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Nama : DR. Dr. Anni Adriani, Sp.KK(K), FINSDV, FAADV
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LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

IDENTIFIKASI CANDIDA AURIS DAN SPESIES LAIN DENGAN

KULTUR, VITEK2 DAN POLYMERASE CHAIN REACTION (PCR) PADA

PASIEN DENGAN ULKUS DEKUBITUS

No.urut :
Data Pribadi
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Kg
Jenis Kelamin L/P Tinggi
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Alamat
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1. Pendidikan
a. SD
b. SMP
c. SMA
d. Diploma/ Sarjana
2. Suku
a. Makassar
b. Bugis
c. Mandar
d. Jawa
e. Toraja
f. Lain-lain,..............

3. Berapa lama anda mengalami Iluka pada daerah
bokong/punggung?
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4. Apakah anda mendapatkan obat-obatan dalam perawatn ulkus
ini?
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5. Apakah anda mendapatkan perawatan luka untuk ulkus ini?

a. Ya (jika Ya, berapakali .........................el )
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6. Sudah berapa lama anda menjalani pengobatan untuk ulkus ini

...................... bulan / tahun

7. Apakah ada perbaikan selama Anda mendapatkan pengobatan
untuk ulkus ini?
a. Ya
b. Tidak

Riwayat Pengobatan Sebelumnya
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Ada Penyakit | Pengobatan
1. | Diabetes Mellitus
(Kencing Manis)
2. | Hipertensi (Darah
Tinggi)
3.
4.
5.
No. Nama Obat Dosis Lama
Pemakaian
1.
2.
3.
4.
5.
Makassar,

Yang Menyatakan,
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