BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

7.1  Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diperoleh maka dapat

disimpulakn beberapa hal sebagai berikut:

1. Penyakit yang menyertai pada kejang demam yaitu tonsilo faringitis
akut, diare tanpa tanda dehidrasi, ISPA, infeksi saluran kemih, demam
dengue.

2. Penyakit tonsilo faringitis akut dengan manifestasi kejang demam
simplek maupun komplek menjadi penyakit penyerta terbanyak.

3. Penyakit yang menyertai pada kejang demam disebabkan oleh karena

infeksi bakteri dengan dengan besaran 76,6%.

7.2 Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, saran yang dapat
peneliti berikan adalah
1. Penelitian selanjutnya sebaiknya mencatat data dasar kejang
demam yang lebih lengkap lagi sehingga didapatkan hasil yang
lebih akurat.
2. Kewaspadaan dini para klinisi tentang penanganan kejang
demam karena penyebab penyakit penyerta dari kejang demam

disebabkan oleh infeksi bakteri.
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usia sex | RK | lama kejang | suhu penyakit yang menyertai leukosit
1th 6 bln P - 110 menit 36,9° penyakit yang menyertai

2 bin P - < 15 menit 40,5° ISPA, DATTD

4th 5 bin L - | £ 2menit 38° OMA, TFA

5 bl P - | 3 menit 39° TFA 27,7
2th 3 bin L - 5 menit 37° TFK, stomatitis, TB paru 9,3
1th 4 bin L - 5 menit 372° 5,7
1th1bln P - 15 detik 38° TFA 19,5
5 bln L - 5 menit 38° 12,52
9 bin L - 2 menit 38° DATTD 13,6
1th 1 bln P - + 5 menit 37° ISK, Diare kronis 17,8
7 bin L |- 5,7
9 bin L - + 2 menit 375° 7,9
1th1bin L - | £10 menit 38° TFA 9,61
3th6bln P - *+ 5 menit 39° DATTD, Isk 11,6
1th 3 bln L + | 5menit 38° 10,8
4th 7 bin P - 3 menit 37° 13,9
1th10bln | P - *+ 5 menit 39° ISK, DADDT 14,1
2 th L - +10 menit 39° anemia normokromik mikrositik 7,5
1th10bin | P - + 5 menit OMA sin 9
1th 7 bin P - + 5 menit 39° DATTD 13,7
3th 2 bln P - + 3 menit 39,5° DATTD, anemia normokromik def FE

3 bin L - 2 menit 39,5° anemia def FE 7,9
2th 2 bln L - 5 menit 38° ISPA, Rhinitis Akut 14,4
4th1bin P - | <20 menit 38° 5
2th 6 bin L - 10 menit 37° TFA 18,4
1th10bln | L - 5 menit 37,1° TFA, anemia makrokomik mikrositik 15,5
2th10bin | L - demam dengue, 10,8
9 bin L + | 5menit 37°

1th 4 bln L + | 5menit 39,5° 23
11 bin L - | £ 2menit 37° 15,7
1th 6 bin P 37,3° 17,1
2th 3 bln L - 3-5 menit 38° 14,3
1th L - 10 menit 38° DATTD, TFA 7,9
2th 7 bln P + | 5menit 38,2 ° | TFA, penyakit jantung bawaan 24,8
1th P - 5 menit 37° anemia mikrositik normokromik 8,8
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5 bin P 3 menit 38,4° DATTD 5,8
1th 8 bin L < 5 menit 38° ISK 17,6
2th 2 bln P DATTD, ISPA 13,4
1th10bin | P + 2 menit 38° 24,5
1th1bln L 3 menit 39,5° DATTD, TFA 6,5
1th 6 bin L < 15 menit 37° 12,4
1th10bin | P 3 menit 38° TB putus obat 16,5
1th2bln P + 5 menit 37,5° | ISPA, ISK 11,5
4 th 2 bln L 5 menit 38° TFA 7,7
9 bin L

