | Penumo |Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak | Tidak
hal >=2x nia gkat Berat
6 |AS P |.67 |[<38,5 Normoche | Ikterus |Tidak |Ya Tidak Tidak |Normal |Normal meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat
pal >=2x nia gkat
7 |KMR L |.50 |<38,)5 Normoche | Ikterus |Tidak |Ya Tidak anemia |Normal |Normal meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup |meningkat |menin |tidak |Berat
pal >=2x nia gkat
8 |MRA L |.58 |<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Ya Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat
pal itopenia >=2x nia gkat
9 |By.SNA | P |.75 |<38,5 Normoche | Tidak | Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos | Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat
pal itopenia >=2x nia gkat
10 [AAR P |.41 |[<38;5 Normoche | Ikterus |Tidak |Tidak |Tidak anemia |Normal |Leukositosis |tidak tidak |Ya Tidak | Tidak |Tidak |Hidup |Tidak menin |tidak | Tidak
pal gkat Berat
11 |MA L |12.9 |<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak anemia | Trombos | Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup |meningkat |menin |tidak |Berat
1 pal itopenia >=2x nia gkat
12 | MRR L |.67 |<38,)5 Normoche | Ikterus | Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Tidak |Tidak |Hidup |Tidak menin |tidak |Berat
pal itopenia >=2x gkat
13 [FA P |.25 |[<385 Normoche | Tidak |Kejang | Tidak | Tidak anemia [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak  |Penumo |Tidak |Hidup |meningkat [menin |tidak |Tidak
pal nia gkat Berat
14 | KA L |1.50 |<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak anemia |Normal |Normal tidak tidak |Ya Tidak Penumo | Tidak |Hidup | Tidak Tidak |tidak | Tidak
pal nia Berat
15 |[NAA P |1.58 |<38,5 Microcep |Tidak |[Tidak |Tidak |Tidak anemia |Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup | Tidak Tidak |tidak |Berat
hal nia
16 |By AL P [1.50 [<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak anemia [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Ya Tidak |Tidak |Hidup |Tidak Tidak |tidak | Tidak
pal Berat
17 | By. Ny. P [.25 |<38)5 Microcep |lkterus |Tidak |Tidak |Tidak anemia | Trombos | Leukositosis |tidak tidak |Ya Tidak | Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat
SNR hal itopenia nia gkat
18 |ByNyF [ L |.50 |<38,5 Microcep |Ikterus |Tidak |Tidak | Tidak anemia | Trombos | Normal tidak tidak |Ya Tidak | Penumo |Tidak |Hidup |Tidak Tidak |tidak | Tidak
hal itopenia nia Berat
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Hepatos

No| Nama |JK|Usia| Suhu ];(':lfmr Ikterus |Kejang plenome|" e;‘;‘;’:ba HB | PLT WBC GPT CR |BIL Total|Bil Direk| Thorax [Defisi{f MOR | CRP | PCT |SGOT | Klinis | IL-6
gali
19 | MK L |.58 |<38,)5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak anemia [Normal |Normal meningkat tidak | Tidak Tidak | Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat
pal >=2x nia gkat
20 [By.Ny. | P [.25 |<385 Microcep |Ikterus |Tidak |Tidak | Tidak anemia | Trombos | Leukositosis |tidak tidak |Ya Tidak | Penumo |Tidak |Hidup |Tidak menin |tidak |Berat
NRW hal itopenia nia gkat
21 |DA L |1.16 |<38,5 Normoche |Ikterus | Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos | Normal meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat
pal itopenia >=2x nia gkat
22 | AF P [.75 |<38)5 Normoche | Ikterus | Tidak |Ya Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis | meningkat tidak | Tidak Tidak Tidak |Tidak |Hidup |meningkat | menin |tidak | Tidak
pal itopenia >=2X gkat Berat
23 |A P [1.33 [<38,5 Microcep |Tidak |[Tidak |Tidak |Tidak Tidak |[Normal |Normal meningkat tidak | Tidak Tidak | Penumo | Tidak | Mening | Tidak Tidak |tidak |Berat
hal >=2x nia gal
24 | AAF L [1.33 |>=38,5 |Normoche |Ikterus | Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos | Normal tidak tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak | Tidak
pal itopenia nia gkat Berat
25 |QEZ L |91 |<38)5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak anemia |Normal |Normal meningkat tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak | Tidak
pal >=2x nia gkat Berat
26 | 1S P [.50 |[<38,)5 Normoche | Ikterus | Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Tidak |Tidak |Hidup |meningkat | menin |tidak | Tidak
pal itopenia >=2x gkat Berat
27 | 1AP L |1.16 |<38,5 Normoche |Ikterus |Tidak |Tidak |Tidak Tidak [Normal |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Tidak  |Tidak |Hidup |Tidak menin |menin |Berat
pal >=2x gkat gkat
28 [KSA P |1.58 [<38,5 Normoche |Ikterus | Tidak |Tidak | Tidak Tidak | Trombos | Normal meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak | Mening | Tidak menin |menin |Berat
pal itopenia >=2x nia gal gkat gkat
29 [By.Ny. | P [.83 |<38}5 Microcep |Tidak |Kejang|Tidak |Tidak Tidak | Trombos | Normal tidak tidak | Tidak Tidak | Penumo |Ya Mening | Tidak menin |tidak |Berat
E hal itopenia nia gal gkat
30 |AF P |.75 |<385 Normoche | Tidak |Kejang | Tidak | Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Tidak |Ya Hidup |Tidak menin |tidak | Tidak
pal itopenia gkat Berat
31 |ZAA P [2.00 [<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Ya anemia [ Normal |Normal tidak tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup |meningkat |menin |tidak | Tidak
pal nia gkat Berat
32 |(MZ L [4.00 |<38,5 Microcep |Tidak |Tidak |Tidak |Tidak anemia |Normal |Normal tidak tidak | Tidak Tidak | Penumo |Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak | Tidak
hal nia gkat Berat
33 (By.Ny. | L [.75 |<385 Normoche |Ikterus | Tidak |Tidak |Tidak Tidak |[Normal |Normal meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat
N pal >=2x nia gkat
34 |UAM L (.83 |<385 Normoche |Ikterus | Tidak |Tidak |Tidak Tidak |[Normal |Normal meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak | Tidak
pal >=2x nia gkat Berat
35 | MKR L |91 |<38)5 Microcep |lkterus |Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat
hal itopenia >=2X nia gkat
36 [JGR L [11.3 |<38,5 Normoche | Ikterus |Tidak |Ya Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak  |Penumo |Tidak |Hidup |meningkat [menin |tidak |Tidak
3 pal itopenia nia gkat Berat
37 |AU P |.58 |[<38,5 Normoche | Ikterus |Tidak |Ya Tidak anemia | Trombos |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak | Mening | Tidak menin |tidak |Berat
pal itopenia >=2x nia gal gkat
38 | MAR L |.25 |<38)5 Normoche |Ikterus |Kejang | Tidak | Tidak Tidak |[Normal |Normal meningkat NAIK |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat
pal >=2x >2X nia gkat
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Hepatos

