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Lampiran 3. Data Penelitian

riwayat
' Nilai Nilai Lama riwayat PEDIS | PEDIS | PEDIS PEDIS | PEDIS Sistole | Diastole | Sistole | Tinggi Berat
) Nilai Hb 9
Umur Ie”'s Nama| RM DPIP lal Leukosit | Trombosit| u/;om % Limfosit| NIL ratio K"'TE;‘:I"" HDL Lot T”g":e”d Albumin | Hb ALC | TGHDL | LDLHDL | TCHDL |menderita S:;gt:n penyakit V\;‘ewri)&::‘k ggé’;i SCORE, | SCORE, | SCORE, | SCORE, | SCORE, Séandlz v(\?::; brachial | brachial | Ankle | badan | Hasi | badan |BMI ABI
Kelamin Pasien | ‘pagien | Pasien diabetes | %t jantung Perfusion | Extent Depth Infection | Sensation g (mmHg) | (mmHg) | (mmHg) | (cm) (kg)
dr. Tanva Tidak ada Ulkus
1| 43 P ML | 734720 Mulawardi 8,6 496 647 83.4 71 1175 95 41 36 136 19 99 3.317073 | 0.878049 | 2.317073 | 4 tahun Tidak Tidak Tidak 1B PApD 1-3cm2 Superficial | Permukaan | gangguan 4 2 130 70 120 168 belum 65 23.03005| 0.923077
Sp. B(K) V sensasi sembuh
ar. . Tidak ada Ulkus
2| 76 L AS [e14440| Mutawardi, | 114 7.4 120 803 119 675 277 43 208 130 32 101 |3.023256 | 4.837200 | 6.44186 | 3tahun | Tidak | Tidak Ya 18 oapd | 1-3em2 | Superfiial | Permukaan | gangguan| 4 2 124 70 118 164 | belum 68 | 2528257 0.951613
SpBKV sensasi sembuh
dr. ‘10 Tanva Ada Ulkus
3| s8 L MT | 1E+06 | Mulawardi, 10 16.95 378 875 45 19.44 158 25 106 143 26 8.2 5.72 424 6.32 ;ah Tidak Tidak Tidak 1B PApD 1-3cm2 Superficial | Permukaan | gangguan 5 2 120 80 117 170 belum 95 32.87197 0.975
Sp.BK)V un sensasi sembuh
Or. T . o ‘:”“efs* Tidak ada Ulkus.
4| 46 L KS |852836| Mulawardi, | 11.7 13.06 521 727 17.4 4.18 158 39 08 64 38 106 | 1641026 2512821 | 4.051282 | Stahun | Tidak Tidak Tidak 28 :/:"Da 1-3cm2 afec;‘zoan" g a:ec“lf' gangguan 6 3 127 76 122 165 belum 65 23.87511| 0.96063
Sp.B(KV P sensasi sembuh
arthritis
or Tarpa Fascia oo, | s, | TEekada Ul
s| 39 L AM | 16+06 | Mulawardi, | 114 211 418 765 116 659 155 100 20 150 2 103 15 02 155 |10tahun | Tidak | Tidak Ya 28 P2 | 13cm2 : otot " |gangguan| 6 3 122 76 120 164 | belum 64 | 23.79536| 0.983607
PAD tendon septic
Sp.B(K)V sensasi sembuh
arthritis
o T E o ‘:”“efs* Tidak ada Ulkus.
