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1
1
2
1
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2
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Demam, lebih tinggi pada sore dan malam hari, batuk, malas makan dan minum, nyeri perut

Demam, terus menerus, muntah

Demam sejak 5 hari yang lalu

Demam, terus menerus, mimisan, malas makan dan minum

Demam, terus menerus, muntah

Demam, terus menerus

Deman terus menerus, ada riwayat muntah, nyeri perut hilang timbul, ada bintik merah pada tangan, malas makan dan minum, BAK lancar, BAB encer, ada ampas dan lendir

Demanm, terus menerus

Demam terus menerus, gusi berdarah

Demam, terus menerus, sakit kepala, mual, nyeri ulu hati, riwayat malaria

Demanm, terus menerus

Demanm, nyeri ulu hati, bintik kemerahan di tangan

Demam mendadak, tinggi teritama sore menjelang malam hari, nyeri kepala, nyeri otot, mimisan

Demam, terus menerus, batuk berlendir, ada riwayat mimisan, muntah, malas makan dan minum

Deman, terus menerus, pucat, kuning, malas makan dan minum, mimisan, bintik-bintik perdarahan, riwayat keluarga ada (Adik)

Demam, naik turun, terutama malam hari, nyeri ulu hati, lemas, BAB encer

Demam sejak 10 hari yang lalu, mual, BAB encer

|Ada penurunan kesadaran, demam terus menerus, ada riwayat kejang, batuk, sesak, muntah, BAK dan BAB lancar,

Demanm, terus menerus, BAK lancar, BAB encer dan warna hitam, riwayat mimisan ada

Demam, hilang timbul, nyeri kepala, ulu hati, mual, BAK via kateter post operasi sachse

Demam, mual, muntah, nyeri perut

Demam terus menerus, kaki dan tangan dingin, malas makan dan minum, nyeri perut hilan timbul, BAK dan BAB lancar

Penurunan kesadaran, gelisah, demam, terus menerus, muntah, bintik-bintik merah di tangan

Demam, nyeri kepala, ada batuk, nyeri menelan, ada muntah, nyeri perut, BAK dan BAB lancar, mimisan

Deman, hilang timbul, menggigil, nyeri ulu hati, mual, riwayat hipertensi dan tidak rutin minum obat

Demanm, terus menerus, nyeri tulang, kepala dan ulu hati

Demam terus menerus, batuk, nyeri menelan, muntah, BAB encer, BAK lancar,

Deman, ada sesak, riwayat muntah, ada bintik-bintik merah di wajah, badan dan lengan, BAK kemerahan dan BAB kehitaman,

Demam, BAB encer, ada ampas, ada lendir, warna kuning, Malas makan dan minum, BAK lancar.

Demam mendadak, terus menerus, BAK dan BAB biasa dan lancar, Malas makan dan minum, ada bintik-bintik merah pada kedua lengan atas

Demam, tidak terus menerus, terutama malam hari, ada batuk sesekali, ada muntah, anak malas makan, mau minum, BAB encer, ada ampas, warna kuning, BAK lancar.

[AOY DRSPS Y ) R V) P (PP (P Y ) R ) [ ) Y ) PO ()

Deman, tidak terus menerus, ada batuk, ada muntah, ada nyeri perut, BAK dan BAB lancar

Dx masuk

Dx keluar

Grafe DBD Lama perawatan | status Covid 19 Hb Ht Trombosit | Leukosit Monesit | Limfosit | Neutrofil | Albumin SGOT

SGPT

DBD Grade |

DBD

| 2 hari

Demam tifoid

DBD

1 4 hari

Suspek DBD

DBD

| 2 hari

DBD Grade I, anemia

n 1 hari

DBD Grade |

DBD

| Thari

Dengue syok sindrom

Dengue Syok Sindrom 3hari

DBD Grade 11, gizi kura|

I 3hari

DBD Grade |, Faringiti

n 3hari

DBD Grade Il dan intal

n 2 hari

DBD Grade |
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DBD Grade Il

I 5 bari

DBD Grade |
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DBD Grade Il dan intal

n A hari

Deman tifoid, tersan

I Zhari

DBD Grade |
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DBD Grade |

| Thari

DBD Grade lll
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DBD Grade |
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DBD Grade |

I 5 hari

DBD Grade I, faringiti:
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DBD Grade Il, Anemia

n 5 hari

Demam Dengue

| Thari

DBD Grade |
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[Tonsilofaringitis akut,
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26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
a0
a1
2