No| Nama |JK|Usia| Suhu ];(':lfmr Ikterus |Kejang plenome|" e;‘;‘;’:ba HB | PLT WBC GPT CR |BIL Total|Bil Direk| Thorax [Defisi{f MOR | CRP | PCT |SGOT | Klinis | IL-6
gali

39 |AH P [1.83 [<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Ya Tidak [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Tidak  |Tidak |Hidup |Tidak Tidak |tidak | Tidak
pal Berat

40 [FA L [1.08 |<38,5 Microcep |Tidak |Tidak |Tidak |Ya anemia | Trombos | Normal tidak tidak | Tidak Tidak | Penumo |Tidak |Hidup |meningkat [menin |tidak |Tidak
hal itopenia nia gkat Berat

41 [JA P [.41 |[>=38,5 [Normoche |Ikterus | Tidak |Ya Ya anemia [Normal |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup |meningkat |menin |tidak |Tidak |3.40
pal >=2x nia gkat Berat

42 |BN L |33 |<38)5 Microcep |Ikterus |Tidak |Ya Ya Tidak | Trombos |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak | Mening | meningkat | menin |menin |Berat |5.09
hal itopenia >=2x nia gal gkat gkat

43 |AN L |1.16 |<38,5 Microcep |Tidak |[Tidak |Tidak |Ya Tidak |[Normal |Normal tidak tidak | Tidak Tidak Tidak |Ya Hidup | Tidak Tidak |tidak |Tidak |23.30
hal Berat

44 | MFA L [1.00 |<38,5 Normoche | Tidak |Kejang | Tidak |Ya anemia | Trombos | Normal meningkat tidak | Tidak Tidak | Penumo |Ya Mening |meningkat | menin |tidak |Berat |11.60
pal itopenia >=2x nia gal gkat

45 |[MN L [1.58 |<38,5 Normoche | Ikterus |Tidak |Ya Ya Tidak [Normal |Leukositosis | meningkat tidak | Tidak Tidak | Penumo |Tidak |Hidup |Tidak menin |tidak |Berat |3.40
pal >=2x nia gkat

46 | By Ny L |.25 |<38,)5 Microcep |Ikterus |Tidak |Ya Ya anemia | Trombos | Normal meningkat tidak |Ya Ya Tidak  |Tidak |Hidup |Tidak Tidak |menin |Tidak |14.50

DNL hal itopenia >=2x gkat | Berat

47 | AS P (.41 |[<38)5 Microcep |lkterus |Tidak |Ya Ya anemia [Normal |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Tidak  |Tidak |Hidup |Tidak menin |menin |Tidak |3.40
hal >=2x gkat gkat Berat

48 | PDS L [.75 |<385 Microcep |Tidak |Kejang|Tidak |Ya Tidak |[Normal |Normal meningkat tidak | Tidak Tidak | Tidak |Tidak |Hidup |meningkat [menin |tidak |Tidak |[10.00
hal >=2x gkat Berat

49 | PAS L .67 |<385 Microcep |Tidak |Kejang|Tidak |Ya Tidak | Trombos |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak | Tidak |[Tidak |Hidup |Tidak Tidak [tidak |Tidak |4.71
hal itopenia Berat

50 |AED L [.25 |<385 Microcep |Ikterus |Tidak |Tidak |Ya anemia |Normal |Normal meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Berat |18.00
hal >=2x nia gkat

51 |MA L |.83 |<38,)5 Microcep |Tidak |[Tidak |Tidak |Ya anemia [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup |meningkat | Tidak |tidak |Tidak |3.58
hal nia Berat

52 | WA L [.50 |>=38,5 |[Microcep |Tidak |Tidak |[Tidak |Tidak anemia | Trombos | Leukositosis |tidak tidak |Ya Tidak | Penumo |Tidak |Hidup | Tidak Tidak [tidak |Tidak |5.35
hal itopenia nia Berat