6| 60 L AL | 1E+06 " 108 15 496 848 63 13.46 140 23 76 139 26 142 |6.043478 | 3.304348 | 6.086957 | 10tahun | Tidak | Tidak Ya 28 Sopa | >3 ema | TSGR O1OL | TASCWS, ) gangguan| 7 3 120 78 118 168 belum 78 | 27.63605| 0.983333
Mulawardi PAD tendon septic | 92009 R sembh
arthritis
dr. PAD, Tulang atau 7::55..?’ Ada Ulkus
7| 54 L MU | 1E+06 | Mulawardi, | 9.3 16 336 53 348 152 140 24 87 144 26 93 6 3625 (5833333 Stahun | Tidak | Tidak Ya EN) | =3em2 9 " |gangguan| 10 4 130 80 80 160 | belum 73 | 28.51563| 0.615385
tanpa CLI sendi septic
Sp.B(K)V sensasi sembuh
arthritis
ar 3tah PAD, F ot Ada
8| s7 P RO | 1E+06 | Mulawardi, [ 9.2 8.4 120 812 128 634 160 35 70 114 28 87 |3257143| 2 |as72420| SN | Tigak | Tidak | Tidak 20 " | 13emz [ FESCROOL | girs | gangguan| 9 3 110 7% 97 158 |Kematian| 55 | 22.03173| 0.881818
yang lalu tanpa CLI tendon
SpBKV sensasi
or Tarpa Fascia oo, | s, | TEekada Ul
9| 61 L SA |988139| Muawardi, | 8 8.07 58 925 35 26.43 67 18 50 88 18 78 | 4888889 | 2777778 (3722222 7tahun | Tidak | Tidak | Tidak 28 oy | 13emz | FaReE o0t | SCES  gangguan| 6 3 132 87 128 167 | belum 68 | 2438237 0.969697
Sp.BK)V P! sensasi sembuh
arthritis
ar PAD, F o | Teans | A
10 31 P AN | 1E+06 | Mulawardi, | 7.4 27 475 675 63 1071 123 12 66 276 19 132 23 55 1025 | Stahun | Tidak | Tidak | Tidak 20 " | 13 ema | FASCR O1OL | TASCWS, Y gangguan| 8 4 115 70 % 157 |Amputasi| 52 | 21.09619| 0.782609
tanpa CLI tendon septic
SpBK)V sensasi
arthitis
ar. PAD, Fascia, otot, /?::z"e"s: Ada Ulkus
1| s7 L HA | 1E+06 | Mulawardi, | 114 103 376 601 198 349 86 1 51 11 27 96 |1000001|4.636364 | 7.818182 | 2tahun | Tidak | Tidak Ya 20 | =3em2 ; 1oL " |gangguan| o 4 120 80 110 169 | belum 75 | 26.25958| 0.916667
tanpa CLI tendon septic
Sp.B(K)V sensasi sembuh
arthritis
dr . . ot ‘:"mfs* Ada Ulkus.
12| 53 L MH | 1E+06 | Mulavardi, [  11.3 14 450 878 93 9.44 213 57 120 67 2 95 |1.175439 | 2105263 | 3.736842 | 2tahun | Tidak Ya Ya 28 oAb, | Laemz [ FEER 0| A | gangguan| 7 3 143 80 130 167 | belum 70 25.0995| 0.909091
Sp.B (K) V endon septic sensasi sembuh
arthitis
Tanpa Fascia, oo, | fascits, | 9%k 202 Utas
13| 57 L MY [1E+06| drIR 1.3 137 156 832 89 935 101 27 62 87 25 57 |3.222222|2.296296 | 3.740741 | 1tahun | Tidak | Tidak Ya 28 P2 szem2 ; 1oL gangguan| 7 3 132 70 130 162 | belum 62 | 23.62445| 0.984848
PAD tendon septic sensasi sembuh
arthritis
PAD. E o ‘:"mfs* Tidak ada Ulkus.
14| s3 P NU [ 1E+06 [ drmw 1 147 394 863 79 10.92 174 35 106 218 25 143 | 6.228571|3.028571|4.971429 [ 3tahun | Tidak | Tidak | Tidak 20 " | >3 ema | FASCR O1OL | TASCWS, Y gangguan| 8 4 125 70 100 160 belum 55 | 2148438 08
tanpa CLI tendon septic | 92000 R sombch
arthitis
ar. 1 tahun PAD, Fascia, oot | fascie, Ada Ulkus
15| s8 P RS |160764| Mulawardi, | 10.8 106 225 87.9 39 2254 | 202 28 123 228 25 93 |8.142857 | 4.392857 | 7.214286 W | Tidak | Tidak | Tidak 20 | 13em2 ; 1oL gangguan| 8 4 115 64 102 156 | belum 50 | 2054569/ 0.886957
yang lalu tanpa CLI tendon septic
Sp.B(K)V sensasi sembuh
arthritis
ar.
ljlj‘s\fr’naasr::e 1tahun PAD, Fascia, otot, Tidak ada
16| 52 L RA | 1E+06 105 213 181 93 5.1 1824 | 129 7 110 69 24 84 | 9857143 | 15.71420 | 18.42857 Ya Tidak Ya 20 | >3em2 PO | SRS |gangguan| @ 4 124 85 143 170 |Kematan| 65 | 2249135 1.153226
gara, yang lalu tanpa CLI tendon gk
SpBTKV(K
)
ar.