2th 6 bln L 5 menit 39,1° TFA 16,1
1th 3 bin P 5-10 menit | 37,8° Varicella, DATTD 33,3
3th L < 15 menit 38° ISK 10,1
7 bin L + 2 menit 39,1° Tonsilitis Akut 17,6
2th 6 bln L 2 menit 38° TFA 15,1
1th 3 bln P + 5 menit 38° TFA 31,6
1th5bln L 3 menit 38,5° TFA 11,9
2th 2 bin L + 5 menit DATTD, OMA 7,1
1th 4 bln P 3 menit 38° TFA 13,9
2th 5 bin L 5 menit 39° anemia def besi 17
1th 8 bin L * 2 menit 39° anemia mikrositik normokromik 15
2th 2 bin L 5 menit 39,5° TFA 13,4
2th1bln L 3 menit 38,5° stomatitis 20,3
3th10bin [P 1-2 menit 38° 9,5
10 bin L + 2 menit 39° ISPA, Aneia mikrositik normokromik 14,7
1thn5bin | L + 5 menit 39° TFA 19,1
8 bin P 5 menit 38° 10,6
2 th L 5 menit 37,5 ° | anemia mikrositik normokromik 8,7
1th P ISPA bawah 14
10 bin P 7
2th 1 bln L < 10 menit 38,5° TFA, anemia makrokomik mikrositik 21,4
10 bln L < 10 menit 38° DATTD 7,3
1th 7 bln P 15 menit 36,8° 10,5
11 bln P < 2 menit 39,5° TFA, anemia makrokomik mikrositik 9,5
1th6bln L