53 |MH P [2.00 [<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak |Hidup | Tidak Tidak |tidak |Tidak |4.06
pal itopenia Berat

54 IMR L [.25 |<385 Normoche | Ikterus |Kejang | Ya Ya anemia |Normal |Normal meningkat tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Tidak |[5.00
pal >=2x nia gkat Berat

55 |MF L |91 |<38)5 Microcep |Tidak |[Tidak |Tidak |Ya Tidak [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Tidak |Tidak |Hidup |Tidak Tidak |tidak |Tidak |3.40
hal Berat

56 | ANR L [.50 |<385 Microcep |Ikterus |Tidak |Ya Ya anemia | Trombos | Normal meningkat tidak |Ya Ya Tidak  |Tidak |Hidup |Tidak menin |tidak |Berat |3.40
hal itopenia >=2x gkat

57 | MRP L |1.58 |>=38,5 |Normoche |Ikterus |Kejang|Ya Ya anemia | Normal |Normal tidak tidak | Tidak Tidak  |Penumo |Tidak |Hidup |meningkat |menin |tidak |Tidak |[3.40
pal nia gkat Berat

58 | AAH P |1.58 [<38,)5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Ya Tidak [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Tidak Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak | Tidak |3.40
pal gkat Berat
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Hepatos

No| Nama |JK|Usia| Suhu ];(':lfmr Ikterus |Kejang plenome|" e;‘;‘;’:ba HB | PLT WBC GPT CR |BIL Total|Bil Direk| Thorax [Defisi{f MOR | CRP | PCT |SGOT | Klinis | IL-6
gali
59 |MA L |.25 |<38)5 Microcep |lkterus |Tidak |Ya Ya anemia [Normal |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |tidak |Tidak |3.40
hal >=2x nia gkat Berat
60 | ANR P |.50 |[<38)5 Microcep |Ikterus |Tidak |Ya Ya anemia |Normal |Normal meningkat NAIK |Ya Ya Penumo | Tidak | Mening | meningkat | menin |tidak |Berat |[5.01
hal >=2x >2x nia gal gkat
61 |AF P [.50 |[>=38,5 [Microcep |Ikterus |Tidak |Ya Tidak anemia | Trombos | Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup |meningkat |menin |tidak |Berat |23.70
hal itopenia >=2x nia gkat
62 | APS P |1.75 |>=38,5 |Microcep |Tidak |Kejang|Tidak |Ya Tidak [Normal |Normal tidak tidak | Tidak Tidak Tidak  |Tidak |Hidup |Tidak Tidak |tidak |Tidak |4.78
hal Berat
63 | AFK P [.83 [<38)5 Microcep |lkterus |Tidak |Ya Ya anemia [Normal |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup |meningkat |menin |tidak |Tidak |62.70
hal >=2x nia gkat Berat
64 | AF L [.50 |<38;5 Microcep |Ikterus |Tidak |Ya Ya anemia | Trombos | Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup |meningkat | menin |tidak |Berat |129.00
hal itopenia >=2x nia gkat
65 | AM P |33 |<38)5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak Tidak |[Normal |Normal tidak tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup | Tidak Tidak |tidak |Tidak |11.10
pal nia Berat
66 | ZMA L |.58 |<38,)5 Normoche | Ikterus | Tidak |Tidak |Ya anemia [Normal |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak | Mening |meningkat |menin |menin |Berat |41.50
pal >=2x nia gal gkat | gkat
67 | AM P [.33 |[<38)5 Microcep |Tidak |Tidak |Tidak |Tidak Tidak [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Penumo | Tidak |Hidup | Tidak Tidak |tidak |Tidak |7.32
hal nia Berat
68 | By Ny P |.33 |[<385 Normoche | Ikterus |Tidak |Ya Ya anemia | Trombos | Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup |meningkat | menin |tidak |Berat |3.40
VVMG pal itopenia >=2x nia gkat
69 | AKY L [.25 |<385 Microcep |Tidak |Tidak |Tidak |Tidak Tidak [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak | Penumo |Ya Hidup | Tidak Tidak [tidak |[Berat |3.40
hal nia
70 |AS L .33 |<385 Normoche | Ikterus |Tidak |Ya Ya anemia [Normal |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup |meningkat |[menin |tidak |Berat |6.70
pal >=2x nia gkat
71 | MPB L |8.00 |<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak Tidak |[Normal |Normal tidak tidak | Tidak Tidak Tidak  |Tidak |Hidup |Tidak menin |tidak |Tidak |3.40
pal gkat Berat
72 | AP L [5.16 |<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak Tidak | Trombos | Normal tidak tidak | Tidak Tidak | Tidak |Tidak |Hidup |Tidak Tidak [tidak |Tidak |45.20
pal itopenia Berat
73 |[RAA L [.25 |<385 Normoche |Ikterus | Tidak |Tidak |Tidak anemia |Normal |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Tidak  |Tidak [Hidup |meningkat |[menin |menin |Tidak |[9.49
pal >=2x gkat gkat Berat
74 |NTP P |.58 |[<385 Microcep |Tidak |Tidak |Tidak |Ya Tidak [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak Tidak |Tidak |[Hidup |Tidak Tidak |[tidak |Tidak |6.90
hal Berat
75 |ByNyM | P [.25 |[<38,5 Microcep |lkterus |Tidak |Tidak |Tidak anemia | Trombos | Normal meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup | Tidak menin |menin |Berat |5.09
hal itopenia >=2x nia gkat gkat
76 NS P |13.4 |<38)5 Microcep |Ikterus |Tidak |Tidak |Tidak anemia |Normal |Leukositosis | meningkat tidak |Ya Ya Penumo | Tidak |Hidup |meningkat | menin |tidak |Tidak |8.30
1 hal >=2x nia gkat Berat
77 | SAK L [2.00 |<38,5 Normoche | Tidak |Tidak |Tidak |Tidak Tidak [Normal |Leukositosis |tidak tidak | Tidak Tidak | Tidak |[Tidak |Hidup |Tidak Tidak [tidak |Berat |4.08
pal
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Lampiran 4. Hasil Olah Data