Jayarast 6 tahun Tulang atau }:::Sueusss Tidak ada
17| 68 L PL | 1E+06 | Kusumane [ 9.3 229 431 88.2 49 1800 | 130 2 9 175 25 81 |6.730760 3615385 5 ey | Tk | Tidak Ya 3D cu | >semz | THOS i |oangguan| 10 4 112 87 76 175 | Amputasi| 75 24.4898| 0678571
gara, Sp. yang lalu ' amﬁ “"s sensasi
BTKV(K)
PAD, Fascia, otot, /:::z“e“s:, Tidak ada Ulkus
18| 64 L sp |ooo1s2| drmw 9 129 269 81 108 7.50 143 38 81 253 31 6.1 |6.657805|2.131579|3.763158 | 1tahun | Tidak | Tidak Ya 20 | >3 em2 ; 0oL " |oangguan| 8 3 128 67 120 170 | belum 70 | 2422145| 09375
tanpa CLI tendon septic sensasi sembuh
arthritis
PAD. E o ’?”55‘5‘55* Tidak ada Ulkus.
19| s7 L YE |987657| dr.Mw 59 168 263 88 51 17.25 122 20 65 198 23 8 99 325 6.1 2th Tidak | Tidak Ya 20 " | >3 ema | TSGR O1OL | TASCES, Y gangguan| 8 4 136 70 134 167 belum 72 | 2581663 0.985294
tanpa CLI tendon septic | 92009 R sombh
arthritis
sce: Ada
20 40 L M [1E+06 | drmw | 134 93 317 618 241 256 150 33 98 263 35 86 |7.969607 | 2969607 | 4.545455 | 3tahun | Tidak | Tidak Ya EN) cu | 13em2 T“":gﬁ;‘a“ 'asch‘:f gangguan| 10 5 130 70 83 167 |Amputasi| 75 | 26.89232| 0.638462
arthritis sensasi
Tulang atay Ada
21| s2 P RM | 1E+06 [ dr.JR 12 196 268 92 58 15.86 156 9 25 109 2 88 |1211111|2777778(17.33333| 3th Tidak Ya Tidak 3D cu | >3emz | MEWEAY | SRS |gangguan| 12 5 112 60 7 156 |Amputasi| 42 | 17.25838| 0.6875
sensasi

53



http://dr.mw/
http://dr.mw/

riwayat
' Nilai Nilai Lama riwayat PEDIS | PEDIS | PEDIS PEDIS | PEDIS Sistole | Diastole | Sistole | Tinggi Berat
J Nilai Hb 9
umur | Ie”'s Nama| RM DPIP P'a‘ Leukosit | Trombosit|  *% |06 Limfosit| N ratio K"'TE;':I"" HDL oL T”g":e”d Albumin | HbAIC | TGMDL | LDUMDL | TCHDL | menderita S:;g::" penyakit V\;‘ewri)&::‘k ggé’;i SCORE, | SCORE, | SCORE, | SCORE, | SCORE, géandlz v(\?::; brachial | brachial | Ankle | badan | Hasil | badan |BMI ABl
elamin asien | pasien | Pasien diabetes o jantung Perfusion | Extent Depth Infection | Sensation g (mmHg) | (mmHg) | (mmHg) | (cm) (kg)
Abscess, | po
2| 55 L MA |1E+06| dr.JR 18 2 459 892 a4 2027 100 19 60 120 25 75 |6.315789 (3157895 | 5263158 | 1tahun | Tidak | Tidak va 3D cu | 13cm2 T“'zz‘f‘;"’“ '2:‘:? gangguan| 10 5 132 40 65 160 |Amputasi| 50 | 19.53125| 0492424
arthritis sensasi
Abscess, | i
23| s8 L MN [975771 dr. Mw 9.9 9.8 495 87.1 6.3 1383 178 16 32 114 17 11 7.125 2 11125 | 2tahun | Tidak Tidak Ya 3D cu >3cm2 T“':ngal‘a“ 'assec':f' gangguan| 11 5 100 60 52 170 | Amputasi| 75 25.95156 0.52
