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928030 >10 tahun Laki-laki Tidak SD BB kurang Neurologis Bakteri Muntah Ada
932260 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Normal Paru Bakteri Kesadaran menurun Tidak
1003581 51-60 tahun [ Perempuan Ada SMA BB kurang Kardiovaskular Bakteri Kesadaran menurun Tidak
976852 >10 tahun | Perempuan Tidak SD Normal Infeksi Bakteri Kesadaran menurun Ada
985813 41-50 tahun [  Laki-laki Ada Perguruan tinggi Normal Neurologis Bakteri Lemah anggota tubuh Ada
925554 10-20 tahun |  Laki-laki Tidak SMP Pre obesitas Paru Bakteri Kesadaran menurun Ada
182996 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Pre obesitas Neurologis Bakteri Kesadaran menurun Ada
881276 >10 tahun Laki-laki Tidak SD BB kurang Neurologis Bakteri Kesadaran menurun Ada
906336 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Normal Ginjal Bakteri Kesadaran menurun Tidak
909779 >10 tahun | Perempuan Tidak SD BB kurang Paru Bakteri Sesak Ada
904105 >10 tahun Laki-laki Tidak SD BB kurang Neurologis Bakteri Lemah anggota tubuh Ada
907336 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Normal Neurologis Bakteri Demam Tidak
882568 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Obesitas tipe 11 Paru Bakteri Sesak Tidak
922288 21-30 tahun [ Perempuan Tidak Perguruan tinggi Normal Paru Bakteri Kesadaran menurun Tidak
980818 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Normal Paru Bakteri Kesadaran menurun Ada
953210 >10 tahun | Perempuan Tidak SD Normal Tidak ada Bakteri Kejang Tidak
869042 10-20 tahun| Perempuan Tidak SD Obesitas tipe I Paru Bakteri Kesadaran menurun Ada
952933 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Normal Neurologis Bakteri Kejang Tidak
835094 >10 tahun | Perempuan Tidak SD Normal Diabetes Mellitus Bakteri Kesadaran menurun Ada
936804 10-20 tahun| Perempuan Tidak SMP Normal Neurologis Bakteri Kejang Tidak
994544 10-20 tahun | Perempuan Tidak SMP Normal Autoimun Bakteri Nyeri kepala Ada
945205 >10 tahun | Perempuan Tidak SD Obesitas tipe 1T Paru Bakteri Sesak Tidak
908747 21-30 tahun | Laki-laki Ada SMA Normal Tidak ada Bakteri Demam Ada
963239 >10 tahun [ Perempuan Tidak SD BB kurang Neurologis Bakteri Kesadaran menurun Ada
919819 >10 tahun Laki-laki Tidak SD BB kurang Neurologis Bakteri Demam Ada
927479 >10 tahun | Perempuan Tidak SD Normal Neurologis Bakteri Kejang Tidak
939400 >10 tahun | Perempuan Tidak SD BB kurang Paru Bakteri Sesak Tidak
920120 10-20 tahun| Perempuan Tidak SD BB kurang Paru Bakteri Kesadaran menurun Ada
914973 21-30 tahun [ Perempuan Tidak SMA Normal Infeksi Bakteri Demam Ada
997884 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Normal Infeksi Bakteri Kesadaran menurun Ada
981815 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Normal Neurologis Bakteri Kesadaran menurun Tidak
979915 >10 tahun [ Perempuan Tidak SD Normal Paru Bakteri Kejang Tidak
903367 10-20 tahun| Laki-laki Tidak SMP Normal Neurologis Bakteri Kesadaran menurun Tidak
907871 >60 tahun Laki-laki Ada SMA Normal Diabetes Mellitus Virus Kesadaran menurun Ada
959891 21-30 tahun Laki-laki Ada SMA Pre obesitas Neurologis Virus Kejang Ada
982743 41-50 tahun|  Laki-laki Ada Perguruan tinggi Normal Infeksi Virus Kesadaran menurun Ada
762843 10-20 tahun | Perempuan Tidak SD BB kurang Tidak ada Virus Nyeri kepala Ada
940354 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Normal Paru Virus Kesadaran menurun Tidak
905905 31-40 tahun |  Laki-laki Ada SMA Normal Neurologis Virus Kesadaran menurun Ada
972176 10-20 tahun Laki-laki Tidak SMA Normal Infeksi Virus Kesadaran menurun Ada
937266 10-20 tahun|  Laki-laki Tidak SMA Normal Neurologis Virus Nyeri kepala Tidak
970168 10-20 tahun | Perempuan Tidak SMA Normal Tidak ada Virus Kesadaran menurun Tidak
995489 >10 tahun Laki-laki Tidak SD BB kurang Paru Virus Kesadaran menurun Ada
875429 21-30 tahun | Laki-laki Tidak SMA Normal Neurologis Virus Nyeri kepala Ada
909169 10-20 tahun| Perempuan Tidak SD BB kurang Kardiovaskular Virus Kesadaran menurun Ada
996618 > 10 tahun Laki-laki Tidak SD BB kurang Infeksi Virus Nyeri kepala Ada
926574 >10 tahun Laki-laki Tidak SD BB kurang Neurologis Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
989970 10-20 tahun |  Laki-laki Tidak SD Obesitas tipe | Neurologis Tuberkulosis Nyeri kepala Tidak
945811 >10 tahun | Perempuan Tidak SD Normal Neurologis Tuberkulosis Batuk Tidak
998321 51-60 tahun|  Laki-laki Ada SMA Pre obesitas Paru Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
990562 >10 tahun | Perempuan Tidak SD BB kurang Neurologis Tuberkulosis Kejang Ada
986473 10-20 tahun|  Laki-laki Tidak SMA Normal Paru Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
973323 >60 tahun Laki-laki Tidak Perguruan tinggi | Obesitas tipe | Neurologis Tuberkulosis Bicara pelo Tidak
943163 >10 tahun | Perempuan Tidak SD Normal Paru Tuberkulosis Kejang Tidak
994334 >10 tahun Laki-laki Tidak SD Normal Neurologis Tuberkulosis Kejang Tidak
967134 21-30 tahun | Perempuan Ada Perguruan tinggi Normal Paru Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
967134 21-30 tahun | Perempuan Ada Perguruan tinggi Normal Paru Tuberkulosis [ Kesadaran menurun Ada
967134 21-30 tahun [ Perempuan Ada Perguruan tinggi Normal Paru Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
967134 21-30 tahun | Perempuan Ada Perguruan tinggi Normal Paru Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
967134 21-30 tahun| Perempuan ada Perguruan tinggi Normal Paru Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
928917 41-50 tahun | Perempuan ada SMA Normal Neurologis Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
945477 >10 tahun | Perempuan Tidak SD Normal Paru Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
968708 10-20 tahun | Laki-laki Tidak SMP BB kurang Paru Tuberkulosis Sesak Ada
143138 10-20 tahun| Perempuan Tidak SMA BB kurang Paru Tuberkulosis | Lemah anggota tubuh Tidak
175259 31-40 tahun|  Laki-laki Ada Perguruan tinggi Normal Neurologis Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada
909889 41-50 tahun |  Laki-laki Ada SD Normal Neurologis Tuberkulosis | Kesadaran menurun Tidak
929059 >10 tahun | Perempuan Tidak SD BB kurang Paru Tuberkulosis | Kesadaran menurun Ada