K arakteristik

Usia (kat) * Klinis Crosstabulation

Eni-Sguere Testy

Aapnpinic
Egrifirancs Exari Sig (2 Exact =g o1 Famn|
Vi di §2Aibd il i thaad] Siided| P ok adaj i
Faarsan Chi-Bae 1107" 1 2K a2 m
Gominuiy donectian® 507 1 ari
Licahhcan Featia AREE] 1 o] 353 341
Fiarwars Eamei Tl 31 a1
Lingar-dre-Lind e 1 0E" | 26 anl a1 161
resraion
Flalwalil Casae T
a1 cale {25.0°%] haws sipacisd cowrl wsethan B Tha minimum aoecad cound s 4 55,
b, o purbed ard for @ 222 tadile
& Thie st d ord o d stabisth w1 045
Chi-Sguare Testy
A=pmplodic
Egrifiranta Ecari Hig (7 ExactZip {1 Fani
kg di {rubied) P ] sEgd] Pk pij iy
Faaryan Chi-Bouare 214" 1 LTE] 21T ane
Grinuty Sonetian® .as 1 T
Livahho=i ot 214 1 dd3 A53. 408
Fiarsirs Famei Tl a7 a0e
Lingar-ireLina e in* | L1h] an 4pg 4114
fesrcion
Malvialk Came T

klinis

Berat Tidak Berat Total
Usia (kat) =2tahun Count 32 35 67
% within Klinis 81 4% 33.3% B7.0%
= 2tahun  Count 3 7 10
% within Klinis B8.6% 16.7% 13.0%
Total Count 35 42 v
% within Klinis 100.0% 100.0% 100.0%

Crosstab
Elinis

Barat TidakBerat Tolal
danis Ealamn  Lakilahk Eaurt M 13 44
'i-'l;ﬁln Elini= 60.0% 54.5% 57.1%
Porampoan Caurt 14 1% 3
mwihin e 40.0% 3% 420%
Tok=l Caont 26 42 I
o within s 100.0%  100.0%  100.0%

2.0 cale 0.0%) hawe sxpeacted cauntless than . The minimum eapssciad coutie 15040

bi. Cianpiked anly for & 230 alik
& T Sierd and ow d siadite w451,
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Chi-3quare Tests

Crosstab .
Timaie
Klini el LLL= 1 Ermd by - Engel T £1- Pam
nis wakis L 12wt el s S b i iy
Berat Tidak Berat Total PR G L npiTe 1 2 118 mE
SUHU AKSILA ==385 Count 1 B 7 | Comiauh Carsunnt 118 1 5L i i
o . LiRREal MalG 51K 1 A 114 (] ]
% within Klinis 2.9% 14.3% 91%  FigheacsnTen i T oan
Lt e A L re) 2" 1 {oT) 118 ME ol
<385 Count 34 36 70 bt
% within Klinis 97 1% B5.7% 90.9% Walvel e n
Total Count 35 42 77 3. Zeaks (40 0%] haes evpached countiesy than 8. The minmam seckd caurkis 318
o o I, Cosmgutad onfp b @ 2ed labia
% within Klinis 100.0% 100.0% 100.0% ¢ The rlindarsesd HasiE ix-1 716
Chi-Sguare Tewbs
ASNWIDH R
Crosstab Gioleante EsgglSig |3 Eead S0l Paint
b Hakkdd sl sl Prodea 1 iy
Klinis Fuammon Cis-EuEs b F 1 (20 ] T £ e
Beral Tidak Beral Tohad Bm!ﬂmmn ar F BT _
Linghar Kapala  Microcaphal - Gour 14 18 33 Ll Asi 2 1 [ AEY ats
% wilhinkdinis . L0.0% 45.0%  420% "':"::'_I’:: o _ pil o -
Mormethepal  Coum ] b | 44 JI-_!.:?_EHN : ) e 4 o ;
% within Kinis i % n4.8% 5T Hof vl Canes [Ld
: 3 00 E el s v et i cond T B T 5. TG O P e e e vk i 15
i Rt o - 4.1 b Campaded prigfooa 730 ke
% within klinm 100.0% 100.0% 100.0% . Tren s o il s btk 1 5
Crosstab Chi-Sglife Teite
[ fewyrapid
Klinis -:-;:-'n; Ewaci by (2 | SasiiSiy o Fanl
Berat Tldak Berat Tutal T 17 wierdi w5 ree dieri L S FITLS
Fwmra=n KR Brasis 7408 i ETT] m1 oa?
Ikterus  Ikterus  Count 24 16 40 iy Camden® mom ] =T
% within Klinis G8.6% 381% 51.9% L Wupd Fum LEEER 1 LLE ULE wi
: Fikhers Exml Teul i w7 ]
Tidak Count 11 26 ar I:.T::;:“" T4 i e e w7 e
% within Klinis 3 .4% 61.9% 48.1% e -
Total Count 35 42 T .17 ol [0.07%) harve g ek paurrilgemthen S . Tha mid nan espactsd count i 1632
% within Klinis ~ 100.0% T T T T T i et s e