P! sensasi
arthritis
scess,
Tulang atau | fascitis Ada
24 55 L MA | 1E+06 dr. MW 9.7 184 479 77.2 83 9.30 171 16 47 97 27 123 6.0625 2.9375 10.6875 | 2 tahun Tidak Tidak Ya 30 cul >3cm2 SEE\GV septic gangguan 11 5 110 70 75 165 Amputasi 78 28.65014| 0.681818
arthritis sensasi
Tulang atay Ada
25 79 L BM [o04689| draR 6.2 88 162 858 6.2 1384 114 18 29 108 2 8 6 1611111 6.333333| S5th Tidak Ya Ya 3D cu >3emz2 [ T ::f‘: u SIRS |gangguan| 12 5 167 100 50 167 |Kematian| 80 28.68514| 0.299401
' sensasi
Abscess,
2| 57 L dr. 16.32 5 | 2104444 6.388880 20 fascitis,  [Tidakada| 7 Ulkus 24.97704 0.769231
Mulawardi, PAD, Fascia, otot, |septic gangguan belum
AR | 1E+08|Sp. B(V) 65 42 396, 914 56 230) 36| 79 180 17 7.4 ltahun |Tidak  |Tidak  |va tanpa CLI [>3cm2_tendon arthriis sensasi 3 130 80| 100) 165|sembuh 68|
27| 49 P 8.17 3.366667 | 2.966667 41 2D Ada 7 Ulkus 29.21011| 0.754237
PAD, Fascia, otot, gangguan belum
NL_ | 1E406|dr. NA 114 10.2 252, 735 9| 123 30| 89 101 36 8.4, 2tahun|Tidak _|Tidak __|[Tidak tanpa CLI [>3cm2_tendon Permukaan_|sensasi 2 118 72| 89 157|sembuh 72)
Abscess,
28| 63 P dr. 1367 11.66667 | 4.044444 | 9277778 20 cu fasciis,  |Ada 10 2324341 0.491667
Mulawardi, Fascia, otot, |septic gangguan
NS | 1E+06|Sp. B(V) 85 317 485 875 64 167 18 89 210) 23 8.1, Ztahun |Tidak  |Tidak | Tidak >3cm2_|tendon arthritis sensasi 4 120 70| 59 162| Amputasi 61
29| 43 [ dr. 478 1.428571 | 3.755102 | 5.142857 18 Tidakada [ 4 26.43807 | 1.045455
Mulawardi, Tanpa gangguan Ulkus
YT |537889|Sp.B(V) 109) 15.9) 294 74.5| 15.6| 252 49 184, 70| 39| 125 10tahun_[Tidak  |Tidak |Tidak PAD 1-3cm2_|Superficial _|Permukaan_|sensasi 1 110| 70| 115, 158|Sembuh 66|
Abscess,
30| 43 P dr. 375 12.36364 | 3.272727 | 8.636364 28 fasciitis, Tidak ada 7 Ulkus 27.91552| 0.847458
Mulaward, ) Fascia, otot, [septic gangguan belum
MT__ | 733447|Sp.B(V) 96| 17.4] 646, 693 185 9| 1 36 136 19 9.9 2tahun_|Tidak _|Tidak | Tidak tanpa CLI [>3cm2_tendon arthritis sensasi 3 177 114 150) 76|
dr. Tulang atau Ada
31| 47 L Ms | 985250 | Mulawardi | 13.47 | 801 600 7 85 871 126 30 84 215 25 105 |7166667| 28 42 7 Tidak | Tidak Ya 3B cu | >zeme o SRS |gangguan| 12 5 153 63 % 161 |Amputasi| 51 | 19.67517| 0614379
Sp. B(K) V sendi sensasi
dr. Tanpa Fascia, otot Tidak ada Ulkus.