I1. Pemeriksaan Cairan Serebrospinalis

|Pasien Meningitis Bakteri ’

985813 |Bening |Jernih Tidak ada |Meningkat MN Meningkat Meningkat
904105 |Bening |Jernih Tidak ada |Normal Tidak Ada |Meningkat Menurun
907336 |Kuning |Keruh Ada Sangat Meningkat |PMN Meningkat Menurun
882568 |Bening  |Jernih Tidak ada |Normal Tidak Ada |Meningkat Normal
922288 |Bening |Jernih Tidak ada |Meningkat MN Meningkat Menurun
953210 |Kuning |Jernih Tidak ada |Sangat Meningkat |PMN Meningkat Normal
952933 |Kuning |Jernih Tidak ada |Sangat Meningkat |PMN Meningkat Menurun
994544 |Bening  |Jernih Tidak ada |Normal PMN Meningkat Normal
945205 |Kuning |Jernih Tidak ada |Normal MN Meningkat Meningkat
908747 |Kuning |Jernih Ada Meningkat MN Meningkat Menurun
963239 |Merah  |Keruh Tidak ada |Sangat Meningkat |PMN Meningkat Normal
927479 |Putih Jernih Tidak ada |Sangat Meningkat |MN Meningkat Normal
Pasien Meningitis Virus
982743 |Bening |Jernih Tidak Ada]Normal MN Meningkat Meningkat
995489 |Bening |Jernih Tidak ada |Meningkat MN Meningkat Normal
996618 |Bening  |Jernih Tidak ada |Normal MN Meningkat Normal
Pasien Meningitis Mycobacterium Tuberkulosts

