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LAMPIRAN 3. DATA PENELITIAN 

 

No RM Nama 
Meninggal/ BB TB 

JK Tgl Lahir Umur Gizi GCS CRP Prokal ureum kreatinin K 
eCCI 

(ml/mnt/1,73m2 
urine GgGA 

Stadium 
Diagnosis Wbc 

IT 

Ratio 
Kultur 

Membaik (Kg) (CM) GgGA 

1 852594 SP Membaik 12 96 L 8/5/2015 3th 1bl kurang 10 15.4 15 50 0.28 0.55 188.6 N T T Syok sepsis + CAP + stomatitis + Diare akut 10,490 18% TAP 

2 864858 EM Meninggal 10 75 P 7/28/2017 1th 4bl baik 4 58.2 0.34 15 0.20 0.55 196.0 N T T Syok sepsis + Meningitis TB 15,528 22% TAP 

3 853353 A Membaik 3.6 55 P 7/9/2018     2bl kurang 11 11 0.6 23 0.46 0.45 53.8 N T T Syok sepsis + CAP 12,600 16% TAP 

4 855159 RS Meninggal 11 93 P 5/28/2015 3th 4bl kurang 9 13 68 108 2.15 0.55 23.7 <0,5 Gg I Syok sepsis + Meningitis bakteri + GgGA 48,710 20% TAP 

5 869744 AL Membaik 5 58 P 8/26/2018 4bl 23hr baik 15 7.3 0.53 6 0.28 0.45 217.2 N T T Syok sepsis + CAP  3,900 2% TAP 

6 831604 QA Meninggal 7 73 P 6/13/2017 1th 4bl kurang 10 58.6 0.8 9 0.10 0.55 401.5 N T T Syok sepsis + CAP + Moniliasis 11,730 18% TAP 

7 866388 NF Meninggal 9 78 L 9/15/2017 2th 3bl kurang 3 104 71 115 2.09 0.55 20.5 <0,5 Gg I Syok sepsis + Meningitis + GgGA 2,900 10% TAP 

8 859055 AP Meninggal 5 60 L 7/23/2018   3bl kurang 12 23.6 26 49 0.50 0.45 54.0 N T T Syok Sepsis + CAP + Otitis Media Supuratif Kronik 19,260 28% Achromobacter xylosoxidans 

9 859207 RA Meninggal 9 75 L 11/20/2017   1th  baik 5 34.5 60.2 33 0.39 0.45 86.5 N T T Syok Sepsis+ Encephalitis 15,300 12% TAP 

10 861097 DA Membaik 4.5 58 L 9/26/2018    2bl kurang 12 62.1 39.3 25 0.68 0.45 38.4 <0,5 Gg R Syok Sepsis + CAP + GgGA 12,330 12% Burkholderia cepacia 

11 861784 H Meninggal 14 110 L 3/23/2013 5th 8bl kurang 8 14 15 261 4.23 0.55 14.3 <0,5 Gg F Syok sepsis + MeningitisTB + GgGA 5,900 18% TAP 

12 841182 NZ Meninggal 13 98 P 12/5/2014 4th 1 bl kurang 15 17.3 1 16 0.20 0.55 269.5 N T T Syok Sepsis + CAP 27,540 22% TAP 

13 860814 MA Meninggal 8 78 L 9/11/2015 1th 2bl kurang 10 172 92 33 0.20 0.55 214.5 N T T Syok Sepsis + Status epileptikus + CAP 43,380 18% TAP 

14 864694 NA Membaik 10 80 P 6/27/2017 1th 6bl baik 11 17.3 2.5 17 0.40 0.55 110.0 N T T Syok sepsis + MeningitisTB 4000 10% TAP 

15 876082 NY Meninggal 25 132 P 8/10/2010 8th 8bl baik 10 2.4 6 19 0.40 0.55 166.0 N T T Syok sepsis, Encefalitis 31,700 20% TAP 

16 863012 FM Membaik 30 145 L 5/12/2006 12th 6bl kurang 10 17.3 7 18 0.73 0.55 109.2 N T T Syok sepsis + Meningitis  16,000 8% TAP 

