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Inisial | Jenis Riwayat Keluar
NoCM | Nama | Kelamin Komplikasi | PaO2/FiO2 ICU
C115315 | SKom | Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C248995 |DiRa | Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
B106376 | M A Laki-laki ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C291206 | S Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C274088 | RS Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C318408 | Y M Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C294483 | Kh Laki-laki ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C318915 |S Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C313345 | M Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C323706 | AM Laki-laki ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C320377 |Su Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C306937 |S Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C306037 |Y Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C300307 |STN Laki-laki ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C324127 |SF Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C272575 | AA Laki-laki ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C243965 | T Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C166509 |SS Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C317559 | S Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C293729 | S Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C320638 | S Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C299378 | Ka Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C150168 |Bas$S Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C292900 |MH Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C270573 |CS Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C297272 |Y Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C143534 | TH Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C276024 | T Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C295964 | SrH Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C288564 | D Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
B381387 | S Perempuan | ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C050802 | So Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
Cl176280 |ES Laki-laki ARDS (+) | <200 mmHg Meninggal
C308990 |SuTN | Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C313344 |S Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C322374 | S Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
C282263 | M Laki-laki | ARDS (+) | <200 mmHg | Meninggal
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C285450 | D Laki-laki ARDS (+) | <200 mmHg Hidup

C304999 | S M Perempuan | ARDS (-) | >300 mmHg | Meninggal

C302577 | Ng Laki-laki ARDS (-) >300 mmHg Meninggal

C295449 | M Laki-laki ARDS (-) >300 mmHg Meninggal

C074579 | RoE Laki-laki ARDS (-) >300 mmHg Meninggal
Laki-laki 200-300

C305700 | H ARDS (-) mmHg Meninggal
Laki-laki 200-300

C325404 | S ARDS (-) mmHg Meninggal

C322874 | UsH Perempuan | ARDS (-) >300 mmHg | Meninggal
Laki-laki 200-300

C231336 |HHS ARDS (-) mmHg Meninggal

C289976 | R Laki-laki ARDS (-) >300 mmHg Meninggal

C286856 | M Perempuan | ARDS (-) | >300 mmHg | Meninggal
Laki-laki 200-300

C267582 | TM ARDS (-) mmHg Meninggal
Laki-laki 200-300

C 326011 |J ARDS (-) mmHg Meninggal

C158795 | W Laki-laki ARDS (-) >300 mmHg | Hidup

A531077 | Al Laki-laki | ARDS (-) | >300 mmHg | Hidup

C314001 |RA Perempuan | ARDS (-) >300 mmHg | Hidup
Perempuan 200-300

C305731 | S ARDS (-) mmHg Hidup
Perempuan 200-300

C317253 | D ARDS (-) mmHg Hidup

C322007 |BL Laki-laki ARDS (-) >300 mmHg Hidup

C309842 | S Perempuan | ARDS (-) >300 mmHg Hidup




Frequency Table

Statistics

Jenis Kelamin

Riwayat Sepsis

Rasio
Perbandingan

PaO2 dengan

Keadaan

Setelah Keluar

Pasien dengan ARDS Fi02 Dari ICU
N Valid 57 57 57 57
Missing 0 0 0
Jenis Kelamin Pasien
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 34 59.6 59.6 59.6
Perempuan 23 40.4 40.4 100.0
Total 57 100.0 100.0
Riwayat Sepsis dengan ARDS
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid  ARDS (+) 38 66.7 66.7 66.7
ARDS (-) 19 33.3 33.3 100.0
Total 57 100.0 100.0
Rasio Perbandingan PaO2 dengan Fi02
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid <200 (ARDS) 38 66.7 66.7 66.7
200-300 (ALI) 7 12.3 12.3 78.9
>300 (Normal) 12 21.1 21.1 100.0
Total 57 100.0 100.0
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Keadaan Setelah Keluar Dari ICU

o1

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Menginggal 49 86.0 86.0 86.0

Hidup 8 14.0 14.0 100.0

Total 57 100.0 100.0
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent

Jenis Kelamin Pasien *
Riwayat Sepsis dengan 57 100.0% 0 .0% 57 100.0%
ARDS

Jenis Kelamin Pasien * Riwayat Sepsis dengan ARDS Crosstabulation

Riwayat Sepsis dengan ARDS

ARDS (+) ARDS (-) Total
Jenis Kelamin Pasien Laki-laki Count 22 12 34
% within Jenis Kelamin
) 64.7% 35.3% 100.0%
Pasien
Perempuan Count 16 7 23
% within Jenis Kelamin
) 69.6% 30.4% 100.0%
Pasien
Total Count 38 19 57
% within Jenis Kelamin
) 66.7% 33.3% 100.0%
Pasien
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Riwayat Sepsis dengan
ARDS * Keadaan Setelah 57 100.0% .0% 57 100.0%
Keluar Dari ICU

Riwayat Sepsis dengan ARDS * Keadaan Setelah Keluar Dari ICU Crosstabulation

Keadaan Setelah Keluar Dari ICU
Menginggal Hidup Total
Riwayat Sepsis dengan ARDS (+) Count 37 1 38
ARDS Expected Count 327 5.3 38.0
% within Riwayat Sepsis
97.4% 2.6% 100.0%
dengan ARDS
% within Keadaan Setelah
) 75.5% 12.5% 66.7%
Keluar Dari ICU
ARDS ()  Count 12 7 19
Expected Count 16.3 2.7 19.0
% within Riwayat Sepsis
63.2% 36.8% 100.0%
dengan ARDS
% within Keadaan Setelah
) 24.5% 87.5% 33.3%
Keluar Dari ICU
Total Count 49 8 57
Expected Count 49.0 8.0 57.0
% within Riwayat Sepsis
86.0% 14.0% 100.0%
dengan ARDS
% within Keadaan Setelah
) 100.0% 100.0% 100.0%
Keluar Dari ICU




Chi-Square Tests
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 12.287° 1 .000

Continuity Correction® 9.615 1 .002

Likelihood Ratio 11.982 1 .001

Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 12.071 1 .001

N of Valid Cases” 57

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,67.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper

Odds Ratio for Riwayat
Sepsis dengan ARDS
(ARDS (+) / ARDS (-))

For cohort Keadaan Setelah
Keluar Dari ICU =
Menginggal

For cohort Keadaan Setelah
Keluar Dari ICU = Hidup

N of Valid Cases

21.583

1.542

.071

57

2.

1.

406

089

.009

193.649

2.182

.539




BIODATA PENELITI

Identitas

Nama

Nim

Tempat/tanggal lahir
Jenis Kelamin

Alamat

Nomor Telepon
Nomor HP

e-mail

Riwayat Pendidikan Formal

1. SD
2. SMP
3. SMA

4. FKUNDIP

Keanggotaan Organisasi

1. Senat Mahasiswa FK UNDIP

Asep Tornado

G2A009053

Pati, 05 Maret 1991

Laki-Laki

Ds Tayu Kulon RT4/RW1, Kec Tayu,
Kab Pati, Jawa Tengah, Indonesia
(0295) 452533

085290272656

aseptornado@gmail.com

SDN Tayu Kulon 02 Lulus tahun: 2003
SMPN 1 Tayu Lulus tahun: 2006
SMAN 1 Tayu Lulus tahun: 2009

Masuk tahun: 2009

Tahun 2009 s/d 2010

54


mailto:aseptornado@gmail.com