£ Thel Slarnd arid Beed slilblr o 2545

82



Crosstab
Klinis
Berat Tidalk Berat Total
Kejang Kejang Count 3 7 10
% within Klinis B.6% 16.7% 13.0%
Tidak  Count 3z 35 67
% within Klinis 91.4% 83.3% a87.0%
Total Count 358 42 7
% within Klinis 100.0% 100.0% 100.0%
Crasstab
Flinms
Berai Tidak Betal Tekal
Hepakeplonomegal  ¥a Crrt 12 10 22
T T R M 1
Mg Cont .= BB
| within Hinks 45. % TE3% T14%
Toial: Ceirt 35 4 Tr
swiRKnE 1000 1000%  100.0%

Chi-Square Test

AETTiIiE
Einiancs Eeael Sig £2- Eeaci &ig, |1
Vil a tl-sia i sidj THTET Pigda by
P et on SRS LR 11067" 1 ags 351 Bl ]
Gomuty Gomarten £ 1 A71
Lesihamci Bain 143 1 288 EE® 24
Frbars Bl Teal ] - - EER 24
L B D i e 1 oot 1 ] 13 e b 1&1
M al¥aiid Cages T
a1 cRils [250%) hawve sapackd caunl ks han 3. The mnmuom sapschad coun s 455
. Canpaiiand o by Pai g el babiie
£ Thei Slwn oaioize d slaislc & -1.045
Chi=Square Tests
Arampiriic
S grdfigaes Esir iy, (& Emagtéig Foare
ol ik claidem HHET Riidd) Hrodsa bkl
P CheEiws [T 1 [T o 145
CovibCommtnr! 1422 1 sl .
Ukuibagd Rt 1.1 1 152 T 148
Fiere s Ened Tirid : el 145
Lirsed DL a0z 1 113 2 180 e
wim b |
i olwaid Canew Tr

& D e j00D%) hawe sopea bl £l Kass Man S The il eapsettsd counti 1273

b pariad anlgfor & Ted aede
£ Tha stendard oed stalisdic -1, 783,
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Chi-Sgeare Tests

Anampteic
Sl Eigelr 553, [2- Esag1 &g FeAre
ol i i [T AT R i Hrodei L bk
Erosstab I L TS 1 T BT 145
il CorubGonectie® 1473 1 26 "
Beral Tinleh Hera Total Uksiifazd Raa . 1 153 JHI 145
Teilamibat Pafkambaian Ve Lo i 1M 20 Fienais Bl Tasl _ T 145
wwirin iins B ES A249% pae ML K] P 1 167 -z 14 -bEa
Tiak . Coum il 15 ) PPt i
= = - = Heleald Canee ir
| | Swaiin Hlinky 7149 571% B3 H% B O s 0 0%h haws sof gt Eodl ks M1an 5 TH milBemiom eapsched coini 1273
Tl Coum £ el . oTT b Eaniparkad ankfor @ el lanle
®wifaniine  1000% 1000%  1000% T Tha standardied staistic /-1, 753
ChisSquare Tests
ARamiplolk
Crosstab Sqnittence  EnmtSig ¢ Exarl 5k 00- Fam
Klinis L 1T i § | adsd) B8] sidaid Frods iy
r a
Berat |TidakBeral | Total  ieeneememl O ! R L el
ConmuwComedan® i ! 1.000
HEnglObjﬂ anemia Count 18 21 34 Liksifread Bl e[| 1 BN 1 208 BT
S within Klinis 51 4% 50.0% 50.6%  Flehers Ewaci Tist ) 1000 41 )
L]
Tidak  Count 17 21 ST il ' i T i [
85 within Klinis 4B.6% 50.0% 49.4% _Hofvaid Case b
Total Count 15 42 77 a 0 oAl [DL0%) hva smecied countiesefian 5 Ths mnemum smecksd count 2 17 27
' ST b Comparad sriplara 267 tabls
% within Klinis  100.0% 100.0%  100.0% e e e e ey




