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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini adalah : 

1. Berdasarkan karakteristik penggunaan antibiotik di RSUD Pandan Arang 

Boyolali Tahun 2018 jumlah penggunaan antibiotik lebih banyak diberikan 

dengan kombinasi (54,2%), jenis antibiotik yang paling banyak diberikan 

adalah Ceftriaxone (35%), lama pemberian antibiotik paling banyak diberikan 

selama 4-7 hari (42,5%) dan rute pemberian antibiotik yang paling banyak 

adalah intravena (i.v) (97,5%). 

2. Penggunaan antibiotik rasional di RSUD Pandan Arang Boyolali Tahun 2018 

berdasarkan kriteria Gyssens kategori 0 (rasional/tepat) sebesar 75%. 

Penggunaan antibiotik kurang tepat yaitu Kategori IIA (dosis tidak tepat) 

sebesar 2,8%, Kategori IIIA (pemberian terlalu lama) sebesar 2,8%, Kategori 

IVA (ada antibiotik lebih efektif) 18,1%, dan Kategori IVB (ada antibiotik 

kurang toksik) 1,3%. 

 

B. Saran 

1. Perlu dilakukannya pemeriksaan kultur pada pasien yang diduga terinfeksi 

sebagai pemeriksaan penunjang dan untuk menentukan ketepatan pemilihan 

antibiotik. 

2. Perlunya dilakukan penelitian secara retrospektif di RSUD Pandan Arang 

Boyolali supaya data yang diperoleh lebih akurat, karena dapat mengamati 

perkembangan pasien secara langsung setiap harinya. 

3. Perlunya penyusunan pedoman penggunaan antibiotik serta pola sensitivitas 

kuman di RSUD Pandan Arang Boyolali. 
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Lampiran 1. Surat rekomendasi penelitian 
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Lampiran 2. Surat keterangan pengantar ijin penelitian 
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Lampiran 3. Ethichal clearance 
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Lampiran 4. Surat keterangan selesai penelitian 
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Lampiran 5. Statistik karakteristik pasien 

Statistics 

 Jenis Kelamin Usia Lama Rawat 
Inap 

Keadaan 
Sewaktu Pulang 

N 
Valid 72 72 72 72 

Missing 0 0 0 0 

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-laki 33 45,8 45,8 45,8 

Perempuan 39 54,2 54,2 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 
Lama Rawat Inap 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

1-3 18 25,0 25,0 25,0 

4-7 
35 48,6 48,6 73,6 

˃ 7 
19 26,4 26,4 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 
Keadaan Sewaktu Pulang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Membaik 19 26,4 26,4 26,4 

Meninggal 53 73,6 73,6 100,0 

Total 72 100,0 100,0  

 
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

26-35 th (Dewasa Awal) 4 5,6 5,6 5,6 

36-45 th (Dewasa Akhir) 6 8,3 8,3 13,9 

46-55 th (Lansia Awal) 12 16,7 16,7 30,6 

56-65 th (Lansia Akhir) 14 19,4 19,4 50,0 

˃ 65 th (Manula) 36 50,0 50,0 100,0 

Total 72 100,0 100,0  
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Lampiran 6. Jenis antibiotik 

Statistics 

 antibiotik jumlah 

N 
Valid 120 120 

Missing 0 0 

 
antibiotik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

ceftriaxone 43 35,8 35,8 35,8 

metronidazole 26 21,7 21,7 57,5 

meropenem 22 18,3 18,3 75,8 

levofloxacin 7 5,8 5,8 81,7 

cefoperazon 6 5,0 5,0 86,7 

ampicillin-sulbactam 5 4,2 4,2 90,8 

cefotaxim 2 1,7 1,7 92,5 

cotrimoxazole 2 1,7 1,7 94,2 

gentamicyn 1 ,8 ,8 95,0 

ceftizoxim 1 ,8 ,8 95,8 

amikacin 1 ,8 ,8 96,7 

streptomicin 1 ,8 ,8 97,5 

ciprofloxacin 1 ,8 ,8 98,3 

cefazolin 1 ,8 ,8 99,2 

sulbactam 1 ,8 ,8 100,0 

Total 120 100,0 100,0  

 

 
jumlah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 1 120 100,0 100,0 100,0 
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Lampiran 7. Data regimen antibiotik dan analisis Gyssens 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

1. Meropenem 

+ 

Levofloxacin 

34 1g/8j IV 4 E M Sepsis, Penurunan 

kesadaran, Multiple 

Organ Failure (MOF) 

0 

 

 

 750mg/24j IV 4 E 

2. Ceftriaxon 

+ 

Meropenem 

+ 

Levofloxacin 

66 2g/24j IV 7 E M Sepsis, Anemia  0 

 

 

 1g/8j IV 7 E 

 750mg/24j IV 7 E 

3. Ceftriaxon 

+ 

Metronidazole 

79 2g/24j IV 5 E M Sepsis, Syok Cardiogenik 0 

 

 

 500mg/8j IV 5 E 

4. Ceftriaxone 

+ 

Levofloxacin 

55 1g/12j IV 7 E M Sepsis, Pneumonia 0 

 

 

 750mg/24j IV 7 E 

5. Ceftriaxone 76 1g/12j IV 3 E M Sepsis, Diabetes Melitus 0  

6. Ceftriaxone 57 1g/12j IV 6 E M Sepsis, Syok sepsis 0  



 
 

 
 

7
1
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

+ 

Metronidazole 

 500mg/8j IV 4 E  

7. Metronidazole 

+ 

Ampicillin-

Sulbactam  

58 500mg/8j IV 2 E M Sepsis, Diabetes Melitus IVA 

 