17 875272 By YR Meninggal 4.3 54 P 1/2/2018 3bl baik 15 11.7 3.78 24 0.21 0.45 115.7 N T T Syok sepsis + CAP+ Peningkatan enzim transaminase 12,780 9%                                 TAP 

18 872339 KA Meninggal 6.8 63 P 5/12/2018 8bl baik 8 0.83 1.6 9 0.23 0.45 123.3 N T T Syok Sepsis + Encefalitis + Status epileptikus 20,280 10% TAP 

19 864458 EM Membaik 8 78 P 7/28/2017 1th 4bl kurang 4 58 0.9 11 0.21 0.55 204.3 N T T Syok sepsis + Meningitis TB 15,280 22% TAP 

20 849730 S Membaik 7 61 L 8/8/2018    3bl baik 10 63 2.4 13 0.23 0.45 119.3 N T T Syok sepsis + CAP + Diare akut dengan dehidrasi 17,900 18% TAP 

21 849730 PN Meninggal 11 95 P 5/26/2015 3th 7bl kurang 8 239 85 17 0.21 0.55 248.8 N T T Syok sepsis + CAP 16,600 22% TAP 

22 858025 MN Membaik 9 75 L 10/21/2017 1th 2bl baik 12 35.4 67 15 0.20 0.55 206.3 N T T Syok Sepsis + CAP 15,020 16% Klebsiella pneumonia 

23 865059 MF Membaik 5.5 63 L 8/29/2018    4bl kurang 12 12 0.8 4 0.28 0.45 101.3 N T T Syok Sepsis + Meningitis  4500 10% TAP 

24 861040 MA Meninggal 4.5 58 L 10/5/2018    2bl kurang FS4 17.6 83 8 0.45 0.45 58.0 N T T Syok sepsis + CAP 26,100 10% TAP 

25 865437 H Meninggal 3.2 53 P 11/2/2018  1bl kurang FS4 50 0.9 37 0.26 0.45 91.7 N T T Syok sepsis + Encefalitis 11,750 20% TAP 

26 853906 NS Meninggal 5.3 63 P 6/11/2018   6bl kurang FS8 29.6 81 67 0.67 0.45 42.3 <0,5 Gg R Syok sepsis + CAP + GgGA 18,540 16% TAP 

27 865941 R Meninggal 17 108 L 1/7/2014 4th 11bl baik 4 41.2 90 107 1.50 0.55 39.6 <0,5 Gg I Syok sepsis + Selulitis + Infeksi saluran kemih + GgGA 3060 20% TAP 

28 855346 A Membaik 19 110 L 5/3/2013 5th 7bl baik 11 75.9 17.1 24 0.34 0.55 177.9 N T T Syok sepis + CAP 3000 10%         Staphylococcus aureus 

29 858025 NI Membaik 8 71 P 10/21/2017 1th baik 15 0.1 0.15 23 0.45 0.55 86.8 N T T Syok sepsis + epilepsi + cerebral palsy 14,700 12% Staphylococcus hominis 

30 860447 PW Meninggal 44 155 P 10/27/2004 14th 2bl baik FS7 16.5 21 271 3.60 0.57 24.5 <0,5 Gg F Syok sepsis + CAP + GgGA 11,200 16% TAP 

31 866646 A Meninggal 3.2 53 P 11/19/2018 1 bl kurang 10 21.7 17.6 148 1.00 0.45 23.9 <0,5 Gg I Syok sepsis + CAP + diare akut + GgGA 33,400 22% TAP 
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32 866626 MT Membaik 21 115 L 7/21/2012 6th 5bl baik 12 22.2 0.8 17 0.10 0.55 632.5 N T T Syok sepsis + Meningitis + CAP 18,700 8% TAP 

33 866988 MN Meninggal 8.5 80 L 9/15/2017 1th 3bl kurang 3 104 71 115 2.09 0.55 21.1 <0,5 Gg F Syok sepsis + Meningitis TB + GgGA 4200 10% TAP 

34 841182 N Meninggal 12 100 P 5/12/2014 4th 7bl kurang 13 17.3 1 13 0.20 0.55 275.0 N T T Syok sepis + CAP 23,540 22% TAP 

35 864487 NL Meninggal 9 76 L 9/15/2017 1th 3bl kurang 4 104 >200 12 0.29 0.55 144.1 N T T Syok sepsis + Meningitis TB + TB paru 2,880 18% TAP 