Shi-Squmre Tenin

FaATCRL
Bk Erare Esu =g, &1 Evmd B i1 Pairk
Crosstab i g m [2-ardEi 2 v 1 A plaid P d b iy
Kz Fanmon G-I P T 1 L 142 (i3]
Berat itk Beal Tals COTANLE iy COleInd™ 14 1 (%]
= LExmlfazdFaiia 4438 1 e ] M43 {0k |
Trembogt: Tiombasfisistombesiiop Couk o 14 M ishsrsEsn Tan ez oA |
anin Swthn K 37.1% BI% HIE aserpliv s 3 by iz e an
Harrmal Gounk 1% = 11 EEEE =
%within Kins 125 WETR .  EmEw DS L
i = T = 0 colle (0 DS hres sepachad count lame fhae 5 Thieminmemagpa<sisd caand b 1545
Tolal Cout el 1 L) b CompuEnan s ik
Bwithin Mlinis 100 0% 1000 100 0% o, T ol kol o] g gl ol 2 DA
Crosstab Sl R T
ESATH PTRI
Klinis SEILdER Bl S5 (=~ Eval Sig 3 Fii
. L T i Cl-uidard =] wdad] Proaiil iy
Berat T|dak Berat Tﬂtal Fagrem ChHSmars [1[]:3d L1 e b | 1 g
Leukosit Leukositosis Count 20 25 45 EodtmakeSumctan® Ak | ik . :
. - Likalnod Fabis [ H 1 H1] 1 EE AE
% within Klinis 57.1% 59.5% 58.4% rmmmm TR T
Maormal Count 15 17 32 Lo byl inaor ad* 1 T 1.0 H#E 17k
P AEma g ion
% within Klinis 42.9% 40.5% M.E6%  ydivedcaes e
Total Count 35 472 77 a0 el s 0% vl o Ehied £ ikl B0 & THE I nimi o a6l £Eaevis 1455
. L b Cempurkd ool for 3 ishis
% within Klinis 100.0% 100.0% 100.0% & Tha slandsaioed srisis i -390,
Crosstab CH-Gglaare Teik
P LI ere T
Klinis HyrEE e EsneiEsg - Exapiseg Pamni
! T [ 4 il pidels mipi Priabibhy
Berat  TidakBerat  Total FramIn AT TS | T “an AT
SGPT meningkat==2x Count 28 15 43 Sundrudlp Cormtiban" 13041 1 -0
% within Klinis 80.0% 35.7% 56.0%  EEEAND it it ! =h L L
: F LA N v Todl LT f] i §]
tidak Count 7 27 34 LEss Al Lins 14 a97" 1 san =331 =0n amn
I sgcigban
% within Klinis 20.0% £4.3% 14.2% ey =
Total Count 35 42 i w0y [000%) hows aap ecisd oo ls e faan 5 Tha minmum epaned moendis 15,46
% within Klinis ~ 100.0% 100.0% | 1000% 2 CuTETRESmMAA e

£ Tha stanil sk Kl is L ET
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Crosstab
Knnls
Berst  Tidak Berat - Total
Krzanmin - meningkal =2 Coum : o o 2
wahinkline  57%  00%  26%
hdak Courd 43 42 i
B wathin Klinre 4 3% 100.0% Gl a4k
Tt T R S
SwininKlinis 1000% 100.0% 100.0%
Cresstab
Kinms
Burad Tidah Bl Taoial
BHiubinolal meningkal ¥ Coont 6 14
i % wilfiin Klini 5% 331% 51.9%
. o
% wittiin Kinis 25.T% T 1%
Talal Coom 3n Tz
% wiiin fins  1000% 1000%  1060%

Chi-Squzre Tests

dramiphds
Ea)rilconia Enar B3 £3- Enapl By 1+ Poan
e i e L i) mird=rl) mitk=i) Fratabi iy
T} 5 R RS TTETT 34640 1 114 i) i
Carirufy tanschon® 1 1 105
Likelhord Ratio S—Fr L 1 ar ELE] L
Flehers Evaci Tes! am am
Ly res e b Liresa v P kv 1 1149 s ] 203 2
Maganaiin |
Mo Cagd T
& 7 b P500%) hune eapsa ERaT O %6 ian 5 Tha mare e aqectid epunt i )
b Cammp i cnly ior g el iakie
. Tha staredaricsd elafsic = 1,550
Chi-Square Tests
AET [k
Sdgrilicanca Ewanig - EaorSeg 10 Poand
Vaue Ll [ L L] akded) el Pratuabiy
P 804 A L 1 2B 1 = LT 1] [
Carimuiy Eomariar® 11.23 1 e
_Likeihard fafo _lamw 1 +am i LU =0
Fllhlr'l'E'H.'-l‘TH =011 = [H1
Lires e bas Lnmar 12640 1 <iin <0011 = [x1 i}
Mo Ve Cadiadd 13

& 0 ead b |0 Do) s capatiad U IS Tan 5 THe e STiiEn eapsded caintis 16E2

b Compried onipfara Itk
£.Tha standardied stabigic 1073582
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Chi-Souare Tests

Crosstab
Kl
Harad Tidsk Barat Tatl
Blirubin difuk ==2mald Y3 Count, i 24 11 EL]
6 within Kiinls 58 ETHE  A5SH
Tidal  Sount 11 11 42
A ainnkine 4% TaEm  ShoM
Tetal Gaunt 35 42 7
% 'n11hl'| Hilnl_: ] 10010% | 00 0%a q [II].IZIH.
Crosstab
Kiinis
Berat Ticlak Berat Todal
Foto Tharae  Panumonis  Goum 3 23 54
eowihin Kinis. B2 6% 64 B 01%
Tictak Courd & 19 2
% within Klinly 1.9% 15.2%  299%
Tetal Gound £ o L
% wilni Klinls.  100.0% 100.0%  1000%

AN TTRTRT
Sniarcs Enenl By )- EsaiL g 11- Fann
il Lia [ |- sl ol AT KE2E| Preparding
Peannon Chedqies | 138503 1 = w i < 0l q
EobmiySometyn® 11174 ! il e 3 7
Ukzifoed Rale 14353 1 = B Al <01
Flafar's Eveet Tkt L hELih]
Lifed Dy LB e 161" 1 =1 =am =1 L]0)]
T d
Hurvalil Gaser T
B D ekl b 1 Dol hoess gorpsebind e nd a S broany 5 Thea e nolind g el bad e B 154919
b o ryperiea o i b g o i b
£ Tha sandasdoes] shatinle i1 30
Chi-Squeres Teats
A plobic
Shgrifeaicg Exacl Big. [ Eaget Biy. [1- Fainl
Wi dr (RS 1] i ey Wil P 1ot ki i
Fasrair ChiSguars 1041E" 1 oo L] .1
G o 1486 [ T
Lisihaod Rale . 118z 1 =0m [h] LoLl
Frbars Exl Test ST m1 0 ,
Linkak-liE-Lingai 10 2p3* 1 om 1 a1 .o
ettt -
Malvalid Cames r

