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Lampiran 1. Rekomendasi Persetujuan Etik 
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Lampiran 2. Izin Penelitian 
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Lampiran 3. Data Penelitian 

 

No NAMA Jenis Kelamin NO.RM USIA ORGAN GCS STATUS GIZI INFUS DEXTROSE TERAPI KORTIKOSTEROID GDS KORTISOL PEWS PELOD SCORE OUTCOME

1 AI P 1073465 12 Tahun 9 bulan CNS 9 baik Tidak Dexametason 3 hari 159 7 5 4 Membaik

2 MSA L 1038041 7 Bulan Respiratory 5 baik Iya tidak 112 37.31 7 4 meninggal

3 JA P 1062918 11 Bulan Surgical 15 baik Tidak tidak 151 11.98 2 0 Membaik

4 MF L 1025162 11 Bulan Respiratory 11 baik Tidak tidak 105 20.43 5 1 Membaik

5 MAA L 1073412 5 tahun 4 bulan Respiratory 15 gizi kurang Iya tidak 108 62.75 7 3 meninggal

6 F L 1055135 7 Bulan Surgical 15 gizi buruk Tidak tidak 177 44.8 4 3 meninggal

7 MA L 1070232 9 Bulan CNS 9 gizi baik tidak tidak 368 30.76 6 4 meninggal

8 MH L 1067321 1 Bulan 6 hari Surgical 15 gizi buruk Tidak iya 137 14.45 3 3 Membaik

9 AK P 1012241 9 Tahun 5 bulan Surgical 15 gizi baik Tidak tidak 105 14.92 4 2 Membaik

10 NKS P 1072716 8 Bulan CNS 15 gizi baik Tidak tidak 117 4.41 3 0 membaik

11 MAR L 1065873 9 Bulan kardiology 15 gizi kurang Iya tidak 73 8.76 6 0 Membaik

12 MH L 1059704 14 tahun 10 bulan CNS 5 Gizi buruk Tidak tidak 263 3.01 8 2 Membaik

13 NA P 1071888 7 tahun 7 bulan CNS 14 gizi buruk Tidak tidak 104 3.4 4 0 Membaik

14 By. NWN L 1071914 5 bulan Respiratory 15 Gizi buruk Tidak tidak 94 61.06 6 4 Membaik

15 MD L 1076335 8 Bulan Respiratory 9 Gizi buruk Tidak tidak 112 224.51 7 4 meninggal

16 NA P 1073403 11 tahun 1 bulan Surgical 5 gizi kurang Tidak tidak 155 36.01 6 4 Membaik

17 AS P 1071251 16 tahun 8 bulan Renal 15 gizi buruk nutrisi parenteral tidak 112 60.29 7 5 meninggal

18 AMM L 1044651 3 tahun 11 bulan respiratory 10 gizi buruk Tidak tidak 120 72.58 8 4 meninggal

19 AVB L 1036034 4 tahun Renal 8 gizi buruk Tidak tidak 123 96.14 6 4 meninggal

20 KA P 1009566 1 tahun 4 bulan CNS 9 Gizi baik Tidak tidak 164 48.29 7 4 Membaik

21 By. Ny. N L 1074458 7 Bulan Respiratory 13 gizi baik Iya tidak 10 244.31 7 9 meninggal

22 ZZ L 902696 4 tahun Surgical 15 gizi baik Iya tidak 115 1.3 3 0 Membaik

23 S L 1076586 14 tahun respiratory 15 gizi kurang Tidak tidak 101 68.31 7 5 meninggal

24 CA L 1076012 10 Bulan surgical 8 gizi baik Tidak tidak 79 12.12 5 4 Membaik

25 FA L 1073432 11 tahun surgical 10 gizi baik Tidak tidak 131 6.26 7 5 Membaik

26 By. Ny. AA L 1046634 5 bulan respiratory 10 gizi buruk Tidak tidak 96 33.68 5 1 Membaik

27 AH P 1083480 6 Bulan Gastroenterology 12 gizi kurang Tidak tidak 77 70.6 7 3 meninggal

28 AU L 1076133 1 tahun Gastroenterology 15 gizi baik nutrisi parenteral tidak 100 28.82 3 0 Membaik

29 MZ L 996202 1 Tahun 4 bulan CNS 9 gizi buruk Tidak tidak 158 37.69 6 4 meninggal

30 KH P 1083345 5 bulan respiratory 15 gizi kurang nutrisi parenteral tidak 143 7.06 5 0 Membaik

31 SNT P 1083954 7 Bulan Surgical 15 gizi baik Tidak tidak 245 7.44 3 3 Membaik

32 By.Ny. SD L 1073647 4 Bulan Respiratory 15 gizi buruk Tidak tidak 98 18 6 0 membaik

33 AQ L 1076253 1 tahun 2 bulan CNS 15 Gizi baik Iya 1 hari 134 43.46 3 3 meninggal

34 IZ P 1093511 5 tahun surgical 5 gizi baik Iya iya 86 30.25 6 4 meninggal

35 MFG L 1083445 9 tahun surgical 9  gizi baik Tidak tidak 79 4.18 7 7 membaik

36 RA P 807325 7 tahun 9 bulan others 15 gizi buruk Iya tidak 87 59.86 3 0 meninggal

37 R L 1084036 15 tahun 1 bulan Renal 15 obesitas Tidak tidak 109 19.47 2 0 membaik

38 NAN P 10338676 17 Tahun 10 bulan Renal 13 Overweight Tidak tidak 109 61.61 8 4 meninggal

39 SS P 1113054 10 Tahun surgical 5 kurang Iya tidak 88 235.39 8 6 meninggal

40 AA P 1113062 4 Tahun 11 Bulan Surgical 6 Gizi Baik Tidak tidak 107 43.85 8 4 meninggal
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41 MN P 1093491 16 tahun other 15 gizi baik Tidak tidak 79 118.33 3 2 meninggal