36 856318 IA Meninggal 12 90 P 6/23/2016 2th 6bl baik 10 49.3 21.8 22 0.47 0.55 105.3 N T T Syok sepis + CAP 17,720 10% TAP 

37 867138 AP Meninggal 20 125 P 4/25/2010 8th 8bl kurang FS4 21.4 1.4 23 0.45 0.55 152.8 N T T Syok sepsis + CAP + Peningkatan enzim transaminase 15,560 10% TAP 

38 867495 AM Meninggal 5 60 L 9/25/2018   3bl kurang 10 12.6 66 28 0.56 0.45 48.2 <0,5 Gg R Syok sepsis + CAP + DIC + GgGA 12,110 16% TAP 

39 789774 MY Membaik 45 165 L 5/12/2003 15th 7bl kurang 10 17.6 26.3 130 4.05 0.7 28.5 <0,5 Gg I Syok sepsis + CAP+ GgGA 22,280 16% TAP 

40 866646 AL Meninggal 3.5 50 P 11/19/2018 1bl kurang 15 11.4 4.7 148 1.00 0.45 22.5 <0,5 Gg I Syok sepsis  + CAP + Diare akut + GgGA 28,200 22% TAP 

41 861097 DA Membaik 4.6 59 L 9/26/2018   3bl kurang 10 62.1 39.3 34 0.40 0.45 66.4 N T T Syok sepsis + CAP 15,720 12%         Burkholderia cepacia  

42 867837 RA Membaik 6.7 70 L 4/13/2018 9bl kurang 15 64.5 0.62 6 0.20 0.45 157.5 N T T Syok sepsis + CAP 29,900 11% TAP 

43 860447 PW Membaik 22 100 P 10/27/2004 14th 2bl kurang 15 <0,5 1.2 25 0.30 0.55 183.3 N T T Syok sepsis + Infeksi saluran kemih + Epilepsi 13,300 5% Tricosporon asahii 

44 868563 HI Meninggal 33 136 P 10/3/2006 12th 3 bl baik 6 18.5 15 20 0.43 0.55 174.0 N T T Syok sepsis + Meningitis 14,000 9% TAP 

45 892935 TH Meninggal 9 70 L 10/24/2018 9bl 27hr baik 11 84.8 0.33 63 1.70 0.45 37.8 <0,5 Gg I Syok Sepsis + Encephalitis+ GgGA 4,970 12% TAP 

46 866028 ZB Membaik 6.6 64 L 7/24/2018 4bl 23hr baik 15 0.6 0.1 20 0.30 0.45 210.0 N T T Syok sepsis + CAP 10,580 6% TAP 

47 872994 N Membaik 9 74 P 1/31/2018 1th baik 9 32 3.2 66 0.39 0.45 85.4 N T T Syok sepsis + CAP 10,850 16% TAP 

48 870864 FR Meninggal 24 132 L 1/9/2009 10th 16hr kurang 15 5.3 1.2 80 2.52 0.55 28.8 <0,5 Gg F Syok sepsis + Meningitis+GgGA 33,800 10% TAP 

49 868945 Z Membaik 5 57 L 11/11/2018  2bl baik 7 21.8 17 4 0.16 0.45 160.3 N T T Syok sepsis + CAP 7030 12%       Staphylococcus hominis 

50 869744 MA Membaik 6 60 L 8/26/2018  4bl baik 11 17.3 0.6 6 0.29 0.45 93.1 N T T Syok sepsis + Meningitis bakteri 29,960 12% TAP 

51 868563 H Meninggal 12 92 P 3/10/2016 2th 9bl baik 10 18.5 15 90 1.43 0.55 35.4 <0,5 Gg I Syok sepsis + Meningitis TB + GgGA 11,500 14% Actinobacter baumanii 

52 867837 MR Membaik 7 71 L 4/13/2018    8bl kurang 10 64.5 12 29 0.20 0.45 159.8 N T T Syok sepis + Pyelonefritis 14,460 18% TAP 

53 866028 MZ Membaik 7 66 L 7/24/2018 6bl baik 12 16 20 106 1.80 0.45 16.5 <0,5 Gg F Syok sepsis, CAP+ GgGA 10,500 16% TAP 