2 Orells [0 0%) haw amackd couni kss tan 4 The mnimum sapaciad caul s 10048

13, Coam i By e a2 labie
& Tha standard et aaisie 15 207
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Che-Sgmare Tests

Ammph
Crosstab amrmr« Samafilg ¢ | Esmtdgon
IR 'l R LB ik ET ] Faiaki & iy
]
P rars oy G5 e At 1 A ard {13
Beral Tidak Baral Tedal " Gominuy camseiont 145 1 FET
Ddistt nzurnlogls ¥a ot 3 i 5 Liwihood Hatg | A 1 ADd (1] i
‘E_:u!:l'!ln_lf.lfn_i_s ! HoEe 4258 [ .E'.'Z".'!"i.n"'.""'?.‘ = = ':: :"; =
Tidgk Couml 3z | a0 | 12 s ' 1 : '
B wihin Elinis 1 4% A5 2% H15% Hilvas Sasmn s
) -ﬂ-.I:II.I'I'l. Tl ot 35 . &r > 77 1 rale W0 ) howe spacis o el e e ioan S Thes mriimi mam @ rps ried eogni s 7 77
e - - - - - - - .Eu-ummmu"l_lmmn
S wiin Klinis 100.0%: 100.0% 100.0%: t The shardardips o s taishc is 671
Chi-Sguare Tests
Crosstab Aryroioic
Signiares Esae1 8§12, 12- Eamt g - Pdnt
Klinis Vakg bl (Lt wosrl Fhded] Fratatably
Berat  Tidak Berat  Total Paanon Gh-5q e 1880 ! 17 ;e 104
e P — p - ; oty r.f:lrrn!nn" 1006 1 115
meningka oun Lisbi Rl 1.658 { 17 T 154
% within Klinis 17.1% 7.1% T.7% Fifears Esar Ta4l HE 154
tidak Count 2g 30 3 ml';;:;]:l‘h!" 1. EIS 1 137 HE 154 1B
% within Klinis 82.9% 92.9% 88.3% b alvaid Camas W
Tatal Count 35 47 7 3 T oedba oS0 0%y hava aog eclid AR leRs Tian 5. TTe i emom aqpaciad eounkis 4 00
. Cia Fiieed ey Fod & 5 1atd
% within Klinis ~ 100.0% 100.0%  100.0% e s
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CRP * Klinis Crosstabulation

Klinis

Berat Tidak Berat Total
CRP meningkatl 10 15 25
% within Klinis 28.6% 35.7% 325%
Tidak 25 27 52
% within Klinis 71.4% 64.3% 67 5%
Total 35 42 77
% within Klinis ~ 100.0% 100.0%  100.0%

Crosstab
Klinis

Beral  TidakBeral  Total
Prokalsitonin - meninghat  Gaurt 28 75 55
= within Klinia~ B2.9% B1.O% T1.4%
Titak P 1 22
. 'i.ﬁ';ﬂ'ﬂ;ln Elinis 171% Z0.1% .'."B.ﬂi.
Total 5 47 7
o wlifin Miipie 100.0%  100.0%  100.0%

Chi-Square Tests

Aspmatric
EigniM ars Eeatl 3k {3 | EsactSig {1- Fain
walus ar e 11 R siad aktad Frobabii
Pasrion © hi-Souard FreL 1 305 EI6 =34
Coninuty Camechon’ 17 1 673
Likelhand Rata 445 1 504 ol 338
Fimhers Exact Tar . . 510 £
Linear-tatLinea aag 1 508 B0 x4 154
Jﬂl’l_l:l_ﬂ.‘!m
Koot Vako Casps [
2.0 eels (3 0%) Mavs s pachadl OO 16 SE Tan S T rrneredm spaibad caunt & 11,38
b. Camputad ankar @ 252 @bla
©. The standardizd sbasti 15 - 602
Gni-Square Tests
Baprglotic
BRanran e Erait 243, 12- Eagel 35 4 Point
Valu | |2-5ide] aMad) ey Protabie
Pagizm ﬂn_rgmllr Lip7T* 1 H_i [I-'"§ axn
Coarbri ks Corechan! 3144 1 I76
Likeliwt Rafin L343 1 (Y 0 a7
Fishers Exact Tast (TR Az
Lindar-tseLinea LgE© 1 044 075 T nz7
_MWEI‘H"I
M o Vald Saas b

a0 eadim (D0%) hena s ekl oou il ks ian 5 T i m aepaeled @oum B 1000

b Campiisd anlyfor a 222 b
£ Tre aland erd @ d staRsse iv 2013
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AnalisisMultivariat Regres Logistik

Variabées inthe Bguation

B5% G Tod EXFE)
B EE #ald if Hp EarEd Liidal Uipgie

Sl MEUAT) s e Az 1 B AT TEEE
Tramisasikl] 1163 (7] 1810 I [ 1280 anE 1m
BGFTHL 148 BaT 193 i nSD . Adr3 L L F
Prokaleiannili -m R nra i HO 16 00 BT
Biru i Lotad msn gkt 1 1178 LR ! B {23 123 12FE
== 71 {1::
BHinibi dish =<2 md (1) a5 1,323 e ! (LT 233 2EEN
Faki Therael] 211 rar 58E i mE  TAm 1588 3373