Alternatif lebih efektif 

(Metronidazole+Levofloksasin atau 

Piperacillin/Tazobactam)  1,5g/12j IV 2 E 

8. Ceftriaxone 

+ 

Meropenem 

47 1g/12j IV 5 E M Sepsis, Diabetes Melitus 0 

 

 

 1g/8j IV 5 E 

9. Ceftriaxone 

+ 

Metronidazole 

77 1g/12j IV 3 E M Sepsis, Chronic Kidney 

Disease (CKD) 

0 

 

 

 500mg/8j IV 3 E 

10. Meropenem 

+ 

Metronidazole 

58 1g/12j IV 3 E M Sepsis, Diabetes Melitus 0 

 

 

 500mg/8j IV 3 E 

11. Meropenem 

+ 

Levofloxacin 

62 1g/8j IV 7 E M Sepsis, Congestive Heart 

Failure (CHF) 

IIA Dosis tidak tepat (750mg/24j) 

 750mg/12j IV 5 E 



 
 

 
 

7
2
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

12. Ceftriaxone 85 1g/12j IV 2 E M Sepsis, 

Diabetes Melitus 

0  

13.  Ceftriaxone 

+ 

Ampicillin-

Sulbactam 

+ 

Meropenem 

53 1g/12j IV 7 E S Sepsis 

Ca cervix 

0  

 1,5g/12j IV 7 E 

  

 

1g/8j 

 

 

IV 

 

 

4 

 

 

E 

14. Meropenem 73 1g/12j IV 5 E S Sepsis, 

Diabetes Melitus 

IIA Dosis tidak tepat (1g/8j) 

15. Ceftriaxone 56 1g/12j IV 5 E M Sepsis,  

Diabetes Melitus 

0  

16. Meropenem 92 1g/8j IV 6 E S Sepsis, Chronic Kidney 

Disease (CKD) 

0  

17. Ampicillin-

Sulbactam 

93 1,5g/8j IV 3 E M Sepsis, 

Syok sepsis 

IVA Alternatif lebih efektif 

(Pipracillin/Tazobactam) 

18. Ceftriaxone 45 1g/12j IV 1 E M Sepsis 0  

19. Metronidazole 46 500mg/8j IV 13 E S Sepsis, 0  



 
 

 
 

7
3
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

+ 

Ceftriaxone 

+ 

Meropenem 

 1g/12j IV 1 E Diabetes Melitus  

 1g/8j IV 13 E 

20.  Meropenem 58 1g/8j IV 2 E M Sepsis 

TB 

0  

21. Ceftriaxone 83 1g/12j IV 2 E M Sepsis, 

Syok sepsis 

0  

22. Ampicillin-

Sulbactam 

73 1,5g/8j IV 2 E M Sepsis, 

Syok sepsis 

IVA Alternatif lebih efektif 

(Pipracillin/Tazobactam) 

23. Ceftriaxone 67 2g/24j IV 2 E M Sepsis, 

Diabetes Melitus 

0  

24. Ceftriaxone 29 2g/24j IV 4 E M Sepsis, 

Diabetes Melitus 

0  

25. Metronidazole 

+ 

Ceftriaxone 

49 500mg/8j IV 5 E M Sepsis, Chronic Kidney 

Disease (CKD) 

0  

 1g/12j IV 5 E 0  



 
 

 
 

7
4
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

26. Ceftriaxone 34 1g/12j IV 5 E M Sepsis, 

Penurunan kesadaran 

0  

27. Ceftriaxone 38 1g/12j IV 3 E M Sepsis 0  

28. Ceftriaxone 84 1g/12j IV 10 E M Sepsis, 

Diabetes Melitus 

0  

29. Levofloxacin 74 750mg/24j IV 3 E M Sepsis, Chronic Kidney 

Disease (CKD). 

0  

30. Metronidazole 

+ 

Gentamicyn 

50 500mg/8j IV 2 E M Sepsis, 

Syok sepsis 

IVA 

 

Alternatif lebih efektif 

(metronidazole + levofloxacin) 
 80mg/12j IV 2 E 

31. Ceftizoxime 83 1g/12j IV 9 E S Sepsis, 

Diabetes Melitus 

IVA Alternatif lebih efektif  

(Piperacillin/Tazobactam atau 

Meropenem) 

32. Metronidazole 

+ 

Ceftriaxone 

64 500mg/8j IV 3 E M Sepsis, 

Multiple Organ Failure 

(MOF) 

0 

  

 

 2g/24j IV 3 E 

33. Meropenem 

+ 

65 1g/8j IV 18 E S Sepsis, 

Penyakit Paru Obstruktif 

IIIA 

 

Terlalu lama 

  2g/24j IV 18 E 



 
 

 
 

7
5
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

Ceftriaxone 

+ 

Metronidazole 

 500mg/8j IV 18 E Kronis (PPOK) 

34. Metronidazole 

+ 

Ceftriaxone 

50 500mg/8j IV 2 E M Sepsis, Trombosito-penia  0 

 

 

 1g/12j IV 2 E 

35. Metronidazole 53 500mg/8j IV 5 E S Sepsis, Ulkus diabetik IVA Alternatif lebih efektif (dapat 

dikombinasikan dengan gol. 