9 bln P 5 menit 38 ° 23,5
2th1lbin | L 2 menit 38° anemia hipokromik mikrositik 7,7
7 bin 6,1
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1th 4 bin P 2 menit TFA 10,7
1th 4 bin P 1 menit 38° 11,5
8 bin L 5 menit 38° anemia normokromik mikrositik 6,8
10 bin P 3 menit 38° TFA, DATTD 7,7
2th1bln L 5 menit 39° 11,7
2th 6 bin L < 5 menit 38,5° anemia normokromik normositik 9,9
2th 9 bln P 2 -3 menit 38° TFA 11,1
1th 7 bln L *+ 5 menit 37,5° 13
1th L + 5 menit 38,3° anemia normositik normokromik 17,7
2th 1 bln L + 5 menit 39,5° infeski TORCH 27,8
1th 2 bin L 1 5 menit 39° 11,2
6 bin P + 5 menit 39° 11,1
1th 2 bin P 5 menit 38° Diahre akut dehidrasi sedang 12,2
1th 7 bln L < 5menit 38,5° 17,6
1th 2 bln L 5 menit 38° malaria 9,8
3th6bln L 10 menit 38° 17,1
3th 7 bin L 3 menit 38,3° TFK,ekxersebasi akut 15,4
4 th 9 bln P 2 menit 37,6 ° | DATTD 8,5
1th P < 5 menit 38° TFA 19,7
1th 2 bin P < 5 menit 39° TFA 12,7
9 bin P 5 menit 373° DATTD 21,1
2 th L 5 menit 38° anemia normositik normokromik 22,8
1th1bln P 3 menit 37,8° | DATTD 15
10 bln L 5 menit 37,5° 10,7
5 bin P 39° TFA 24,9
9 bln L 5 menit 37,5° | DATTD, ISK 11,3
11 bin P 5 menit 36, 8 ° | anemia normositik normokromik 17,7
1th 2 bln L 3 menit 38° faringitis, diare 9,26
8 bln L 2 menit 39° anemia mikrositik normokromik 9,1
3 bln P + 1 mnit 38° 16,5
1th5blin P 30 menit 38° gizi kurang, tonsilitis kronik 19
6 bin P 5 menit 38,5° ISK 18,2
8 bin P 3-4 menit 37,4° DATTD, tonsilitis akut 9,2
3 th 4bln L 5 menit 38,5° ISPA, anemia normositik normokromik | 14,2
1th 1bin L anemia 17,1
1th 2 bin P < 5 menit 37° DHF grade I, DATTD 5,7
1th 2 bin L 5 menit sepsis, DATTD, syndrom down 20,7
2th11bin | L 9 menit 38,2 ° | anemia normositik normokromik 16
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1th10bin | L < 5menit 38° febris, hernia ireposible 10,7
4th 5 bln L 5 menit 38° DHF grade | 2,6
2th5bln L 5 menit 39° TFK, exerbasi akut 12,6
anemia normokromik normositik,
6 bin P 3 menit 38° DATTD 14,8
3th10bin | L + 5 menit 38,5° TFA, anemia normositik normokromik | 25
1th 8 bln P 2 menit 38,5° | TFA, 13,2
2th10bin (L 5 menit 38° TFK exaserbasi akut 16,1
1th 4 bin L < 15 menit 36,7 ° | anemia mikrositik normokromik 15,6
2th 3 bin L 10 menit 372° 11.,3
1th P 2 menit 37,5° | DATTD, anemia mikrositik normkromik | 5,4
5 bln L 5 menit 37,5 | demam typoid 13,2
2th 9 bln L < 10 menit 37° ISPA 18,4
2th L 10 menit 38,5 ° | anemia mikrositik normokromik 15,1
1th 3 bin L 10 menit 38,2° | DHF grade | 6,9
7 bulan P < 5 menit 38,1 ° | ISPA, Anemia mikrositik normokromik | 24,6
3th9
bulan L 3 menit 37° demam typoid 6,66
4 th L 1 menit 39° DHF 7,9
1th 8 bin L 2 menit 38,7° DATTD, gizi kurang 16,7
TFA, rhinitis akut, anemia
1th 1 bln P < 5 menit 38,6 ° | normokromik normsitik 9,2
1th1bln P + 15 menit 38° 8
2th 9 bln P + 3 menit 38° anemia normositik normokromik 7,2
10 bln L *+ 5 menit 38° rhinitis akut 21,4
4 th 2 bln L 5 menit 39° TFA 11,1
4th 1bln L 37° ISPA 7,4
1th8bln P 15 menit 39° DATTD 17,8
5 bin L < 5 menit 39° ISK, DATTD 14,3
7 bin P 30 detik 38° ISPA 4,3
anemia normositik normokromik, gizi
2th 2 bln L < 10 menit 38,3° | kurang 11,6
1th 3 bln P 23 menit 38° anemia hipkromik normositik 20,3
9 bin L < 5 menit 38, 3° 8,1
5 bin L 39,2° DADS 17,3
1th 3 bin L 5 menit demam typoid 7,9
1th 5 bln P * 3 menit 37,3° TFA, ISPA 30,5
1th1bln L 39° 10
