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Lampiran 1. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 2. Izin Penelitian  



 
 

 
77 

Lampiran 3. Data Penelitian  

 

No Nama JK Usia Suhu Lingkar 

kepala Ikterus Kejang 
Hepatos

plenome

gali 

Perkemba

ngan HB PLT WBC GPT CR BIL Total Bil Direk Thorax Defisit MOR CRP PCT SGOT Klinis IL-6 

1 MSA L 1.25 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak Tidak menin

gkat 
Berat  

2 NKP P 3.75 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Trombos

itopenia 
Normal tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Berat  

3 MA L .75 >=38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

4 AKS P 1.00 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

5 MSSA L .83 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

6 AS P .67 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Ya Tidak Tidak Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

7 KMR L .50 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Ya Tidak anemia Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Berat  

8 MRA L .58 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

9 By.SNA P .75 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

10 AAR P .41 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak anemia Normal Leukositosis tidak tidak Ya Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

11 MA L 12.9

1 
<38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Berat  

12 MRR L .67 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Tidak Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

13 FA P .25 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Kejang Tidak Tidak anemia Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

14 KA L 1.50 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Normal Normal tidak tidak Ya Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
 

15 NAA P 1.58 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Berat  

16 By AL P 1.50 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Ya Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
 

17 By. Ny. 

SNR 
P .25 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak anemia Trombos

itopenia 
Leukositosis tidak tidak Ya Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

18 By Ny F L .50 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak anemia Trombos

itopenia 
Normal tidak tidak Ya Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
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No Nama JK Usia Suhu Lingkar 

kepala Ikterus Kejang 
Hepatos

plenome

gali 

Perkemba

ngan HB PLT WBC GPT CR BIL Total Bil Direk Thorax Defisit MOR CRP PCT SGOT Klinis IL-6 

19 MK L .58 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

20 By. Ny. 

NRW 
P .25 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak anemia Trombos

itopenia 
Leukositosis tidak tidak Ya Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

21 DA L 1.16 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

22 AF P .75 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Ya Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

23 A P 1.33 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Mening

gal 
Tidak Tidak tidak Berat  

24 AAF L 1.33 >=38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Normal tidak tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

25 QEZ L .91 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

26 IS P .50 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Tidak Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

27 IAP L 1.16 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Tidak Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
menin

gkat 
Berat  

28 KSA P 1.58 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Mening

gal 
Tidak menin

gkat 
menin

gkat 
Berat  

29 By. Ny. 

E 
P .83 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Kejang Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Normal tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Ya Mening

gal 
Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

30 AF P .75 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Kejang Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Tidak Ya Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

31 ZAA P 2.00 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Ya anemia Normal Normal tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

32 MZ L 4.00 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Normal Normal tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

33 By. Ny. 

N 
L .75 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

34 UAM L .83 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

35 MKR L .91 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

36 JGR L 11.3

3 
<38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Ya Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

37 AU P .58 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Ya Tidak anemia Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Mening

gal 
Tidak menin

gkat 
tidak Berat  

38 MAR L .25 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Kejang Tidak Tidak Tidak Normal Normal meningkat 

>=2x 
NAIK 

>2x 
Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat  
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No Nama JK Usia Suhu Lingkar 

kepala Ikterus Kejang 
Hepatos

plenome

gali 

Perkemba

ngan HB PLT WBC GPT CR BIL Total Bil Direk Thorax Defisit MOR CRP PCT SGOT Klinis IL-6 

39 AH P 1.83 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
 

40 FA L 1.08 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Ya anemia Trombos

itopenia 
Normal tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
 

41 JA P .41 >=38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
3.40 

42 BN L .33 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Ya Ya Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Mening

gal 
meningkat menin

gkat 
menin

gkat 
Berat 5.09 

43 AN L 1.16 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Normal Normal tidak tidak Tidak Tidak Tidak Ya Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
23.30 