Kuinolone) 

36. Meropenem 

+ 

Metronidazole 

+ 

Ceftriaxone 

74 1g/8j IV 12 E S Sepsis, Hipoalbumin  0  

 500mg/8j PO 1 E 

 1g/12j IV 3 E 

37. Ceftriaxone 74 2g/24j IV 4 E M Sepsis 0  

38. Meropenem 

+ 

Metronidazole 

48 1g/8j IV 8 E S Diabetes Melitus 

Sepsis 

 

0 

 

 

 500mg/8j IV 8 E 



 
 

 
 

7
6
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

39. Ceftriaxone 39 2g/24j IV 2 E M Sepsis  0  

40. Ceftriaxone 

+ 

Meropenem 

64 2g/24j IV 4 E M Sepsis  0 

 

 

 1g/8j IV 2 E 

41. Ceftriaxone 85 1g/12j IV 4 E M Chronic Kidney Disease, 

Sepsis 

0  

42. Ceftriaxone 64 1g/12j IV 8 E M Anemia  

Syok sepsis  

0  

43. Ceftriaxone 

+ 

Levofloxacin 

82 1g/12j IV 4 E M Pneumonia  

Sepsis  

0 

 

 

 750mg/12j IV 2 E 

44. Metronidazole 

+ 

Ceftriaxone 

50 500mg/8j IV 4 E M Diabetes Melitus 

Sepsis  

0 

 

 

 1g/12j IV 4 E 

45. Ceftriaxone 76 2g/24j IV 2 E M Diabetes Melitus, 

Sepsis  

0  

46. Ceftriaxone 94 1g/12j IV 2 E M Gastroenteritis Akut, 0  



 
 

 
 

7
7
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

Sepsis  

47. Cefotaxime 

+ 

Amikacin 

66 1g/12j IV 3 E M Sepsis, Stroke Non 

Hemoragik 

IVA 

 

Alternatif lebih efektif 

(Metronidazole+Levofloksasin atau 

Meropenem) 

 

 500mg/12j IV 2 E 

48. Streptomicyn 35  IV 7 E M TB 

Syok sepsis 

0  

49. Metronidazole 

+ 

Ceftriaxone 

77 500mg/8j IV 12 E S Ulkus, Sepsis  0 

 

 

 1g/12j IV 12 E 

50. Ceftriaxone 77 2g/24j IV 2 E M Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis (PPOK), 

Sepsis 

0  

51. Ceftriaxone 

+ 

Levofloxacin 

82 2g/24j IV 4 E M Pneumonia, 

Sepsis  

0 

 

 

 750mg/24j IV 4 E 

52. Cotrimoxazole 

+ 

68 80mg/12j PO 3 E M Chronic Kidney Disease 

(CKD), 

Sepsis  

IVA 

 

Alternatif lebih efektif 

(Metronidazole + Levofloksasin) 
 500mg/8j IV 7 E 



 
 

 
 

7
8
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

Metronidazole 

53. Ceftriaxone 

+ 

Meropenem 

64 1g/12j IV 7 E S Congestive Heart Failure 

(CHF), 

Sepsis  

0 

 

 

 1g/8j IV 7 E 

54. Metronidazole 

+ 

Ampicillin-

Sulbactam 

54 500mg/8j IV 9 E S Sepsis, 

Diabetes Melitus 

IVA Alternatif lebih efektif 

(Metronidazole + 

Piperacillin/Tazobactam)  1,5g/8j IV 5 E 

55. Cefoperazone 79 1g/12j IV 2 E M Sepsis  IVA Alternatif lebih efektif 

(seftazidi/sefep-im atau 

meropenem) 

56. Metronidazole 

+ 

Ceftriaxone 

75 500mg/8j IV 4 E M Diabetes Melitus, Sepsis  0 

 

 

 1g/12j IV 4 E 

57. Ceftriaxone 

+ 

Metronidazole 

80 1g/12j IV 6 E M Ileus, Syok sepsis 0 

 

 

 500mg/8j IV 6 E 

58. Ciprofloxacin 75 750mg/12j IV 4 E M Penyakit Paru Obstruktif 

Kronis (PPOK), Sepsis  

IVA Alternatif lebih efektif 

(Ceftriaxone+azitromisin/klaritromi



 
 

 
 

7
9
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

sin atau piperasilin) 

59. Ceftriaxone 

+ 

Meropenem 

+ 

Metronidazole 

72 1g/12j IV 1 E M Sepsis, Syok sepsis  0 

 

 

 1g/8j IV 6 E 

 500mg/8j IV 6 E 

60. Cefoperazone 83 1g/12j IV 2 E M Syok sepsis  IVA Alternatif lebih efektif 

(seftazidi/sefep-im) 

61. Metronidazole 

+ 

Meropenem 

75 500mg/8j IV 2 E M Syok sepsis 

 

0 

 

 

 1g/8j IV 2 E 

62. Meropenem 39 1g/8j IV 9 E S  Sepsis, Dyspneu paru 0  

63. Metronidazole 

+ 

Ceftriaxone 

+ 

Cefoperazone 

87 500mg/8j IV 12 E M Sepsis  0 

 

 

 1g/12j IV 12 E 

 1g/12j IV 10 E 

64. Meropenem 78 1g/8j IV 7 E S Sepsis  0  



 
 

 
 

8
0
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

+ 

Cefoperazone 

 1g/12j IV 1 E  

65. Meropenem 56 1g/8j IV 5 E S Vertigo, Sepsis  0  

66. Meropenem 

+ 

Cefotaxime 

+ 

Metronidazole 

75 1g/8j IV 4 E M Syok sepsis  0 

 

 

 1g/12j IV 4 E 

 500mg/8j IV 4 E 

67. Cefoperazone 

+ 

Sulbactam 

63 1g/12j IV 6 E S Conestive Heart Failure 

(CHF), 

Sepsis  

0 

 

 

 1g/12j IV 6 E 

68. Ceftriaxone 48 2g/24j IV 5 E S Sepsis  0  

69. Cefazoline 

+ 

Cotrimoxazole 

36 1g/8j IV 3   E M Sepsis  

HIV  

IVA 

 

Alternatif lebih efektif 

(Sefalosporin generasi III dan 

Aminoglikosida)  2g/12j PO 3 E 

70. Ceftriaxone 79 1g/12j IV 4 E M Stroke Non Hemoragik, 

Sepsis 

0  



 
 