9 bln L 15 menit 37,8° | ISPA 15,4
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1th1bln 3 menit 37° TFA 24,2
3 bin P < 15 menit 37,9° OMA stad | 18,5
febris di karenakan infeksi virus,
10 bin L + 10 menit 38° anemia mikro normo 7
2 th L 10 menit 36,2° 9,52
8 bin L 10 menit 37° TFA 40,2
3th 9 bln L + 2 menit 38° gizi kurang 4,9
9 bin P + 5 menit 40° morbili, vagintis 10,7
5 bin P 5-10 menit 37° 14,7
9 bin L 5 menit 37,5° DADRS, ISK 11,3
1th 4 bln L 2 menit 38° rhinitis akut 17,2
1th 4 bin P 3 menit 37,9° TFA, ISK, anemia deff besi 39,7
2th L + 1 menit 38° 8,1
1th 8 bin L 1 menit 38° dd: TFA 21,7
6 bin P 15 menit 37° 6,1
1th1bln L *+ 5 menit 37,4° ISK 9,2
2th 9 bin L 5 menit 37,6° ISK 9,2
1th4bln |L 15 menit 37,5° 6,24
2th 1 bin L 3 menit 37° rhinitis akut 14,5
1th L + 3 menit 38° 12
2th 4 bln L < 5 menit 36,5° 21,2
6 bin L 2 menit 38,6 ° 11,4
1th 8 bin P + 3 menit 40° 17,2
2th 8 bin L 37° 19,3
4 th P *+ 1 menit 38,8° stomatitis, TFA 18
2th L + 10 menit 38° DATTD 21,5
2th1lbin (L + 20 menit 38,8 | TFA 14,2
3th P 2 menit 36° cerebral palsyq 14,9
10 bin P 5 menit 37,8° | DATTD 14,4
1th L 10 menit 37,2° bronkupneumonia, DATTD 12,4
1th1bln P 3 menit 39° 10,2
1th P rhinitis akut, oma stad | 15,2
1th 9 bin L 20 menit 38,2 ° | CMV conginetal, cerebral palsy
1th L TFA 16
1th2bln L 5 menit DADTB 15
8 bin P 5 menit 37,8° 14,1
11 bin P ISPA 13,2
1th P 3 menit 36,8° DATTD, TFA 14,4
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1th L 5 menit 15,5
1th 5 bin L + 10 menit 37,9° DATTB, TFA 11,4
6 bin L 5 menit 37,8° 12,7
1th5bin L + 10 menit 37° ISPA 14,8
8 bin L *+ 5 menit 38,8° 16,1
5 bin L 375° DATTD 9,5
1th 2 bin P > 3 menit 38,1° 22,8
rhinofaringitis akut, anemia
3 bin L 2 menit 37,7 ° | normositik normokromik 12,2
4 th L 5 menit 38,3 ° | DATTD, tonsilitis kronik 10,2
1th10bin [P 1-2 menit 39,5 ° | rhinofaringitis akut 14,5
1th 5 bln P + 10 menit 38° 6,15
2th 7 bin L + 5 menit 39° DATTD 18
1th10biln | P < 1 menit 39,2° Tonsilitis Akut 11,8
1th 6 bin L 37,8° 12,5
cerbral palsy, DATTD,
1th 5 bin L 1 menit 38,1° bronkopnemunia 7,3
8th 5 bln L 5 menit 39° TFA, rhinits akut 17,1
2th 4 bln P 2 menit 37,6° 6,5
9 bin L 10 menit 38° ISK, DATTD 22,2
1th 4 bin P <5 menit 37,8° 9,4
4th1lbln |L 37° stomatitis 22,1
1th 5 bln P 5 menit 38,7 ° | ISK, faringitis akut, DATTD 11,3
1th1llbln | P 3-5 menit 37,2° | ISK 9,4
1th 5 bln L < 5 menit 37,5° | demam tyfoid, ISK 13,8
9 bin P 1-2 menit 39,1 ° | demam typoid 8,6
1th P < 5 menit 39,5° TFA exsaserbasi akut 10,9
3th3bln P + 5 menit 37,7° TFA 12,7
5 bln L 2 menit 38,5° 20,1
1th 1 bln L > 10 menit 37,2° DATTD, rhinofaringitis akut 15,9
6 bin L 1-2 menit 36,8° | OMA, TFA, DATTD 19,6
1th 8 bln L *+ 3 menit 37,9° faringittis akut 11,8
10 bln P 10 menit 39,3° morbili, impetigo bulosa 6,3
1th1bln L 37,6° DADTB, ISPA, bacteremia 6,89
1 bin L < 5 menit 37° ISPA 17
1th P 1 menit 37,5° [ TFA 8,2
1th P 5 menit 38° DATTD 7,2
1th3bln [P + 10 menit | 37,8° | DATTD 17,5
8 bin P 5 menit 37,6° 27
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3th L 8
1th 3 bin P 10 menit 37° 6,1
1th 3 bin L 10 menit 37° DATTD, anemia mikrositik hipokromik | 10,3
9th P + 5 menit 38° 12,7
2th1bln L 3 menit 37,8° ISPA 11,7
1th 4 bin P < 5menit 38,6° rhinofaringitis akut 12,5
1th 4 bin L 5 menit 36,8° TFA, stomatitis 11,7
7 bin P > 5 menit 38,5° DATTD, ISPA 5,7
2 bin P 3 menit 39° 5

