Lampiran 1

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Nafisah Nur Aini
NIM : 115070100111092
Program Studi : Program Studi Kedokteran Umum

Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya

menyatakan dengan sebenarnya bahwa Tugas Akhir yang saya tulis ini benar-benar
hasil karya sendiri, bukan merupakan pengambilalihan tulisan atau pikiran orang lain
yang saya akui sebagai tulisan atau pikiran saya sendiri. Apabila di kemudian hari
dapat dibuktikan bahwa Tugas Akhir ini adalah hasil jiplakan, maka saya bersedia

menerima sanksi atas perbuatan tersebut.

Malang, 23 Januari 2015

Yang membuat pernyataan,

Nafisah Nur Aini

NIM. 115070100111092
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Lampiran 2
Tabel Skor MEX-SLEDAI
MEX SLEDAI
Nama,
Umur Tanggal

Masukkan bobot MEX SLEDAI

bila terdapat gambaran deskripsi pada saat pemeriksaan atau dalam 10 hari ini.

BOBOT DESKRIPSI DEFINISI
8 Gangguan Psikosa. Gangguan kemampuan melaksanakan
neurologis aktivitas fungsi

normal dikarenakan gangguan persepsi realitas.
Termasuk:

halusinasi, inkoheren, kehilangan berasosiasi, isi
pikiran yang

dangkal, berfikir yang tidak logis, bizzare,
disorganisasi atau

bere ngkah laku kataton. Eksklusi :uremia dan
pemakaian obat.

CVA (Cerebrovascular accident ) : Sindrom baru.
Eksklusi

arteriosklerosis.

Kejang: Onset baru, eksklusi metabolik, infeksi,
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atau pemakaian

obat.

Sindrom otak organik : Keadaan berubahnya
fungsi mental

yang ditandai dengan gangguan orientasi, memori
atau fungsi

intelektual lainnya dengan onset yang cepat,
gambaran Klinis

yang berfluktuasi. Seperti : a) kesadaran yang
berkabut dengan

berkurangnya kapasitas untuk memusatkan
pikiran dan kee dak

mampuan memberikan perhatian terhadap
lingkungan, disertai

dengan sedikitnya 2 dari b) gangguan persepsi;
berbicara melantur;

insomnia atau perasaan mengantuk sepanjang
hari; meningkat atau

menurunnya ake vitas psikomotor. Eksklusi
penyebab metabolik,

infeksi atau penggunaan obat.

Mononeuritis: Defisit sensorik atau motorik yang

baru disatu atau
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lebih saraf kranial atau perifer.

Myelitis: Paraplegia dan/atau gangguan
mengontrol BAK/BAB

dengan onset yang baru. Eksklusi penyebab

lainnya

Gangguan ginjal

Castc, Heme granular atau sel darah merah.
Haematuria. >5 /Ipb. Eksklusi penyebab lainnya
(batu/infeksi)

Proteinuria. Onset baru, >0.5¢g/l pada random
spesimen.

Peningkatan kreas nine (> 5 mg/dl)

Vaskulitis Ulserasi, gangren, nodul pada jari yang lunak,
infark periungual,
splinter haemorrhages. Data biopsi atau
angiogram dari vaskulitis.

Hemolisis Hb<12.0 g/dl dan koreksi ree kulosit > 3%

Trombositopeni Trombositopeni : < 100.000. Bukan disebabkan
oleh obat

Miositis Nyeri dan lemahnya otot-otot proksimal, yang
dihubungkan
dengan peningkatan CPK

Artritis Pembengkakan atau efusi lebih dari 2 sendi.

Gangguan

Ruam malar. Onset baru atau malar erithema yang
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Mukokutaneous

menonjol.

Mucous ulcers. Oral atau nasopharyngeal ulserasi
dengan onset

baru atau berulang.

Abnormal Alopenia. Kehilangan sebagaian atau
seluruh rambut

atau mudahnya rambut rontok.

Serositis

Pleuritis. Terdapatnya nyeri pleura atau pleural rub
atau efusi

pleura pada pemeriksaan fi sik.

Pericardie s. Terdapatnya nyeri pericardial atau
terdengarnya rub.

Peritonie s. Terdapatnya nyeri abdominal difus
dengan rebound

tenderness (Eksklusi penyakit intra-abdominal).

Demam

Demam > 380 C sesudah eksklusi infeksi

Fatigue

Fatigue yang tidak dapat dijelaskan

Leukopenia

Sel darah putih < 4000/mm3, bukan akibat obat

Limfopeni

Limfosit < 1200.mm3, bukan akibat obat.