44 MFA L 1.00 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Kejang Tidak Ya anemia Trombos

itopenia 
Normal meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Ya Mening

gal 
meningkat menin

gkat 
tidak Berat 11.60 

45 MN L 1.58 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Ya Ya Tidak Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat 3.40 

46 By Ny 

DNL 
L .25 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Trombos

itopenia 
Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak menin

gkat 
Tidak 

Berat 
14.50 

47 AS P .41 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Tidak Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
menin

gkat 
Tidak 

Berat 
3.40 

48 PDS L .75 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Kejang Tidak Ya Tidak Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
10.00 

49 PAS L .67 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Kejang Tidak Ya Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
4.71 

50 AED L .25 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Tidak Ya anemia Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat 18.00 

51 MA L .83 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Ya anemia Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat Tidak tidak Tidak 

Berat 
3.58 

52 WA L .50 >=38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Tidak anemia Trombos

itopenia 
Leukositosis tidak tidak Ya Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
5.35 

53 MH P 2.00 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
4.06 

54 MR L .25 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Kejang Ya Ya anemia Normal Normal meningkat 

>=2x 
tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
5.00 

55 MF L .91 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
3.40 

56 ANR L .50 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Trombos

itopenia 
Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Tidak Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Berat 3.40 

57 MRP L 1.58 >=38,5 Normoche

pal 
Ikterus Kejang Ya Ya anemia Normal Normal tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
3.40 

58 AAH P 1.58 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
3.40 
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No Nama JK Usia Suhu Lingkar 

kepala Ikterus Kejang 
Hepatos

plenome

gali 

Perkemba

ngan HB PLT WBC GPT CR BIL Total Bil Direk Thorax Defisit MOR CRP PCT SGOT Klinis IL-6 

59 MA L .25 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
3.40 

60 ANR P .50 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Normal Normal meningkat 

>=2x 
NAIK 

>2x 
Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Mening

gal 
meningkat menin

gkat 
tidak Berat 5.01 

61 AF P .50 >=38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Ya Tidak anemia Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Berat 23.70 

62 APS P 1.75 >=38,5 Microcep

hal 
Tidak Kejang Tidak Ya Tidak Normal Normal tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
4.78 

63 AFK P .83 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
62.70 

64 AF L .50 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Berat 129.00 

65 AM P .33 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Normal Normal tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
11.10 

66 ZMA L .58 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Ya anemia Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Mening

gal 
meningkat menin

gkat 
menin

gkat 
Berat 41.50 

67 AM P .33 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
7.32 

68 By Ny 

VVMG 
P .33 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Trombos

itopenia 
Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Berat 3.40 

69 AKY L .25 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Penumo

nia 
Ya Hidup Tidak Tidak tidak Berat 3.40 

70 AS L .33 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Ya Ya anemia Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Berat 6.70 

71 MPB L 8.00 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Normal Normal tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
3.40 

72 AP L 5.16 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Trombos

itopenia 
Normal tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
45.20 

73 RAA L .25 <38,5 Normoche

pal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak anemia Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Tidak Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
menin

gkat 
Tidak 

Berat 
9.49 

74 NTP P .58 <38,5 Microcep

hal 
Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Tidak 

Berat 
6.90 

75 By Ny M P .25 <38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak anemia Trombos

itopenia 
Normal meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup Tidak menin

gkat 
menin

gkat 
Berat 5.09 

76 NS P 13.4

1 
<38,5 Microcep

hal 
Ikterus Tidak Tidak Tidak anemia Normal Leukositosis meningkat 

>=2x 
tidak Ya Ya Penumo

nia 
Tidak Hidup meningkat menin

gkat 
tidak Tidak 

Berat 
8.30 

77 SAK L 2.00 <38,5 Normoche

pal 
Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Normal Leukositosis tidak tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Hidup Tidak Tidak tidak Berat 4.08 
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Lampiran 4. Hasil Olah Data   

Karakteristik 
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Analisis Multivariat Regresi Logistik 

 

 

 

Analisis IL-6 
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