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Lampiran 4: Data Sampel 

Atrial Septal Defect 

No Umur P/L Hasil Baca Foto Thorax 
1 0 thn L Pneumonia dextra, Cor dalam keadaan normal 
2 15 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
3 5 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
4 5 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
5 0 thn L Efusi pleura bilateral 
6 11 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
7 0 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
8 15 thn P Kesan cardiomegaly dengan tanda left to right shunt 
9 0 thn L Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
10 2 thn L Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
11 9 thn L Kesan cardiomegaly dengan tanda left to right shunt 
12 9 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
13 15 thn L Kesan cardiomegaly dengan tanda left to right shunt 
14 3 thn L Kesan cardiomegaly dengan tanda left to right shunt 
15 0 thn P Hyalin membran disease grade 1 

16 1 thn L 
Kesan cardiomegaly dengan gambaran left to right 
shunt, limphadenopathy parahilar kanan. 

17 0 thn P Pneumonia dextra 

18 0 thn P 
Pneumonia dextra, cardiomegaly dengan tanda left to 
right shunt 

19 2 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 

20 0 thn P 
Terpasang ETT dengan tip 0,87 di atas carina, terpasang 
gartic tube, hyalin membran disease grade 2 

21 0 thn L Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
22 8 thn P Kesan cardiomegaly dengan tanda left to right shunt 
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Ventricular Septal Defect 

No Umur P/L Hasil Baca Foto Thorax 
1 15 thn L Kesan cardiomegaly, scoliosis thoracalis dextroconvex 
2 1 thn L Cor tidak membesar, Pulmo dalam batas normal 

3 0 thn L 

Kesan cardiomegaly dengan gambaran left to right shunt, 
pneumonia suspek spesifik, limfadenopati dextra, suspek 
efusi pleura 

4 0 thn P Kesan cardiomegaly dengan gambaran left to right shunt 
5 0 thn P Cor tidak membesar 
6 14 thn L Kesan cardiomegaly dengan gambaran left to right shunt 
7 7 thn L Cor tidak membesar 
8 10 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 

9 4 thn P 
Pneumonia sinistra, kesan cardiomegaly dengan gambaran 
left to right shunt 

10 7 thn L Kesan cardiomegaly dengan gambaran left to right shunt 
11 1 thn L Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
12 0 thn L Kesan cardiomegaly dengan gambaran left to right shunt 
13 14 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
14 0 thn L Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
15 0 thn L Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 
16 0 thn P Tidak terdapat kelainan pada foto thorax 

17 0 thn L 
Kesan cardiomegaly dengan gambaran left to right shunt, 
pneumonia dextra 

18 2 thn P Bronchopneumonia bilateral, efusi pleura dextra 

19 0 thn L 
Bronchopneumonia, kesan cardiomegaly dengan gambaran 
left to right shunt 

20 0 thn P Pneumonia dextra, efusi pleura 
21 2 thn P Kesan cardiomegaly dengan gambaran left to right shunt 
22 1 thn L Pneumonia dextra, cor sulit dinilai 
23 2 thn P Kesan cardiomegaly dengan gambaran left to right shunt 

 