42 AB P 1115344 13 tahun 7 bulan Renal 15 gizi kurang Tidak tidak 81 10 4 2 Membaik

43 By. R P 1115342 2 Bulan Surgical 15 gizi baik Iya tidak 75 3.23 4 3 Membaik

44 MAF L 1093546 11 Bulan respiratory 15 gizi baik Iya tidak 59 15 8 3 Membaik

45 RS P 1093314 5 bulan CNS 9 gizi kurang Tidak tidak 115 14.91 4 1 Membaik

46 MFH L 1032853 11 tahun kardiology 15 gizi baik Iya tidak 112 97.72 5 3 meninggal

47 MMU L 1115725 7 tahun 11 bulan respiratory 13 gizi kurang Tidak tidak 122 45.07 6 0 Membaik

48 AA L 1011271 12 Tahun 10 bulan kardiology 15 gizi kurang Tidak tidak 101 11.63 2 0 Membaik

49 MAH L 1115603 6 tahun 6 bulan Renal 15 gizi baik Tidak tidak 104 22.66 2 0 Membaik

50 FA L 1115366 1 tahub 3 bulan surgical 12 gizi baik Tidak tidak 114 49.46 4 0 Membaik

51 RL L 1037365 10 Tahun Gastrohepatology 15 gizi baik Tidak tidak 131 10.84 5 3 Membaik

52 By. Ny. M L 1113348 4 Bulan respiratory 15 gizi buruk Iya tidak 76 7.14 5 1 Membaik

53 AN P 822379 6 tahun 5 bulan respiratory 5 gizi baik Iya tidak 139 40.08 5 5 st.quo

54 MA L 1113274 6 tahun respiratory 15 gizi buruk Tidak tidak 74 60.95 4 3 meninggal

55 N P 1094154 17 tahun Renal 7 gizi baik Tidak tidak 92 81.43 6 4 meninggal

56 RBI L 1068229 6 Bulan respiratory 12 gizi buruk Tidak tidak 122 10.4 5 3 membaik

57 AM L 1132159 1 tahun 1 bulan CNS 9 gizi  buruk Tidak 8 hari 154 65.38 4 1 st. quo

58 MH L 1181879 1 tahun 4 bulan Respiratory 15 gizi buruk Iya tidak 88 110.58 6 5 Membaik

59 RR L 1134894 2 tahun 3 bulan CNS 6 gizi kurang Tidak tidak 136 26.43 4 1 Membaik

60 AT L 1134936 7 Bulan respiratory 15 gizi baik Tidak tidak 116 94.39 5 3 meninggal

61 DS L 1133574 5 tahun CNS 7 gizi kurang Iya 6 hari 76 8.05 4 1 Membaik

62 YR L 1115857 9 tahun 8 bulan renal 11 Overweight Iya tidak 76 88.81 6 4 st. quo

63 N P 1115886 14 tahun 10 bulan CNS 10 gizi baik Tidak tidak 88 9.95 3 3 Membaik

64 By. Ny. R L 1105757 3 bulan respiratory 15 gizi buruk Iya tidak 95 41.02 6 0 Membaik

65 ZA P 1093898 1 tahun 7 bulan CNS 13 gizi baik Iya 9 hari 132 116.82 4 0 st.quo

66 ANF P 1068996 3 tahun 11 bulan surgical 15 gizi buruk Tidak tidak 103 13.96 6 3 Membaik

67 NAR P 1125783 11 tahun renal 15 gizi baik Tidak tidak 75 38.68 5 2 Membaik

68 MBS L 1121383 1 tahun 9 bulan Surgical 15 gizi buruk Tidak tidak 79 11.67 3 0 Membaik

69 MS L 1121697 3 tahun 8 Bulan CNS 13 gizi buruk Tidak 2 hari 145 37.83 3 0 Membaik

70 MAZ L 1125901 15 tahun renal 15 gizi baik Tidak tidak 97 29.19 4 0 Membaik

71 NA P 986802 7 tahun 5 bulan Kardiology 15 giz buruk Tidak 2 hari 136 3.35 4 2 Membaik

72 NFS P 991747 4 tahun CNS 11 gizi buruk Tidak tidak 116 175.49 5 0 meninggal

73 GA P 1121494 1 tahun 8 bulan CNS 13 gizi kurang Tidak tidak 115 4.07 4 0 Membaik

74 FI P 1125868 6 Bulan Kardiology 5 gizi kurang Iya tidak 116 88.61 5 0 meninggal

75 MT L 1125913 2 tahun 6 bulan CNS 10 gizi baik Iya 1 minggu 119 50.77 4 1 membaik

76 FR P 1129220 8 bulan CNS 8 gizi baik Tidak tidak 128 19.31 6 4 Membaik

77 HA L 1125887 8 tahun Hematology 15 gizi buruk Tidak tidak 136 35.35 5 0 membaik

78 MAN L 1131917 15 tahun Kardiology 15 gizi kurang Tidak tidak 45 69.37 6 3 meninggal

79 ZNS P 1113158 7 Bulan surgical 15 gizi baik nutrisi parenteral tidak 79 91.22 7 0 meninggal

80 YA P 1133439 12 tahun CNS 9 Gizi baik Tidak 4 hari 87 118.35 4 3 meninggal