 
 

8
1
 

 

No. Nama AB 
U 

(th) 
Dosis R 

D 

(hari) 
JT 

Out-

come 
Indikasi KG Masalah 

71. Cefoperazone 

+ 

Metronidazole 

39 1g/24j IV 15 E S Chronic Kidney Disease 

(CKD), 

Sepsis  

IIIA 

 

Terlalu lama 

 500mg/8j IV 10 E 

72. Metronidazole 

+ 

Meropenem 

+ 

Ceftriaxone 

55 500mg/8j IV 10 E S Diabetes Melitus, Sepsis  0 

 

 

 1g/8j IV 3 E 

 1g/12j IV 2 E 

  

Keterangan:  

D : Durasi 

E : Empiris 

JT : Jenis Terapi 

KG : Kategori Gyssens 

M : Meninggal 

R : Rute 

S : Sembuh  
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Lampiran 8. Pemeriksaan Vital dan Laboratorium 

Kasus 1 

No. RM : 18562846 

Umur  : 34 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 16/03/2018 

KRS  : 18/03/2018 

Keadaan keluar : Meninggal 

 
Tgl TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

16 150/120 36,6 120 24 Tgl pemeriksaan : 16/03/2018 

15,4 13810 44,9 5,32 250 0,7 

17 141/95 36,8 124 10       

18 138/67 36,8 170 16       

 

Kasus 2 

No. RM : 13423601 

Umur   : 66 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 31/03/2018 

KRS  : 6/04/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

31 70 

palpasi 

39,3 151 28 Tgl pemeriksaan : 31/03/2018 

11,1 15470 32 3,79 316 2,51 

04 104/59 37 101 21 Tgl pemeriksaan : 3/04/2018 

05 106/67 37,3 111 21 8,7 10210 27 3,13 173 1,23 

06 109/65  117 20       

 

 

Kasus 3 

No. RM : 18572899 

Umur  : 79 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 19/08/2018 



83 
 

 
 

KRS  : 23/08/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl. TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

19 110/80 36,7 72 26 Tgl pemeriksaan : 16/03/2018 

15,4 1381

0 

44,9 5,32 250 0,7 

20 60/36 36,7 60 18       

Kasus 4 

No. RM : 15487928 

Umur  : 55 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 5/12/2018 

KRS  : 11/12/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

05 100/60 36,5 98 26 Tgl pemeriksaan : 5/12/2018 

8 13880 25 3,04 305 1,24 

06 130/90 36 80 - Tgl pemeriksaan : 10/12/2018 

08 100/60 36 80 20 7,8 32800 26 2,74 377 1,99 

10 100/70 36 - 30       

 

Kasus 5 

No. RM : 18565980 

Umur  : 76 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 01/05/2018 

KRS  : 03/05/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

01 110/80 36,7 72 26 Tgl pemeriksaan : 01/05/2018 

8,1 - 23,4 2,559 650 2,06 

02 140/90 36,5 - - Tgl pemeriksaan : 03/05/2018 
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       23,1 2,62 386 2,33 

 

Kasus 6 

No. RM : 18579142 

Umur  : 57 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 19/11/2018 

KRS  : 24/11/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

19 100/80 36,5 118 20 Tgl pemeriksaan : 19/11/2018 

8,1 - 23,4 2,559 650 2,06 

20 140/90 36,8 84 22  

22 110/60 36,8 84 24       

23 100/70 37,4 77 22       

24 100/70 36,8 120 20       

 

 

Kasus 7 

No. RM : 18565715 

Umur  : 58 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 26/04/2018 

KRS  : 27/04/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 

 
Tgl. TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

26 110/80 36,5 90 20 Tgl pemeriksaan : 26/042018 

12,9 15820 36,7 4,22 415 0,72 

27 80/50 36,2 125 34       

 

Kasus 8 

No. RM : 18559760 

Umur  : 47 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 
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MRS  : 01/05/2018 

KRS  : 05/05/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

01 110/80 36,5 90 24 Tgl pemeriksaan : 01/05/2018 

11,2 19820 35,4 11,2 572 1,20 

02 160/100 36,5 85 19       

 

Kasus 9 

No. RM : 18571928 

Umur  : 77 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 03/08/2018 

KRS  : 06/08/2018 

Kedaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

03 90/60 36,7 105 24 Tgl pemeriksaan : 03/08/2018 

9,8 19060 28,9 3,45 79 6,66 

04 80/50 36,7 96 22       

 
 

  



86 
 

 
 

Kasus 10 

No. RM : 18559748 

Umur   : 58 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 02/02/2018 

KRS  : 04/02/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl. TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

02 115/70 36,8 135 24 Tgl pemeriksaan : 02/02/2018 

- - - - - 0,9 

03 90/160 - 56 22       

04 0/10 - - - - - - - - - 

 

Kasus 11 

No. RM : 18579987 

Umur  : 62 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 30/11/2018 

KRS  : 08/12/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

30 130/70 37,2 112 30 Tgl pemeriksaan : 30/11/2018 

12,7 20860 38,4 4,19 224 1,28 

01 146/73 - 79 -       

02 126/70 - 90 24       

03 132/72 - 91 26       

05 143/80 37 89 -       

07 82/48 - 95 20       

 
Kasus 12 
No. RM : 6211921 
Umur  : 85 th 
Jenis Kelamin : Perempuan 
MRS  : 15/04/2018 
KRS  : 19/04/2018 



87 
 

 
 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl
. 

