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DEMAM BATUK LAIN-LAIN
AJ 2 pr buruk v - - - positif Bilas lambung konsolidasi
NA 0 lk buruk v v - - positif bilas lambung konsolidasi
MH 7 pr baik - v - tidak kontak positif bilas lambung konsolidasi
NA 0 pr baik v v - kontak positif bilas lambung konsolidasi
SA 1 pr buruk v v - - negatif bilas lambung konsolidasi

konsolidasi
pembesaran kelenjar limfa

RA 0 pr buruk v v - - positif bilas lambung konsolidasi
konsolidasi
pembesaran kelenjar limfa

N 2 pr buruk - v - - negatif bilas lambung pembesaran kelenjar limfa
RA 2 pr baik v v - - positif bilas lambung konsolidasi

konsolidasi
kalsifikasi
pembesaran kelenjar limfa
konsolidasi
efusi

BR 0 lk baik - - v kontak positif bilas lambung konsolidasi
milier
fibrosis
milier
fibrosis
efusi

AA 4 lk baik v v - - negatif bilas lambung milier
NS 7 pr buruk v v - kontak positif mantoux konsolidasi

milier
fibrosis
atelektasis
efusi

FA 0 pr kurang v v - tidak kontak positif mantoux konsolidasi
RT 4 pr buruk - v - - positif bilas lambung konsolidasi

milier
pembesaran kelenjar limfa
milier
fibrosis

HN 7 lk kurang v v - - negatif bilas lambung konsolidasi
RI 6 lk buruk v v - kontak negatif bilas lambung konsolidasi
RA 0 lk baik v - - - negatif bilas lambung konsolidasi

Lampiran 4 : Data Sampel

v - - negatif bilas lambung

NF

AU 3 lk buruk v

v--burukpr2

kontak negatif sputum

bilas lambungnegatifkontak

- negatif sputum

FR 13 lk buruk v v -

bilas lambung

- -

FA 10 lk baik - - v

bilas lambung

AR 2 pr buruk v v - tidak kontak positif

buruk - v - tidak kontak positif

pr12HI

AN 1 lk

negatif sputum

buruk negatif sputum--v-

positif mantoux

KZ 11 pr buruk - v - -

CARA KONFIRMASI GAMBARAN RADIOLOGI
Keterangan 

Kontak

AW 2 lk baik v kontak

NAMA USIA
JENIS 

KELAMIN

KEADAAN 

GIZI
GEJALA KONFIRMASI 

BAKTERIOLOGI



DEMAM BATUK LAIN-LAIN
NL 1 lk buruk v - - - negatif bilas lambung konsolidasi
A 3 pr buruk v v - - positif bilas lambung normal

milier
fibrosis
konsolidasi

IA 1 lk baik v v - - positif bilas lambung konsolidasi
milier
fibrosis

NP 1 pr buruk v v - - negatif sputum konsolidasi
konsolidasi
atelektasis
milier
fibrosis
kavitas
milier
fibrosis
efusi

HA 0 lk baik v v - - positif bilas lambung konsolidasi
NH 11 pr buruk - v - tidak kontak negatif sputum konsolidasi
AAA 0 pr buruk v v - - negatif bilas lambung konsolidasi

pembesaran kelenjar limfa
efusi
konsolidasi
normal
pembesaran kelenjar limfa

FL 0 lk baik v v - kontak positif bilas lambung konsolidasi

NAMA USIA
JENIS 

KELAMIN

KEADAAN 

GIZI
GEJALA Keterangan 

Kontak

KONFIRMASI 

BAKTERIOLOGI
CARA KONFIRMASI

- tidak kontak negatif mantoux

GAMBARAN RADIOLOGI

- - negatif bilas lambung

IS 7 lk buruk - v

A 0 lk baik v -

vvkuranglk16KD

- kontak negatif bilas lambung

sputumnegatif--

- - negatif bilas lambung

AD 9 pr buruk v v

- - positif sputum

IA 6 pr kurang v v

v - positif sputum

I 16 lk buruk - v

EM 17 lk baik - -