RS

Demam Dengue DBD ‘II 4 hari 1 1] 1] 1 2| 3 1] 2 1 1 1
DBD Grade Il DBD n 4 i 1 1 1 2 2 3 1 1 1 1 1
Faringitis akut, intake Infeksi Virus Dengue Bhari 1] 1 1 1] 2 3 1 2| 1] 1 1
Infeksi virus dengue, §DBD [} 6 hari 1| 2| 2| 2| 1f 1] 2 1| 1| 3 1
DBD Grade | DBD L] 3hari 1 3 1] 2 1] 3 1] 2| 2 3 3
DBD Grade | DBD L] Thari 1] 1] 2| 1] 1] 3 2] 1] 1] 3) 3
Expanded Dengue Sy Expanded Dengue Syndrome 4 hari 1] 2 2| 2| 1f 3 3 1] 2| 3 3
DBD Grade || dan obesDBD [} 3 hari 1] 2 2| 2| 2 3 3 2| 1] 3 3
DBD Grade | DED I 6 hari 1] 1 1 2| 1 1 3 2| 1] 1 1
DBD Grade | DBD 1 Thari 1] 2] 2| 1] 1] 3 2] 1] 1] 1] 4
Dengue shock syndror| DBD 1] 4 hari 1 3 3 2 1] 3 3 2 2 3 3
Dengue shock syndro! Dengue Syok Sindrom Ihari 1] 2| 2| 2| 1 3 1 2 2| 3 3
Tonsilofaringitis akut,|DBD [} 6 hari 1| 1f 2| 2| 2 3 3 2| 1| 1] 1
DBD Grade | DED I 2 hari 1] 1 2| 1] 1 1 1 1] 1] 1 1
DBD Grade | DBD L] 4 hari 1] 3| 3 Z 2] 1] 1] 1] 1] 1] 4
Tonsilofaringitis akut, [DBD [} 9 hari 1| 1 1| 2| 1 3 3 2| 2| 3 3
DED Grade |Il, Commu|DBD 1] 5 hari 1] 3| 3 2 3 3 3 2 2 3 3
Diare Akut, dehidrasi {DBD 1 4 hari 1] 2] 2| 2| 1] 3 3 1] 1] 1] i
DBD Grade Il DED [} 4 hari 1] 3 3 2| 2 3 3 2| 1] 3 3
DBD Grade |, Diare akyDBD L] 3 hari 1] 2] 2| Z 1] 1] 3 1] 1] 1] 4
DBD Grade | DBD 1 4 hari 1] 1] 3 Z 2] 3 1] 2 1] 3) 3
Kol. Tot LDL HDL Te Komplikasi

Elevated Liver Enzyme, Hipertensi

Tonsilafaringitis akut, hipoalburninemia, elektralit imbalance, intake tidak terjarin, peningkatan enzim transaminasze

Obesitaz, peningkatan enzim tranzsaminase, hiponatremia, tonsilofaringitis akut, hipoalburminermia

Hipaalburinemi a, peningkatan enzim transaminase, hiponatreria, gizi kurang

Faringiti= akut, intaks tidak terjamin, obesitas, epistaksis anterior

Diare akut non inflamasi, peningkatan enzim transaminase

Dernamn tifoid, hipokalemia, hepatopathy, anemnia mikrositik hipokrom, efusi pleura bilateral, acute kidnew injury

Anernia Defisiensi Besi,

Faringitiz alut, diare akut, dehidrasi idak berat

Sepsis, Anemia, Marasmus, Huponatrernia, Hypoalburnineria, Community Acguired Pneurnonia, Peningkatan Enzimn Transaminase

Lekositosis. trombositopenia, ervthrositosis, peningkatan enzim transaminase

[ L e T o N N T T T N T N T P T T T o T P W ol T

[ Ll Ll Ll Ll e e e o e e e e U o e T o e o T U e )

[ L T T T D N T T T N T N T P T N T T T T e i T

[ L U R T TR TN T R R R U C T T TR T TR T T )

Tonsilofaringitis Akut

Faringitis akut, intake tidak terjarmin

Sepsiz, Anemia hemnolitik, peningkatan enzim transaminase, proteinuria, kolestasis intrabepatik differential, diagnosis ekstrahepatik,

Perdarahan saluran cerna, peningkatan enzim transarinase, anemia

peningkatan enzim tranzarninaze

Peningkatan enzim transaminasze, obesitaz

Hipoalburninemia, peningkatan enzim transaminase, hiponatrernia, gizi kurang, anemia, hipoglikemnia, perdarahan saluran cermna

Tonsilofaringitis akut

Dispepsia Fungsional

Tonsilofaringitis akut, leukositosis, pendarahan saluran cerna, intake tidak terjamin, peningkatan enzim transaminase

Community Acquired Pneumaonia, Peningkatan enzim transaminase, hipoalbuminemia. imbalance elekirolit

diare akut, dehidrasi idak berat, intake tidak terjarnin, hipokalernia. anernia peryakit kronik

[l L Ll el Wl o e I e Ml T T ) M Ml e e e e e

[ T T T M T T N T T N T T N W T P N e e

e T T o T T T O T T N T T N T T T N e T

Peningkatan enzim transaminase, hiponatremia, imbal ance elektralit
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