TD 
(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 
(x/me-
nit) 

RR 
(x/me-
nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 
(g/dl) 

Leu 
(μL) 

Hct 
(%) 

Eri 
(μL) 

Tro 
(μL) 

Cr 
(mg/dl) 

15 140/90 38 80 20 Tgl pemeriksaan : 14/04/2018 

15,1 - 44 5,02 315 0,79 

16 100/70 37 78 -       
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Kasus 13 
No. RM : 12417357 
Umur  : 53 th 
Jenis Kelamin : Perempuan 
MRS  : 01/07/2018 
KRS  : 12/07/2018 
Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl. TD 

(mmHg) 
Suhu 

(⁰C) 

N 
(x/me-
nit) 

RR 
(x/me-
nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 
(g/dl) 

Leu 
(μL) 

Hct 
(%) 

Eri 
(μL) 

Tro 
(μL) 

Cr 
(mg/dl) 

01 120/80 36,2 84 20 Tgl pemeriksaan : 04/07/2018 

11 16570 33,7 4,05 369 3,81 

04 200/100 36,7 - - Tgl pemeriksaan : 08/07/2018 

07 140/80 36,6 - - 11,6 20880 33,2 3,99 300 3,31 

09 160/100 36,4 - -       

12 120/80 36 - -       

 

Kasus 14 

No. RM : 18562886 

Umur  : 73 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 17/03/2018 

KRS  : 21/03/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl. TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

17 70/50 36,5 77 20 Tgl pemeriksaan : 17/03/2018 

10,4 21830 29,9 3,47 211 1,3 

20 160/100 36,7 84 - Tgl pemeriksaan : 20/03/2018 

21 160/100 36,6 - - 10,8 10610 - 3,92 238 - 

 

Kasus 15 

No. RM : 17533476 

Umur  : 56 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 01/07/2018 

KRS  : 05/07/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl TD Suhu N RR Hasil Laboratorium 
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. (mmHg) (⁰C) (x/me-

nit) 

(x/me-

nit) 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

01 100/70 36 57 25 Tgl pemeriksaan : 01/07/2018 

14,9 17520 - 5,27 128 1,31 

16 100/70 37 78 -       
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Kasus 16 

No. RM : 18569598 

Umur  : 92 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 07/07/2018 

KRS  : 12/07/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

07 120/80 39,3 100 28 Tgl pemeriksaan : 07/07/2018 

10,8 21440 31 3,35 677 1 

08 130/80 37,4 - - Tgl pemeriksaan : 10/07/2018 

09 130/80 36,6 - - 10,6 14740 32 3,4 843 1,05 

12 170/100 36,5 - -       

 

Kasus 17 

No. RM : 18559265 

Umur  : 93 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 26/01/2018 

KRS  : 28/01/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

26 90/50 36,7 - 24 Tgl pemeriksaan : 26/01/2018 

9,4 15840 24,6 2,78 114 1,16 

27 90/60 36,6 - -       

28 120/70 36,8 120 24       

 

Kasus 18 

No. RM : 18564817 

Umur  :  45 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 12/04/2018 

KRS  : 16/04/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl TD Suhu N RR Hasil Laboratorium 
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. (mmHg) (⁰C) (x/me-

nit) 

(x/me-

nit) 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

12 100/70 36,6 80 20 Tgl pemeriksaan : 12/04/2018 

18 14570 49,8 5,94 520 4,13 

13 130/80 36,7 - -       

14 120/90 36,7 88 -       

16 125/80 36 84 -       

 

 

 

Kasus 19 

No. RM : 18557767 

Umur  :  46 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 04/01/2018 

KRS  : 17/01/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

04 100/70 36,7 86 20 Tgl pemeriksaan : 04/01/2018 

9,6 24250 28,9 - 501 0,99 

05 120/80 36,5 80 - Tgl pemeriksaan : 10/01/2018 

07 121/77 36,5 94 20 8,5 16590 27 3,30 592 0,62 

09 130/82 36,6 94 26       

11 100/68 36,7 109 20       

13 90/60 36,5 80 20       

17 120/80 36,6 88 18       

 

Kasus 20 

No. RM : 13448649 

Umur  : 58 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 23/02/2018 

KRS  : 24/02/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl TD Suhu N RR Hasil Laboratorium 



92 
 

 
 

. (mmHg) (⁰C) (x/me-

nit) 

(x/me-

nit) 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

23 110/70 37,2 80 20 Tgl pemeriksaan : 23/02/2018 

14,9 - 45,1 5,25 561 2,32 

24 90/50 37,8 120 24       

 

Kasus 21 

No. RM : 18580305 

Umur  : 83 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 11/12/2018 

KRS  : 12/12/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

11 150/90 38,1 90 36 Tgl pemeriksaan : 11/12/2018 

9,7 6570 28,8 3,20 186 2,13 

12 101/49 40,3 118 33       

 

 

Kasus 22 

No. RM : 18562716 

Umur  : 73 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 14/03/2018 

KRS  : 20/03/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

14 120/60 37,4 80 20 Tgl pemeriksaan : 14/03/2018 

10,6 - 31 3,52 64 0,63 

16 90/60 36,5 76 18 Tgl pemeriksaan : 17/03/2018 

17 90/60 36,6 - 20 7,7 - 23 2,6 100 - 

18 90/60 36,6 81 18 Tgl pemeriksaan : 19/03/2018 

19 100/70 39 80 18 9,5 - 23 3,29 186 - 
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20 80/- 41,2 112 32       

 

Kasus 23 

No. RM : 18559605 

Umur  : 67 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 30/01/2018 

KRS  : 31/01/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

30 70/50 36,7 96 20 Tgl pemeriksaan : 30/01/2018 

12,1 - 35,6 3,71 240 1,3 

31 - - - -       

 

Kasus 24 

No. RM : 18561600 

Umur  : 29 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 15/09/2018 

KRS  : 18/09/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl. TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

15 80/p 36 92 32 Tgl pemeriksaan : 15/09/2018 

7 - 20,8 3,01 127 0,59 

16 110/74 36,9 113 36       

17 107/72 36,8 130 36       

18 105/70 37,8 109 32       

 