54 771384 MM Membaik 36 145 L 2/10/2007 12th  baik 12 17.8 32 18 0.30 0.55 265.8 N T T Syok sepsis + CAP 13,400 18% TAP 

55 881125 IF Meninggal 10.4 75 L 10/20/2018 1th 3bl baik 15 10 0.6 37 1.80 0.55 22.9 <0,5 Gg I Syok sepsis + CAP + TB paru + GgGA 17,280 10%                   TAP 

56 862863 G Meninggal 10 85 P 12/19/2016 2th 1bl baik 8 134 84 116 1.90 0.55 21.6 <0,5 Gg F Syok sepsis + Meningitis + GgGA 19,500 16% TAP 

57 864487 By HY Meninggal 3.4 51 L 11/21/2018 1bl baik 15 2 1.19 27 0.44 0.55 63.8 N T T Syok sepsis + CAP 20,600 5% Staphylococcus aureus 

58 859194 MH Membaik 28 140 L 3/6/2009 11th 9bl baik 10 19 4.1 19 0.33 0.55 233.3 N T T Syok sepsis + CAP 12,500 10% Staphylococcus hemoliticus 

59 870864 FS Meninggal 25 135 L 1/9/2009 10th kurang 12 15.3 55 80 1.60 0.55 46.4 <0,5 Gg R Syok sepsis + Meningitis + GgGA 19,700 18% TAP 

60 878446 PT Membaik 16 112 P 2/10/2013 6th 1bl baik 8 38.2 86.02 12 0.20 0.55 308.0 N T T Syok sepsis + CAP + Diaper rash 16,730 8% TAP 

61 879355 HT Meninggal 8 77 L 7/11/2016 2th 8bl baik 9 9.9 0.19 13 0.33 0.55 128.3 N T T Syok sepsis + Meningoencefalitis 15,600 15% TAP 

62 869102 DD Meninggal 24 135 L 1/10/2009 11th kurang 9 23.3 11.1 89 3.18 0.55 23.3 <0,5 Gg F Syok sepsis + Encephalitis + GgGA 15,500 16% TAP 

63 869082 A Meninggal 6 60 L 10/12/2018 3bl baik FS8 42.3 86.4 17 0.54 0.45 50.0 N T T Syok sepsis + CAP 3200 20% TAP 

64 870450 AA Membaik  17 109 P 12/23/2014 5th baik 13 14.3 11 61 0.38 0.55 157.8 N T T Syok sepsis + CAP 12,100 16% TAP 

65 867789 RA Membaik 8 80 P 5/22/2017 1th 8bl kurang 12 22 25 18 0.20 0.55 220.0 N T T Syok sepsis,+ CAP 12,260 18% TAP 

66 871128 H Meninggal 3.8 56 P 11/14/2018   2bl kurang 6 43 73.7 15 1.00 0.45 25.2 <0,5 Gg I Syok sepsis + TB Paru + DIC+ GgGA 14,430 14% TAP 

67 884847 AD Meninggal 35 151 L 2/7/2002 17th baik 10 66.4 0.5 50 0.86 0.7 122.9 N T T Syok sepsis + Meningitis 12,900 6% TAP 

68 871623 SS Meninggal 17 120 P 3/13/2011 7th 10bl kurang 9 162 64.4 124 2.85 0.55 23.2 <0,5 Gg F Syok sepsis + CAP + TB Paru + GgGA 19,800 20% TAP 
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69 872014 MS Meninggal 45 165 L 2/20/2002 16th 11bl kurang 12 113 85.5 29 0.25 0.7 462.0 N T T Syok sepsis + CAP 24,600 22% TAP 

70 867549 MR Membaik 5 60 L 10/12/2018    3bl kurang 10 21 0.8 8 0.14 0.45 192.9 N T T Syok sepsis + CAP 14,600 12% TAP 

71 853906 NS Membaik 10 80 P 1/13/2018 1th29hr baik 13 0.6 3.2 50 0.39 0.55 112.8 N T T Syok sepsis + Peningkatan enzim transaminase 18,500 8% TAP 

