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Lampiran 4

Berikut adalah 20 penyakit Gastroenterohepatologi terbanyak yang dirawat inap di RSUP Dr.
Wahidin Sudirohusodo Periode Januari 2022 — Januari 2024 yg memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi.

No Diagnosis Jumlah
1 |HCC 91
2 |Srosis hepatis 57
3 |Koledokolitiasis 42
4 |Varises esofagus 36
5 |Tumor CBD 36
6 |Tumor pankreas 23
7 |Kolangitis 20
8 |Tumor colon 20
9 |IBD 15
10 |Tumor ampula vateri 13
11 |Akalasia esofagus 11
12 |Kolelitiasis 11
13 |Kolangiokarsinoma 9
14 |Hepatoma 8
15 |Gastritis Kronik 8
16 |Adenokarsinomarecti 8
17 |Pankreatitis 7
18 |Abses Hepar 5
19 |Adenokarsinoma esofag 3
20 |Kolesistitis 2
Lainnya 144
TOTAL 569
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Lampiran 5

Berikut adalah tabel rincian karakteristik sampel penelitian

Variabel Jumlah %
Usia 47 + 10,2
Jenis Kelamin Laki-laki 358 62.9
Perempuan 211 37.1
Tidak Sekolah 30 5.3
SD 111 19.5
SMP 67 11.8
Pendidikan SMA 222 39
(hilangkan) D3 21 3.7
D4 62 10.9
S1 41 7.2
S2 15 2.6
BUMN 3 0.5
Buruh 8 14
Guru 5 0.9
Honorer 2 0.4
IRT 135 23.7
Karyawan Swasta 51 9.0
Polisi 5 0.7
Mahasiswa 4 0.7
Nelayan 6 1.1
Pekerjaan (bekerja Ee?ggang g ii
formal tdk formal/ cajar :
tidak bekerja, Pelaut L 0.2
lampiran) Peng_acara 3 0.5
Pensiunan 35 6.2
Perangkat Desa 1 0.2
Petani 97 17
PNS 58 10.2
Sopir 5 0.9
TNI 27 4.7
Tukang Jahit 2 0.4
Tukang Kayu 1 0.2
Wirawasta 2 0.4
Tidak Bekerja 106 18.6
Status Perkawinan Janda/Duda 50 8.8
(menikah/ tdk Menikah 473 83.1
menikah saja) Belum menikah 46 8.1
Lama Rawat Inap < 2 minggu 435 76.4
(Iebih detail) contoh
MST ringan 12 + 3 > 2 minggu 134 23.6
hari
Angka Kematian Hidup 490 86.1
(berdasarkan MST) Meninggal 79 13.9
Malnutrition Resiko Ringan 307 54

Screening Test (MST)
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Resiko Sedang 220 38.7
Resiko Tinggi 42 7.4
White Blood Cell Normal (berapa) 295 51.8
(WBC) Tidak Normal 274 48.2
Normal (rerata
Hemoglobin (Hb) numerikal) 178 313
Tidak Normal 391 68.7
Normal 330 58
Platelet (PLT) Tidak Normal 239 42
Neutrophil N_ormal 281 49.4
Tidak Normal 288 50.6
Lymposit N_ormal 227 39.9
Tidak Normal 342 60.1
Neutrofil Lymphocyte Normal 144 25.3
Ratio (NLR) Tidak Normal 425 74.7
Total Leukocyte Count | Normal 185 32.5
(TLC) Tidak Normal 384 67.5
Albumin N_ormal 123 21.6
Tidak Normal 446 78.4
Prognostic Nutritional Normal 150 26.4
Index (PNI) Tidak Normal 419 73.6
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