Kasus 25 

No. RM : 18569631 

Umur  : 49 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 02/07/2018 

KRS  : 07/07/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
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Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

02 130/90 36 113 26 Tgl pemeriksaan : 04/07/2018 

7,8 - 24 2,77 232 10,99 

03 125/40 36,7 76 20       

 

Kasus 26 

No. RM : 18573551 

Umur  : 34 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 28/08/2018 

KRS  : 01/09/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

28 120/90 37,7 136 28 Tgl pemeriksaan : 28/08/2018 

13,7 - 38 4,73 147 0,48 

30 130/90 36 130 22       

31 130/90 36 121 22       

01 80/60 36,7 145 28       

 

Kasus 27 

No. RM : 6226169 

Umur  : 38 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 05/09/2018 

KRS  : 08/09/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

05 200/100 36,7 - 24 Tgl pemeriksaan : 05/09/2018 

12,3 - 39 4,99 352 0,87 

06 190/87 - 156 -       

07 70/50 - 90 -       
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Kasus 28 

No. RM : 14453322 

Umur  : 84 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 23/09/2018 

KRS  : 07/10/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

23 160/100 36,7 94 20 Tgl pemeriksaan : 23/09/2018 

15,5 12330 45,6 5,44 302 0,73 

24 200/100 37 84 26       

26 160/90 36,7 83 34       

02 139/84 36,8 73 -       

06 144/84 36 - -       

 

Kasus 29 

No. RM : 07258445 

Umur  :  74 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 14/05/2018 

KRS  : 16/05/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

14 120/80 36,5 92 24 Tgl pemeriksaan : 14/05/2018 

10,7 - - 4,01 172 0,78 

15 140/80 36,5 102 -       

 

 

Kasus 30 

No. RM : 18570639 

Umur  :  50 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 15/07/2018 

KRS  : 16/07/2018 
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Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

16 118/72 37 128 34 Tgl pemeriksaan : 15/07/2018 

14,3 - 42,4 4,58 309 1,46 

 

 

 

 

Kasus 31 

No. RM : 6079101 

Umur  :  83 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 20/11/2018 

KRS  : 28/11/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

20 130/90 36,5 139 20 Tgl pemeriksaan : 20/11/2018 

9,8 - 28,5 3,21 264 1,2 

21 130/80 37,1 90 20       

23 160/90 36 100 20       

26 150/90 36,5 83 36,5       

27 150/80 36,5 68 -       

 

Kasus 32 

No. RM : 18569513 

Umur  :  64 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 30/06/2018 

KRS  : 02/07/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

30 90/70 37 116 20 Tgl pemeriksaan : 30/06/2018 
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12,1 - - 4,01 265 - 

01 75/50 - 124 28       

 

Kasus 33 

No. RM : 9310277 

Umur  :  65 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 05/02/2018 

KRS  : 22/02/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

05 110/70 36,6 101 22 Tgl pemeriksaan : 05/02/2018 

12,3 5020 36 4,06 - - 

15 140/80 36,5 102 -       

 

 

 

 

Kasus 34 

No. RM : 18561203 

Umur  :  50 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 20/02/2018 

KRS  : 21/02/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

20 110/70 36,5 56 20 Tgl pemeriksaan : 20/02/2018 

12,5 - 35,8 4 75 - 

21 120/80 36,7 88 20       

 

Kasus 35 

No. RM : 18560813 

Umur  :  53 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 19/02/2018 

KRS  : 23/02/2018 
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Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

19 120/80 36,8 80 20 Tgl pemeriksaan : 14/05/2018 

12 - 35,3 3,87 212 - 

21 120/80 36,4 - -       

23 100/70 36 - -       

 

Kasus 36 

No. RM : 12409513 

Umur  :  74 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 22/05/2018 

KRS  : 05/06/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

22 121/79 37 103 24 Tgl pemeriksaan : 27/05/2018 

9,7 - 32 4,16 235 0,54 

03 160/100 36,4 - -       

04 150/110 36,5 - -       
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Kasus 37 

No. RM : 16511796 

Umur  :  74 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 11/12/2018 

KRS  : 14/12/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 

 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

11 110/60 37,9 86 20 Tgl pemeriksaan : 14/05/2018 

- - - - - - 

12 100/80 36 85 20       

13 110/60 36,7 76 20       

14 117/56 36,9 68 20       

 

Kasus 38 

No. RM : 18569865 

Umur  :  48 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 05/07/2018 

KRS  : 12/07/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

05 150/100 37 - 24 Tgl pemeriksaan : 05/07/2018 

10,3 - 29,3 3,41 372 1,45 

06 130/85 36,4 101 -       

08 120/80 36,5 80 -       

10 110/90 36,9 84 -       

 

Kasus 39 

No. RM : 16528034 

Umur  :  39 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 20/02/2018 

KRS  : 21/02/2018 
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Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

20 70/60 39 100 28 Tgl pemeriksaan : 20/02/2018 

12,2 17300 - 3,59 38 5,6 

21 70/40 39,2 132 28       

 

 

Kasus 40 

No. RM : 18580066 

Umur  :  64 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 02/12/2018 

KRS  : 05/12/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

02 160/90 36 160 32 Tgl pemeriksaan : 02/12/2018 

15,7 22170 46,4 5,37 230 2,88 

04 180/100 36,5 30 24       

 

Kasus 41 
No. RM : 18576466 

Umur  :  85 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 08/10/2018 

KRS  : 11/10/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

08 110/70 38 80 36 Tgl pemeriksaan : 08/10/2018 

5,1 5900 17 1,56 56 4,6 

09 125/60 37 104 -       

10 104/40 39,5 124 -       
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Kasus 42 