926574 |Bening  |Jernih Tidak Ada]Meningkat MN Meningkat Normal
989970 |Bening |Jernih Tidak ada |Meningkat MN Meningkat Menurun
945811 |Bening |Jernih Tidak ada |Normal MN Meningkat Normal
998321 |Bening |Jernih Tidak ada |Meningkat MN Meningkat Menurun
990562 |Kuning |Jernih Tidak ada |[Meningkat MN Menurun Menurun
086473 |Bening |Jernih Ada Meningkat MN Meningkat Normal
943163 |Kuning |Jernih Tidak ada |Sangat Meningkat |MN Meningkat Menurun
986826 |Bening |Jernih Tidak ada |Meningkat MN Meningkat Menurun
985696 |Bening |Jernih Tidak ada |Meningkat PMN Menurun Normal
904986 |Bening |Jernih Tidak ada |Normal MN Meningkat Normal
928917 |Bening |Jernih Tidak ada |Meningkat MN Meningkat Normal
968708 |Kuning |Keruh Tidak ada |Sangat Meningkat |MN Meningkat Normal
143138 |Kuning |Jernih Tidak ada |Meningkat MN Meningkat Normal
175259 |Bening |Jernih Tidak ada |Sangat Meningkat |MN Meningkat Meningkat
929059 |Bening  |Jernih Tidak ada |Normal Tidak Ada |Menurun Meningkat
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I11. Luaran Klinis dan Lama Perawatan

|Pasien Meningitis Bakteri I ‘Pasien Dengan Tindakan Pungsi Lumbal I

928030 X 182996 | Minggu Kedua Ada
932260 X 904105 | Minggu Kedua Ada
1003581 X 835094 |Lebih Tiga Minggu Ada
976852 X 908747 |Lebih Tiga Minggu Ada
985813 X 963239 |Lebih Tiga Minggu Ada
925554 X 919819 | Minggu Ketiga Ada
182996 X 927479 | Lebih Tiga Minggu Ada
881276 X 920120 | Lebih Tiga Minggu Ada
906336 X 914973 Leb¥h T?ga M¥nggu Ada
0079 I G771 | g Kol | s
inggu Kedua a
gg;;gz X X 959891 |Lebih Tiga Minggu Ada
982743 | Lebih Tiga Minggu Ada
882568 X 762843 | Minggu Kedua Ada
922288 X 905905 | Lebih Tiga Minggu Ada
980818 X 972176 | Lebih Tiga Minggu Ada
953210 X 875429 | Minggu Ketiga Ada
869042 X 909169 | Minggu Kedua Ada
952933 X 996618 | Minggu Pertama Ada
835094 X 995489 | Lebih Tiga Minggu Ada
936804 X 989970 |Lebih Tiga Minggu Ada
994544 X 990562 | Minggu Ketiga Ada
945205 X 986826 | Minggu Ketiga Ada
908747 X 985696 |Lebih Tiga Minggu Ada
963239 X 904986 | Minggu Ketiga Ada
919819 X 945477 | Minggu Pertama Ada
927479 X 909889 |Lebih Tiga Minggu Ada
939400 X 943163 Minggu Ket'iga Ada
920120 X 968708 Leblh Tiga Minggu Ada
903367 X 92.9059. Minggu K.edua i Ada
914973 X [Pasien Tidak Dengan Tindakan Pungsi Lumbal
997884 X 928030 | Minggu Kedua Tidak
932260 | Minggu Pertama Tidak
981815 X 1003581| Minggu Kedua Tidak
979915 X 976852 | Minggu Pertama Tidak
EastenMeningitiS\Virug 985813 | Minggu Pertama Tidak
907871 X 925554 | Minggu Pertama Tidak
959891 X 881276 | Minggu Pertama Tidak
982743 X 906336 | Lebih Tiga Minggu Tidak
762843 X 909779 | Minggu Kedua Tidak
940354 X 907336 | Minggu Pertama Tidak
905905 X 882568 | Minggu Kedua Tidak
972176 X 922288 | Minggu Pertama Tidak
937266 X 980818 | Minggu Pertama Tidak
970168 X 953210 | Minggu Kedua Tidak
875429 X 869042 | Minggu Kedua Tidak
909169 X 952933 | Minggu Pertama Tidak
996618 X 936804 | Minggu Pertama Tidak
995489 X 994544 | Minggu Pertama Tidak
asien Meningitis Mycobacterium Tuberkulosis 945205 | Minggu Pertama Tidak
989970 X 939400 | Minggu Pertama Tidak
945811 X 903367 Mi?ggu Pcn;‘xmu :I:?duk
o 1 T
h inggu Ketiga idak
290562 X 940354 | Lebih Tiga Minggu Tidak
986473 X 937 i —— idak
937266 | Minggu Pertama Tidak
973323 X 970168 | Minggu Pertama Tidak
926574 X 945811 Minggu Ketiga Tidak
994334 X 998321 | Minggu Pertama Tidak
967134 X 986473 | Lebih Tiga Minggu Tidak
931815 X 973323 | Minggu Pertama Tidak
986826 X 926574 | Minggu Pertama Tidak
985696 X 994334 | Lebih Tiga Minggu Tidak
904986 X 967134 | Minggu Pertama Tidak
928917 X 931815 | Lebih Tiga Minggu Tidak
945477 X 928917 | Lebih Tiga Minggu Tidak
143138 X 143138 | Minggu Pertama Tidak
909889 X 175259 | Minggu Pertama Tidak
943163 X
968708 X
175259 X
929059 X