_ Canytn -1 W 1176 ] = [ 3 :

Sep 1" Trambonkll 118 £ 1457 ] mE 12E an nar
BGETH] 1 a8 (G5 aa1 I it 543 a8E  Inman
Fiskalumaning] -84 TR - ! ) A0 0a4 2sak
Byt bniw menngeat 434 1.053 18 1 T 143 45 E®EE
el L) I ] :
A¥nitin dirak =2 mgkdin sm 1724 Lre 1 Wy 1am 231 26780
Faia Thorael| 0% T8 7108 I ME 741 17T 1B

_ Comtan 218 WE 13978 1 «bm 141 ' _

S 1% Trombasikl] 1213 g5 4014 1 p45 1365 {426 10T
SOETH] { AT7 B51 14 q b0 5380 Q0B AREdd
Fiokalsiiarningt) - TEA BE ar 1 46 A g4 1mS
ikt dreh ==2mas 113 1013 TR 1 331 ] 176 iTHE Aan 11830
Frk Thorae 208 Tan Fa67 i pE 7R 1805 13485
Carten 3474 PID 12487 ] = (1 a2

Fepd®  Tiomisaniki] 1137 ra1 1%6 1 (]| e 4T BE
HGFTE] 1am Tan 1068 i ore 3gE A6 iR
HARU LR drak =dmgitiit) 4, T 1507 1 e 3554 301 \0BaE
Fala ThoraeT) 14m TiE 7 08 1 ME  6AST 1547 25710
Caratan A3 B3 148M 1 <01 e )

@i s Trambent 1230 £a% 1473 1 i 143 1004 10748
__SI.'-l:'TI:'II 1014 L] 1133 1 & (11 7405 1320 JLTR
Faki Theraw! | 1857 ™My aget ] ME  AAmW 1802 25601
Gtk EEIT Bz 1435 i -0 LE]

2. Waitablegx] embared an sien 1 lkan, Trambesil SGPT, Froklstionin, Binibinfatel mennpat ===, Binbin dies s=Imgdl
Foabd T i
AnalisisIL-6
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy?® Shapiro-Willk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
|L-6 328 a7 = 00 491 a7 =001

a. Lilliefors Significance Correction
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IL-& * Klinis

IL-6

Klinis Median Minimum  Maximum
BEerat 5.0800 3.40 129.00
Tidak Berat 5.0000 3.40 62.70
Total 5.0800 3.40 129.00

Test Statistics”
IL-G

Mann-Whitney LI 146.000
Wilcoxon W 422.000

Z - 476

Asymp. Sig. (2-tailed) 634

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] B54P

a. Grouping Yariable: Klinis
h. Mot corrected far ties.

CRP * Klinis Crosstabulation

Klinis
Berat Ticlak Berat Total
CRP meningkatl Count 10 15 28
% within Klinis 28.6% 357% 32.5%
Tidalk Count 25 27 52
% within Klinis 71.4% 64.3% G67.5%
Total Count 35 42 iv
% within Klinis 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-S8quare Tests
Aspmplodc
i g - e Enatl Sk (3 Emact S {1 Fenid
il il | [ T P P L] aktad) Frotiabi iy
P idnd O hi-Siguima 444" 1 05 ElR ]
Contnuty Camection’ e | 2t et !
Lik=lnand Ralin 446 1 T4 =] 338
Fisher's Exact Tagf L] ] =38
Unzar-tnLinex gt 1 k111 ElA £} 158
Saoelaion
Wl aio Casae ir

3.0 eells 00 0% Fave sepsctad Coam 1S Tun S Te Prdiinm eepaebed caun 1.8
b Campukad ankdar g 252 @ba
. The slandardized sbaisii | - GEZ
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IL-6 * Mortalitas

IL-6

Mortalitas Median Minimum  Maximum
Meningaal 2.1900 3.40 14.50
Hidup 5.0800 3.40 129.00
Total 5.0800 3.40 129.00

Test Statistics”
IL-G

Mann-Whitney LI 61.000
Wilcoxon W 622.000

Z -.248
Asymp. Sig. (2-tailed) 804

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .B32b

a. Grouping Variable: Mortalitas

h. Mot corrected far ties.

IL-& * Mortalitas Crosstabulation

Mortalitas
Meninggal Hidup Total
IL-6 =7 Count 2 12 14
% within Mortalitas a0.0% 36.4% A7.8%
=7 Count 2 21 23
% within Mortalitas a0.0% 63.6% 62.2%
Total Count 4 33 ar
% within Mortalitas 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Auvmphilk
Snitanta Exgei 8ig. (2- Eagel S5 41 Fulim
walliE i TES-TEE0] =i i el elda Prodrabiiiy
Fa gt L5 i ag2" 1 GBS 1.000 19
oo tinumy Coirdeion” [ | 1600
Likalnand Rala 7a 1 [-]LE] 1.00p 4
Frangi & Exact Tam 825 E1 ]
LINGEr- gL e " 1 (:]1.8] 1.000 491 241
Associatinn
HoalVakd Cakas a7

3.1 cels (8 0%] have qepschtad counllass ihan & The minimom axpectad coimlis 1.51
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