5 bin L 1-2 menit 39,8° DATTD 5,34
1th L 5 menit 38,5° DATTD 9,3
1th L * 2 menit 38° 14,9
1 bln L 3 menit 37° 6,6
4 th L 5 menit 38,8° DATTD, gizi kurang 4,7
1th 7 bln L 3-4 menit 38° TFA 8,9
1th P 5 menit 38° DATTD 9
2th 5 bin L + 5 menit 38° DATDB 6,53
7 bin L 10 menit 38° rhinifaringitis akut, TFA 17,2
1th 7 bin L 37° DATTD 10,7
4 bln P + 5 menit 38,2° diare disentri 14,7
1th 8 bin L + 5 menit 37,7° 10,6
8 bin L 10 menit 38,8° TFA 13,9
6 bin P 2 menit 38,7° TFA 15,7
1th 5 bln L 10 menit 38,6° varicella 7,9
1th 5 bin L 2 menit 37,3° DATTD, ISPA 14,5
1th 5 bin P 5 menit 38° ISPA, TFA 20,2
1th 2 bin L 2 menit 39° dd: TFA 21,5
2th1bln P 1 menit 38,8° 11
2th 9 bln L 5 menit 37,8° gizi buruk 15,7
1th P 38,5° dd: TFA 13,9
9 bin L 2 menit 37,6° DATTD, ISK 13,1
1th 4 bln L 40° Tonsilitis Akut 7,2
1th 2 bln 38,5° tonsiliofaringitis 19,2
3 bln P 1 menit 36,8° diare dan gastroenteritis 11,68
1th5bin P 10 menit 39,2° 7,9
1th1bin L 5 menit 37,3° 23,8
9 bin L 10 menit 38° inf. Dengue, tosilofaringitis, stomatitis | 9,9
1th 2 bin L 10 menit 38° 8,1
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11 bln P 10 menit 38,5° faringitis akut, ISK, demam typoid 11,3
2th 3 bin L 5 menit 37,8° rhinitis 13,7
3th10bin (L demam typoid 18,1
1th 8 bln L 1/2 menit 38° demam typoid, fimosis 15,5
1th 3 bln L 2 menit 38,6° ISPA atas, TB, demam typoid 6,44
8 bin L 5 menit 39° ISPA 9,9
1th 3 bin P 5 menit 39,2° anemia normokromik normositik 17,6
6 bin P 10 menit 39,8° 12,4
3th5bln L 15 menit 39,2° gizi kurang, TB paru 15
9 bin P 38,3° rhinitis akut, TFA 13
9 bin L 15 menit 38,9° 19
2 th L 10 menit 38° diare, ISPA 21,5
1th P 5 menit 38° 18,9
2th 2 bin P 37° 9,9
1th 4 bin L 10 menit 37,3° anemia normositik normokromik, TFA | 13,9
1th10bin | P 5 menit 39,4° ISK 8,1
2th11lbin |L 2 menit 38,2° demam dengue, 14,5
4th3bin L 19,1
1th 3 bln P 2 menit 38,5° TFA, demam typoid 13,9
9 bin P 5 menit 37,5° anemia mikrositik normokromik 24
1th 1 bln L pasca DATTD 10,5
3th6bln L 10 menit 38° 17,1
8 bin L 5 menit TFA 11,9
2th 8 bin P anemia hipokromik mikrositik 11,1
2th9bln L 2 menit 37,8° 7,1
7 bin P 5 menit 38,1° ISPA atas, hemangioma 15,9
1th 3 bin P 5 menit 37,2° | ISK 11
1th 6 bln P 2 menit 36,9° ISPA atas 13,6
1th 5 bln L 10 menit 39,5° demam typoid, TB 15,6
2th P 5 menit 38° 13
1th 8 bln P 5 menit 40° 17,2
2th L 5 menit 37,3 TFA 14,3
9 bin P > 15 menit 37° 18
1th L 5 menit 38,7° 14,7
3th L 2 menit 38° faringitis akut 9,6
1th 1 bln P 5 menit 37,5° | bacteria pneumonia 22
1 th 1bin P 1 menit 38° TFA 19,5
1th 9 bin P 5 menit 38° disentri 29,4
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2th 1 bln P - 1 menit 39,2° TFK 8,6
1th L - 5 menit 38° TFA, ISK 21,1
1th1bln L - 10 menit 38,7° 9,9
1th 9 bln L - 5 menit 37,3° 8,4
7 bin P - 5 menit 38° 6,5
10 bin P - 2 menit 38° TFA, stomatitis 23
1th 4 bin L - 5 menit 36,8° DATTD, ISPA, demam typoid 13
1th 3 bln L - 2 menit 37° 8,2
7 bin P + | 5menit 38,5° 20,4
2th 3 bln L - 5 menit 37° TFA, stomatitis, TB 16,3
3th2bln L - 10 menit 38,5° TB paru, gizi buruk 17,7
1th 4 bln L - 5 menit 37,9° 16,3
8 bin L + | 1 menit 38° pasca DATTD, bronkopnemonia 13,8
2th10bin | L + | 1 menit 39,2° Inf. Dengue rhinitis akut 11,3
1th 6 bln L + | 5 menit 39° TFA, demam dengue 5,9
1th1bln L + | 5menit 39° anemia def fe, tonsilitis kronik 10,6
8 bin L - 3 m2enit 37,9° 13,5
1th 9 bln L - 5 menit 37,2° TB 20,8
1th 6 bin L + | 1 menit 39° suspec TFA 5