No. RM : 14464330 

Umur  :  64 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 23/04/2018 

KRS  : 30/04/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

23 90/70 36,7 80 24 Tgl pemeriksaan : 14/05/2018 

- - - - - - 

26 103/80 36 80 -       

27 120/80 36,4 90 -       

30 100/80 36,4 80        
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Kasus 43 

No. RM : 9303103 

Umur  :  82 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 14/08/2018 

KRS  : 17/08/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

14 100/60 36,7 139 24 Tgl pemeriksaan : 15/08/2018 

10,9 4590 36 3,74 165 3,85 

15 80/36 - 119 -       

 

Kasus 44 

No. RM : 18577679 

Umur  :  50 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 26/10/2018 

KRS  : 29/12/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

26 120/80 37,2 88 20 Tgl pemeriksaan : 26/10/2018 

8 7970 - 3,21 309 3,80 

27 140/75 36,8 93 20       

 

Kasus 45 

No. RM : 18573219 

Umur  :  76 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 15/10/2018 

KRS  : 16/10/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

15 120/80 36,9 109 20 Tgl pemeriksaan : 15/10/2018 
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13,3 22700 36 4,2 237 0,48 

16 - - - 10       
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Kasus 46 

No. RM : 18570554 

Umur  :  94 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 14/07/2018 

KRS  : 15/07/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

14 160/110 36,8 130 30 Tgl pemeriksaan : 14/07/2018 

14,7 11280 42,8 4,91 185 1,75 

15 - - - -       

 

Kasus 47 

No. RM : 15487132 

Umur  :  66 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 21/09/2018 

KRS  : 27/09/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

21 120/80 36,4 88 14 Tgl pemeriksaan : 21/09/2018 

11 29260 32,5 3,76 228 0,61 

24 150/80 36,9 80 20       

26 80/50 - 98 24       

27 57/31 39,2 110 -       

 

Kasus 48 

No. RM : 18572493 

Umur  :  35 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 13/10/2018 

KRS  : 19/12/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 
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(mg/dl) 

13 110/70 38,2 82 20 Tgl pemeriksaan : 13/10/2018 

- 7800 30,3 5,3 220 1,00 

14 140/80 36,5 88 20       

17 120/80 37,4 - -       

19 70/40 37 - -       
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Kasus 49 

No. RM : 18562227 

Umur  :  77 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 07/03/2018 

KRS  : 20/03/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

07 101/65 37,2 80 20 Tgl pemeriksaan : 07/03/2018 

8,2 17210 24 2,62 306 0,74 

09 100/60 37,2 74 20 Tgl pemeriksaan : 17/03/2018 

14 140/80 36,7 96 18 10,2 8650 32 3,56 373 - 

 

Kasus 50 

No. RM : 18563866 

Umur  :  77 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 01/04/2018 

KRS  : 02/04/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

01 150/90 39 125 37 Tgl pemeriksaan : 01/04/2018 

13,4 23130 40 4,80 304 1,43 

02 140/90 36,6 98 28       

 

Kasus 51 

No. RM : 16522337 

Umur  :  82 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 10/06/2018 

KRS  : 13/06/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 



107 
 

 
 

10 120/80 39,3 145 36 Tgl pemeriksaan : 10/06/2018 

14,1 22200 39,2 4,62 325 2,06 

11 100/55 36,7 122 18       

12 110/70 - 80 36       
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Kasus 52 

No. RM : 16525042 

Umur  :  68 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 23/06/2018 

KRS  : 03/07/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

23 90/60 36 80 20 Tgl pemeriksaan : 23/06/2018 

10,8 44100 31,5 4,12 759 1,15 

21 100/68 36,8 72 20       

27 79/57 36 91 20       

28 110/70 36,8 80 20       

29 100/50 36,1 84 20       

02 90/57 36,6 69 20       

03 120/60 - - -       

 

Kasus 53 

No. RM : 9307086 

Umur  :  64 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 26/03/2018 

KRS  : 02/04/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

26 130/80 36 89 26 Tgl pemeriksaan : 26/03/2018 

14,5 20780 43 4,69 311 0,71 

29 130/90 37 - -       

31 140/90 36,5 - -       

02 150/90 36,5         
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Kasus 54 

No. RM : 9303253 

Umur  :  54 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 26/03/2018 

KRS  : 04/04/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

26 150/90 36 102 23 Tgl pemeriksaan : 03/04/2018 

9,7 6010 29 3,30 314 - 

28 140/80 36 84 -       

31 130/90 36,6 80 -       

02 140/90 36 84 -       

 

Kasus 55 

No. RM : 8296978 

Umur  :  79 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 29/11/2018 

KRS  : 30/11/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

29 80/p 36,7 100 28 Tgl pemeriksaan : 29/11/2018 

8,8 - 25,4 - 49 1,17 

30 74/43 37 102 28       

 

Kasus 56 

No. RM : 18564934 

Umur  :  75 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 14/04/2018 

KRS  : 17/04/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 
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(mg/dl) 

14 140/90 36 60 20 Tgl pemeriksaan : 14/04/2018 

10,5 - 30,3 3,44 232 1,02 

15 140/90 36 80 20       

16 140/90 36,5 80 20       
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Kasus 57 

No. RM : 18562841 

Umur  :  80 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 16/03/2018 

KRS  : 21/03/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

16 160/90 36,5 113 20 Tgl pemeriksaan : 16/03/2018 

17,5 - 50,1 5,85 252 0,84 

21 140/100 36,8 140 21       

 

Kasus 58 

No. RM : 16508242 

Umur  :  75 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 05/03/2018 

KRS  : 08/03/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

05 120/70 36,5 88 20 Tgl pemeriksaan : 06/03/2018 

7 - 22,4 2,57 153 0,80 

07 142/80 37 - -       

08 160/100 37,7 - -       

 