TOTAL SKOR MEX-SLEDAI




Lampiran 3
Hasil Data Penelitian

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Kadar Vitamin D pada Kelompok Kontrol

1 K-1 31 31.9
A S
3 K-3 21 31.6
[
5 K-5 55 31.3
e e e @2
7 K-7 48 31.8
[ S
9 K-9 45 30.9

Tabel 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Vitamin D pada Kelompok Pasien LES

1 P-1 36 19.7
o
3 P-3 36 28.3
e
5 P-5 18 25.8
s e s B
7 P-7 66 20.3
s e s 2
9 P-9 18 18.7
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11 P-11 20 22.6

Tabel 3. Persentase Peningkatan Pembentukan NETS melalui MPO-DNA pada

Kelompok Kontrol

3 K-3 21 105.9

5 K-5 55 116.2

7 K-7 48 117.8

9 K-9 45 120.6
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Tabel 4. Persentase Peningkatan Pembentukan NETS melalui MPO-DNA pada

Kelompok Pasien LES

1 P-1 36 203.3

3 P-3 36 105.2

5 P-5 18 109.4

7 P-7 66 135.1

9 P-9 18 148.2

15 P-15 39 106.6
e e 2 s
17 P-17 21 144
A A
19 P-19 36 141.2
o
21 P-21 21 112.6




Lampiran 4

Hasil Analisa Statistika

Tabel 1. Hasil Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov Variabel Vitamin D

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

73

vitD
N 32
Normal Parameters? Mean 24.897
Std. Deviation 5.5163
Most Extreme Differences Absolute 144
Positive .099
Negative -.144
Kolmogorov-Smirnov Z 817
Asymp. Sig. (2-tailed) 517

a. Testdistribution is Normal.

Tabel 2. Hasil Uji Homogenitas dan Uji Beda T-Test Independent Variabel

Vitamin D
IdependentSampls Test
Levenes Testfor Equaltof
Vances HestorEqualyof eans
05% Confience gl of e
Difence
lean | Sd.Eror
i 30 U o | So(Maled) | Offeence | Offeonce | Lower | Upoer
WD Equalvenances
ol f04% 6T N | 1 AT L YL
Equal variancs o
- Ba3 | 2704 AT N 1 11
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Tabel 3. Hasil Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov Variabel NETs

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

persentase_
NETs

N 32
Normal Parameters? Mean 124.169
Std. Deviation 21.9337

Most Extreme Differences  Absolute 221
Positive 221

Negative -.128

Kolmogorov-Smirnov Z 1.249
Asymp. Sig. (2-tailed) .088

a. Testdistribution is Normal.

Tabel 4. Hasil Uji Homogenitas dan Ui Beda T-Test Independent Variabel NETs

IpendentSampes T
Lo’ Tst b Eqalyf

Varanss vt Equltyof s
05 Condenc gl of e
Diee

len | SEm
F S [t [ o [Soflled) | Ofeene | Ofeeme | Lower | Uper
Pl WOl || oo ow| onw| we| am) o
v w| 7| m| | ue| | s
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Tabel 5. Hasil Analisa Statistik Uji Korelasi Pearson Variabel Vitamin D dan

NETs pada Kelompok Pasien LES

Correlations
vitamin D | persentase
pasien NETs pasien
vitamin_D_pasien Pearson Correlation 1 -230
Sig. (2-tailed) 302
N 22 22
persentase_NETs_ Pearson Correlation -230 1
pasien . .
Sig. (2-tailed) 302
N 22 22

Tabel 6. Hasil Analisa Statistik Uji Korelasi Pearson Variabel Vitamin D dan

NETs pada Kontrol Sehat

Correlations

VitaminD_Kontrol Persentase NETs_kontrol
VitaminD_Kontrol Pearson Correlation 1 .032
Sig. (2-tailed) .929
N 10 10
PersentaseNETs_kontrol  Pearson Correlation .032 1
Sig. (2-tailed) .929
N
10 10
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Lampiran 5

Dokumentasi Proses Penelitian

Gambar 1. Pengambilan sampel darah Gambar 2. Sampel darah yang siap
diukur kadar vitamin D dan diisolasi
Neutrofil

Gambar 3. Isolasi Netrofil Gambar 4. Pengesetan alat sentrifugasi
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Gambar 5. Hasil Isolasi Netrofil, Gambar 6. Induksi PMA
terbentuk 2 lapisan, cincin PBMC dan
PMN

Gambar 7. Kultur netrofil dalam plate Gambar 8. ELISA Reader
ELISA



Lampiran 6
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