10 bin L - 1 menit 39,5° 13,5
1th4bin L - 38° Tonsilitis Akut 12
3th 8bln L + | 5menit 39,6° 11,1
2th L - ISPA 11,6
1th 3 bin L - 38,7° ISPA 17,7
2 th P |- |2menit 38,6° | TFA 17,2
1th P - 5 menit 39,1° bronkupneumonia 11,1
3th 2 bln L + | 5 menit 39,6° rhinitis akut 12,8
1th P - 10 menit 38,2° brokopnemonia, DATTD 8,4
1th10bin | P - 2 menit TFA 13
1th 7 bin L - | 2 menit 38,9° [ TFA 12,8
3th1lbln | P + | 3 menit 38° ISPA atas 8,74
3 th 4bln L + | 1 menit 38,7° otitis externa 5,9
1th 6 bln P + | 1 menit 38° DATTD 19,43
1th 3 bln L + | 20 menit 38° 14,51
1th 6 bln P - 3 menit 37° 22,12
2th 7 bin L 37,9° rhinitis akut, anemia def fe 8,6
2 th L |- 37,4° | IsK 19,5
2th10bin | P - 5 menit 37°
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2th 5 bln L 5 menit 37,5° TFA 7,9
7 bin L 5 menit 37,2° TFA 18,63
1th 6 bin L 5 menit 39° demam typoid 13,2
1th 9 bln L 2 menit 38,7° Rhinitis alergika 14,3
4 th L 5 menit 38° raringitis akut 16,3
2th11bin | L 5 menit 39° dd: ISK 8,47
1th 3 bin L 5 menit 38° fimosis 18,8
1th5bin L 1 menit 38,4° | TFA, ISK 5,4
2th 8 bin L 5 menit 39° dd: TFA, ISK 18,08
1 bln P 5 menit 37° DATTD, ISPA 28
1th L 37,8° 10,9
1th 7 bin P 5 menit 37,8° DATTD, OMA, stomatitis 29
2th 2 bln P 2 menit 38,2° TFA 16
1th 5 bln L 1 menit 39° TFA 13,3
2th 6 bln P 5 menit 38° Gizi buruk 8,2
1th 7 bin L 1 menit 40° dd: TFA 21,5
2th 2 bin P ISPA 6,4
1th 6 bin L 2 menit 38° demam dengue, 8,35
6 bin P 5 menit ISPA atas 12,4
2th10bin [P 5 menit 39,5° DATTD 3,3
10 bln L 5 menit 36,8° 8,1
2th 3 bin P 5 menit 37,8° hiponatremia, hipokalemia 10
4 th 2 bln L 10 menit 38,3° TFA 15
3th 6 bin L 10 menit 36,8° Tonsilitis Akut 16,1
3th4bln L 3 menit 37,6° 25,2
1th 8 bin L 1 menit 38,3° dd: TFA 26,3
4 bln L 5 menit 36° anemia mikrositik hipokromik 9,7
1th 4 bln P 2 menit 37,5° dd: ISK, OMA 28,3
11 bln P 37,9° 19,8
1th 9 bin L 15 menit 38,8° DHF grade |, gizi buruk, TB paru 4,9
6 bin L 39,4° 13,6
2th 7 bln L 38° DATTD, OMA, ISK, TFA 13,39
6 bin L 2 menit 38,6° dd: TFA 11,4
6 bin L 10 menit 38° TFA 13,4
4 th bin L 38,3° 18,9
2th 7 bln L 5 menit 37,8° 13,1
2th 8 bin P 1 menit 39,3° TFA 11,7
2th 8 bin L 2 menit 39,5° caries dentis, ruam seluruh tubuh 12,9
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3th10bin [P - 3 menit 39,6° demam dengue, DHF 7,55
3th 8bln L + 5 menit 39,6° dd: TFA 11,1
9 bin L - 6 menit 39,5° fimosis 10,5
2th 5 bln L - 5 menit 37,1° 6,6