Kasus 59 

No. RM : 16523727 

Umur  :  72 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 22/01/2018 

KRS  : 29/01/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 
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22 137/100 37 120 16 Tgl pemeriksaan : 22/01/2018 

14,2 - 41 4,62 350 3,08 

24 135/88 36,5 81 -       

25 130/80 36,6 85 20       

28 160/100 38,4 130 24       
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Kasus 60 

No. RM : 10328243 

Umur  :  83 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 19/09/2018 

KRS  : 20/09/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

19 70/p 38,1 103 24 Tgl pemeriksaan : 19/06/2018 

6,6 - 16,4 1,67 1261 - 

20 22/11 38,7 - 38       

 

Kasus 61 

No. RM : 18568243 

Umur  :  75 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 09/06/2018 

KRS  : 10/06/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

9 150/110 37,4 131 24 Tgl pemeriksaan : 19/06/2018 

12 - 34,9 4,02 528 0,70 

10 85/51 36,4 109 24       

 

Kasus 62 

No. RM : 18563767 

Umur  :  39 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 31/03/2018 

KRS  : 10/04/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 

 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

31 110/70 36 82 23 Tgl pemeriksaan : 31/03/2018 
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13,6 - 37,5 4,31 336 - 

03 113/56 - 86 -       

04 114/59 - 77 28       
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Kasus 63 

No. RM : 18573410 

Umur  :  87 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 27/08/2018 

KRS  : 07/09/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

27 120/80 36,5 87 22 Tgl pemeriksaan : 27/08/2018 

10,1 - 30,5 3,68 133 1,02 

29 105/75 36,7 - -       

30 110/70 36,7 80 -       

04 118/80 - 54 16       

07 79/60 - - 29       

 

Kasus 64 

No. RM : 14457444 

Umur  :  78 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 17/11/2018 

KRS  : 28/11/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

17 130/80 36 80 30 Tgl pemeriksaan : 17/11/2018 

14 - 40,1 4,54 205 2,73 

20 140/111 36,7 72 -       

21 155/86 36,8 69 -       

26 160/60 36 80 -        

27 120/80 36,8 80 -        

 

Kasus 65 

No. RM : 18574780 

Umur  :  56 th 

Jenis Kelamin : Plaki-laki 
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MRS  : 16/09/2018 

KRS  : 20/09/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

16 110/80 36,5 90 20 Tgl pemeriksaan : 16/06/2018 

15 - 43 - 111 3,39 

17 130/90 36 87 -       

19 160/100 36,5 89 20       

Kasus 66 

No. RM : 18559512 

Umur  :  75 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 30/01/2018 

KRS  : 02/02/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 

 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

30 149/79 36 107 36 Tgl pemeriksaan : 31/01/2018 

8 - 22,4 2,75 272 0,95 

01 130/80 38 83 -       

02 98/50 - 132 30       

 

Kasus 67 

No. RM : 18572380 

Umur  :  63 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 11/10/2018 

KRS  : 16/10/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

11 120/80 36,5 115 26 Tgl pemeriksaan : 11/10/2018 

10,6 - 34 4,38 361 3,28 
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13 110/70 36 - - Tgl pemeriksaan : 14/10/2018 

16 130/90 36 - - 9,8 - 32 4,11 297 3,12 

 

Kasus 68 

No. RM : 18560716 

Umur  :  48 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 15/02/2018 

KRS  : 19/02/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

15 150/100 36,7 80 20 Tgl pemeriksaan : 14/02/2018 

14,1 - 41,4 42,3 248 0,63 

16 140/80 36,3 90 24 Tgl pemeriksaan : 14/10/2018 

17 195/77 36 88 - 9,8 - 32 4,11 297 3,12 

19 110/70 36,7 80 22       

 

 

Kasus 69 

No. RM : 18569812 

Umur  :  36 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 04/07/2018 

KRS  : 06/07/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

04 110/80 36.7 88 20 Tgl pemeriksaan : 04/07/2018 

13,9 - 40,4 4,78 242 0,77 

06 67/56 39 179 39       

 

Kasus 70 

No. RM : 18572797 

Umur  :  79 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 17/08/2018 
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KRS  : 20/08/2018 

Keadaan Keluar : Meninggal 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

17 170/100 38 120 24 Tgl pemeriksaan : 17/08/2018 

11,7 - 35,6 3,81 174 1,06 

19 170/100 37 - -       

20 151/75 37,6         

 

Kasus 71 

No. RM : 18573658 

Umur  :  39 th 

Jenis Kelamin : Perempuan 

MRS  : 30/08/2018 

KRS  : 13/09/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tgl

. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

30 140/90 36,7 113 25 Tgl pemeriksaan : 30/08/2018 

8,3 9950 27 3,24 536 3,31 

01 135/100 - 98 26       

04 120/100 36,4 108 21       

05 130/90 - 108 29       
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Kasus 72 

No. RM : 17539946 

Umur  :  55 th 

Jenis Kelamin : Laki-laki 

MRS  : 21/05/2018 

KRS  : 06/06/2018 

Keadaan Keluar : Membaik 
Tg

l. 

TD 

(mmHg) 

Suhu 

(⁰C) 

N 

(x/me-

nit) 

RR 

(x/me-

nit) 

Hasil Laboratorium 

Hb 

(g/dl) 

Leu 

(μL) 

Hct 

(%) 

Eri 

(μL) 

Tro 

(μL) 

Cr 

(mg/dl) 

21 120/70 36.5 90 22 Tgl pemeriksaan : 28/05/2018 

9,5 - 31 3,55 378 0,61 

24 110/70 36 - -       

28 130/70 36,5 - -       

 

 

 

 


