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Lampiran: Tabel Data Penelitian  

 

No. ID 

Usia 

(tahun) J/K 

Komorbid 

TB CXR CRP IL6 Troponin HT 

DM 

Tipe 2 

LoS 

(Hari) 

Mortalitas 

30 hari 

135238 79 pria Non TB Bercak Infiltrat Apex (Aktif) 20,1 13,4 40000 Ya tidak 9 Hidup 

694522 43 pria Non TB Bercak Infiltrat Apex (Aktif) 56,2 53,9 40000 Tidak tidak 8 Hidup 

715090 59 pria TB Pneumonia Unilateral 23,1 5,9 117,6 Ya tidak 4 Hidup 

941850 68 pria Non TB Bercak Infiltrat Apex (Aktif) 7,1 17,4 4319,6 Ya ya 7 Hidup 

672411 47 pria Non TB TB Paru lama tenang 30,3 4,3 176,3 Tidak ya 8 Hidup 

942161 45 pria TB Pneumonia Bilateral 422,3 1324 40000 Tidak tidak 10 Hidup 

942191 65 pria Non TB Bleb 2,2 2,9 670,4 Tidak tidak 4 Hidup 

942367 56 pria Non TB Bercak Infiltrat Apex (Aktif) 0,2 8,7 16,5 Ya tidak 5 Hidup 

733951 66 pria Non TB Bercak Infiltrat Apex (Aktif) 4,7 3,1 6,4 Ya ya 5 Hidup 

895289 49 pria TB Pneumonia Bilateral 136,2 230 30911,7 Ya tidak 7 Hidup 

942224 53 pria Non TB Pneumonia Unilateral 6,4 1,5 3618,4 Tidak ya 4 Hidup 

920619 48 pria TB Bercak Infiltrat Apex (Aktif) 8,7 60,5 388,8 Ya ya 8 meninggal 

943006 65 wanita Non TB Pneumonia Bilateral 0,1 2,3 689,3 Ya tidak 4 Hidup 

943448 63 pria TB Infected Bronchiectasis 57,4 33,1 3170,1 Ya tidak 7 Hidup 

831552 45 pria Non TB Efusi Pleura 4,6 2,2 1,5 Tidak tidak 5 Hidup 

943050 42 pria Non TB Normal 3,3 7,3 991 Tidak tidak 4 Hidup 

943689 79 pria TB Pneumonia Bilateral 0,1 121 40000 Tidak tidak 6 Hidup 

551296 68 pria Non TB emfisema paraseptal 3 4,6 5,4 Ya tidak 6 Hidup 

944060 51 pria TB TB Paru lama tenang 1,4 1,5 13,2 Tidak tidak 5 Hidup 

944071 78 pria TB Pneumonia Bilateral 33,3 12,4 113,1 Ya tidak 9 Hidup 

932546 61 pria TB Bercak Infiltrat Apex (Aktif) 10,1 7,1 6,8 Ya tidak 8 Hidup 

931180 49 pria Non TB Normal 1,1 34,3 6674 Ya tidak 5 Hidup 

938689 49 pria Non TB Normal 8,7 34,4 168,1 Ya tidak 4 Hidup 

944538 55 pria TB Pneumonia Bilateral 15,4 4,5 1755 Tidak tidak 7 Hidup 

920210 51 pria Non TB Efusi Pleura 3 9,5 40000 Tidak ya 6 Hidup 

944537 51 pria TB Pneumonia Unilateral 130,6 21,7 24362,1 Tidak tidak 7 Hidup 

897928 46 pria TB Pneumonia Bilateral 40,4 1,5 6,2 Ya ya 5 Hidup 



944712 46 pria TB Pneumonia Bilateral 55,2 22 40000 Ya ya 7 Hidup 

945326 58 pria TB Pneumonia Bilateral 0,1 1,5 512,9 Ya tidak 6 Hidup 

902507 60 pria TB Normal 101 88,4 40000 Ya tidak 7 Hidup 

835609 72 pria TB Pneumonia Bilateral 96,8 7,1 57,7 Tidak tidak 4 Hidup 

529720 68 pria Non TB Pneumonia Bilateral 2,8 23,4 31179 Tidak tidak 6 Hidup 

945488 52 pria Non TB Efusi Pleura 10,5 19,9 129,2 Tidak tidak 7 Hidup 

938281 64 wanita TB TB Paru lama tenang 4,8 3,6 28,2 Ya tidak 6 Hidup 

947660 44 pria TB TB Paru lama tenang 1 1,5 27 Tidak tidak 8 Hidup 

947515 59 pria TB Efusi Pleura 23,5 23,3 93,2 Ya ya 8 Hidup 

947854 43 pria Non TB emfisema paraseptal 5,2 20,3 3039,2 Ya tidak 7 Hidup 

947765 59 wanita TB Pneumonia Bilateral 1,2 3,7 556,1 Tidak ya 8 Hidup 

938399 45 pria TB Pneumonia Bilateral 21,4 12,8 12,6 Ya tidak 7 Hidup 

948691 82 pria TB TB Paru lama tenang 8,7 7,6 5,7 Tidak ya 6 Hidup 

 