32| 60 P FA | 908350 | Mulawardi | 812 | 1497 | 389 746 85 878 165 36 65 50 22 109 |1.388880 | 1.805556 | 4583333 9 Tidak | Tidak | Tidak 28 ot | >3cmz | FaRoR 9t | permukaan | gangguan| 6 2 110 70 100 171 | belum 73 | 24.96495| 0.909091
Sp. B(K) V sensasi sembuh
dr. Tanpa Fascia, otot, Ada Ulkus
33| so L YA | 989810 | Mulawardi | 734 | 1203 | 404 761 108 7.05 132 2 122 78 3 7.2 325 |5083333| 55 5 Tidak | Tidak | Tidak 28 b | >3emz | FEEE 00t | permukaan | gangguan| 7 2 128 76 149 154 | belum 63 | 2656434 1.164063
Sp. BK) V endon sensasi sembuh
Jyarasti oAD Fascia, otot Tidak ada Ulkus
34| 51 L BD | 986168 [Kusumanegara, | 14.73 10.52 190 716 9.1 7.87 202 35 135 166 24 7.5 | 4.742857 | 3.857143 | 5.771429 8 Tidak Tidak Ya 28 | ampacul| 3m2 tendon | Permukaan | gangguan 7 3 174 7 128 162 belum 58 22.10029) 0.735632
P sensasi sembuh
Abscess,
dr. PAD, Fascia, otot, | fascils Ada
35| 61 L I | 989201 | Mulawardi | 1064 | 1063 172 819 15.3 535 63 46 98 134 34 88 [2913043 (2130435 | 1.369565 | 6 Tidak | Tidak Ya 20 | >3em2 : otot * |gangguan| 9 4 161 88 140 157 | Amputasi| s6 | 22.71897| 0.869565
tanpa CLI tendon septic
Sp. B(K) V sensasi
arthritis
dr. Tanpa Tidak ada Ulkus.
36| 47 P FT | 988519 | Mulawardi | 529 | 1172 | 312 836 4 2090 | 172 30 59 98 23 55 | 3266667 1966667 5733333 8 Tidak | Tidak | Tidak 18 oant | 1-3em2 | Superfiial | Permukaan | gangguan| 4 2 111 60 175 156 | belum 50 | 2054569| 1.576577
Sp. B(K) V sensasi sembuh
dr. PAD, Fascia, otot, ;:::;ir Ada Ulkus
37| 60 L ST | 996751 | Mulawardi | 7.04 8.42 376 798 98 814 149 37 68 210 24 99 5675676 | 1.837838 | 4027027 4 Tidak | Tidak Ya 20 | >3em2 : otot, " |oangguan| o 3 13 79 9% 169 | belum 73 | 2555933 0.849558
tanpa CLI tendon septic
Sp. B(K) V sensasi sembuh
arthritis
ar. Tan Fascia, oto, ?:5“‘55‘ Tidak ada Ulkus.
38| 52 L MR | 984382 | Mulawardi | 4.74 18.95 550 773 124 623 161 30 28 101 16 93 |3.366667 | 0.933333 | 5.366667 | 7 Tidak Ya Tidak 28 oAb | >aemz [ FRER OO | e |oangguan| 8 2 111 7 120 149 belum 74 | 3333183 1.081081
Sp. B(K) V. P! sensasi sembuh
arthritis
dr. PAD, Fasci, oot | fascite, | A9 Ulkus
39| 61 P R | 583259 | Mulawardi [ 6.51 8.93 323 803 127 632 211 46 81 148 24 7.3 |3.217301| 176087 | 4586957 9 Ya Ya Ya 20 | >3 em2 : otot gangguan| 9 3 108 68 % 162 | belum 86 | 3276939| 0.833333
tanpa CLI tendon septic
Sp. B(K) V sensasi sembuh
arthritis
dr. T Tidak ada Ulkus.
41| 60 L ss | 992523 | Mulawardi | 1355 | 27.53 | 301 739 93 7.95 188 4 88 80 33 56 | 195122 [ 2146341 4585366 | 11 Tidak | Tidak | Tidak 18 oapt | 1-3em2 | Superfiial | Permukaan | gangguan| 4 2 155 74 165 160 | belum 71 | 27.73438| 1.064516
Sp. BK) V sensasi sembuh
Abscess,
dr. PAD, Fascia, otot, |  fascils Ada
2| 52 P HM | 995655 | Muawardi | 1321 | 2168 | 409 841 106 7.93 100 16 61 196 3 113 | 1225 | 38125 | 625 9 Tidak | Tidak | Tidak 20 | >3em2 : otol. " |gangguan| o 4 114 73 98 159 | Amputasi| 76 30.0621| 0.859649
tanpa CLI tendon septic
Sp. B(K) V sensasi
arthritis
ar. T . o ’:”“e‘“‘ Tidak ada Ulkus.
3| s6 P IN | 986848 | Mulawardi | 1082 | 17.38 106 752 107 7.03 79 18 98 110 33 104 6111111544444 [ 4388889 | 11 Tidak | Tidak Ya 28 oAb | 1aemz [ FERER OO | AT | gangguan] 6 3 179 70 147 148 belum 67 | 30.58802( 0.821229
Sp. B(K) V aiots | sensasi sembuh
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