72 892961 ZY Meninggal 8 75 L 6/4/2018 1th 2bl kurang 5 7.6 >200 112 1.70 0.55 24.2 <0,5 Gg I Syok sepsis + CAP + GgGA 15,000 20% Strenotrophomonas malyophylia 

73 873451 ER Membaik 55 150 L 2/12/2004 15th 2hr baik 15 <0,5 <0,05 23 0.70 0.55 117.8 N T T Syok sepsis + Diare akut 5,630 4% TAP 

74 873099 AT Meninggal 30 140 P 5/25/2009 9th 8bl kurang 7 10.9 4.3 11 0.67 0.55 114.9 N T T Syok sepsis + Status epileptikus 34,200 14% Burkholderia cepacia  

75 869102 DD Meninggal 24 135 L 1/10/2009 11th kurang 9 23.3 11.1 89 3.18 0.55 23.3 <0,5 Gg F Syok sepsis + Encephalitis+ GgGA 15,500 16% TAP 

76 869082 A Meninggal 6 60 L 10/12/2018 3bl baik FS8 42.3 86.4 17 0.54 0.45 50.0 N T T Syok sepsis, CAP 3200 20% TAP 

77 870450 AA Membaik 17 109 P 12/23/2014 5th baik 13 14.3 11 61 0.38 0.55 157.8 N T T Syok sepsis, CAP 12,100 16% TAP 

78 867789 RA Membaik 8 80 P 5/22/2017 1th 8bl kurang 12 22 25 18 0.20 0.55 220.0 N T T Syok sepsis, CAP 12,260 18% TAP 

79 871128 H Meninggal 3.8 56 P 11/14/2018   2bl kurang FS6 43 73.7 11 0.80 0.45 31.5 <0,5 Gg F Syok sepsis + Meningitis TB + DIC+ GgGA 14,430 14% TAP 

80 866028 ZD Meninggal 9.5 72 L 7/24/2018 9bl baik 15 <0,5 <0,05 30 0.40 0.5 90.0 N T T Syok sepsis + CAP 9,090 12% TAP 

81 871623 SS Meninggal 17 120 P 3/13/2011 7th 10bl kurang 9 162 64.4 124 2.45 0.55 26.9 <0,5 Gg I Syok sepsis + CAP +TB Paru + GgGA 19,800 20% TAP 

82 872014 MU Meninggal 45 165 L 2/20/2002 16th 11bl kurang 12 113 85.5 29 0.25 0.7 462.0 N T T Syok sepsis + CAP 24,600 8% TAP 

83 867549 MH Membaik 5 60 L 10/12/2018    3bl kurang 10 21 0.8 8 0.14 0.45 192.9 N T T Syok sepsis + CAP 14,600 12% TAP 

84 880578 AG Membaik 15 116 L 12/8/2012 6th 5bl kurang 9 0.1 <0,05 50 0.20 0.55 319.0 N T T Syok sepsis + Encefalitis 7,340 6% TAP 

85 885074 AF Meninggal 5.9 60 L 2/2/2019 2bl baik 6 0.5 1.2 6 0.30 0.45 90.0 N T T Syok sepsis + CAP 8,170 8% TAP 

86 886484 AR Meninggal 7 67 L 10/24/2018 7bl baik 6 0.9 >200 134 1.79 0.45 16.8 <0,5 Gg F Syok sepsis + CAP 12,600 15% TAP 

87 867725 RM Meninggal 7.5 76 L 7/13/2018 1th4hr kurang 14 2.6 0.1 10 0.32 0.55 130.6 N T T Syok sepsis + CAP + Status Epileptikus 14,000 14% TAP 

88 872058 By AD Meninggal 3.5 50 P 1/17/2019 2bl baik 15 0.1 30.2 102 1.47 0.45 15.3 <0,5 Gg F Syok sepsis+ CAP + GgGA 14,670 13% TAP 

89 896283 KH Meninggal 25 137 P 11/6/2002 6th 5bl baik 7 0.2 T 115 3.23 0.55 61.0 <0,5 Gg R Syok sepsis + Status epileptikus + GgGA 14,600 12% TAP 

90 883409 RF Meninggal 7 85 L 11/4/2017 1th6bl kurang 9 23 >200 48 0.56 0.55 83.0 N T T Syok sepsis + Meningitis + CAP 11,660 5% TAP 
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