4 th P + 1 menit 38,8° TFA, stomatitis 18
2th 8 bin L - 38,9° 19,3
5 bin L - 10 menit 40,1° DATTD 9,1

4 th bin L - 25 menit 38° 9,39
11 bin L - ISPA 8,7
1th10bin | L - 5 menit 3,9
1th1lbin | L - 15,4
9 bin P - 38° DATTD 5
3th1bln L + | 2 menit 38,1° TFK exaserbasi akut 10,82
1th 9 bln L + | 1 menit 38° lekusitosis 23,4
1th 6 bln P - 10 menit 39,1° 26,3
7 bin P + | 5menit 39° 11,4
2th1bln P - 3 menit 38,9° 11,2
8 bin P - 5 menit 39° ISPA 15,1
8 bin L - 10 menit 39,5° ISK 12,12
3th4blin L + 3 menit 37,8° DATTD 19,12
1th 3 bin L - 3 menit 38,2° Tonsilitis Akut 15,7
1 bln P + 1 menit ISPA 10,5
1th 3 bln P + | 3menit 38,5° Tonsilitis Akut 19,5
3th10bin [P + | 1 menit 37,3° 11,9
7 bin P + | 10 menit 38,5° TFA 9,5
3th2bln |L |+ |3 menit 39,1° | TFA 17,3
2 th L - 5 menit 38,6° faringitis akut 6,9
1th 3 bln P - 1 menit 38,5° 15,9
6 bin L - 39,4° 13,6
2th 8 bln P + 39,5° TFA 11,7
1th 9 bin L - 5 menit 37° 30,2
2th 7 bln L - 5 menit 37,5° 13,1
1th 8 bln L + | 3menit 40,5° TFA 12,56
10 bln P - 5 menit 12,6
1th 1bin L + | 1 menit 38° DATTD, ISK, anemia deff fe 7,7

2 bin L - 2 menit 37° rhinitis akut 13,27
6 bin P + | 5menit 37° diare 8
1th 9 bin P - 5 menit 37° ISPA 15,9
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11 bln P 2 menit 39° tonsilitis kronik 12,4
9 bin P 10 menit 38,4° 21,6
1th L 1 menit 38° diare, bronkopnemonia 14,1
1th 9 bln L 1 menit 38° Rhinitis alergika 13,5
1th 9 bin L 5 menit 37° rhinofaringitis akut, ISK 15,8
11 bln L 5 menit 37,8° DATTD 28,3
1th 7 bin L 1 menit 38,5° lekusitosis 28,7
2th 2 bln L 2 menit 38° rhinits akut 19,3
12 bin P 5 menit 38° 27
1th 7 bln L 5 menit 37,2° DATTD 9,4
1th 7 bin P 5 menit 37° 36,2
7 bin L 1 menit 38° IRA atas 14,3
2th 5 bin P 12,8
4 th L 5 menit 39° morbili fimosis 17,3
1th 2 bln P 10 menit 40° lekusitosis 12,9
4 th L 5 menit 38,5 demam dengue 8,3
11 bin P 10 menit 40° gagal nafas, ISPA 14,1
2th5bin L 5 menit 39° hipertermia 12
1th 6 bin L 10 menit 38,5° faring hiperemis 12
1th 3 bln P 2 menit 37,8° dd: TFA, IRA atas 8

2 bin L 5 menit 37,2° 24
8 bin L 13,6
1th P 3 menit 37,2° rhinitis akut 17,2
1th 7 bin L 1-2 menit febris 10,3
5 bin L 15 menit 4,7
2th 5 bln L 5-7 menit 38,2° hiponatremia 6,86
7 bin P 5 menit 9,2
3th 8 bln L 3 menit 38,6° 3,8
8 bin P 5 menit 37,2° febris 15
1th 2 bin L 20 menit 38° diare 12,3
3th L 5 menit 37° bronkupnemonia 12,1
3th1bln P 5 menit 39° asma 11,8
4 th 2 bln P 5 menit 37° DBD 13,8
2th 5 bln P 5 menit 38° 3,5
2th 4 bln P 3 menit 37° hidrocepalus 17,6
1th4bin L 5 menit 37,8° 20,6
1th P 3 menit 37° 7,6
1th 9 bln P demam dengue 17,7
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1th 5 bin L 2 menit 37,6° OMA 16,2
1th1bln P 2 menit 38° demam dengue 14
1th L 1 menit 37,2° ISPA 9,5
1th1bln P 2 menit 37,2° 13,3
3th L 5 menit 37,1° ISPA 14,4
1th L 10 menit 37,8° ISK 38,1
2 bin P TFA 15,6
2th 5 bln L 5 menit 38° DATTD 3,3°
1th L 10 menit 38° TFA 17,2
1th P 3 menit 37,5° febris 12,9
5 bin P 7,2
4 bin L 2 menit 38° 19
2th9bln L 10 menit 39,6° ISK 37,2
1th P 3 menit 38,9° utrikaria 10,8
9 bin L 10 menit 38° DBD 9,9
1th L 5 menit 38° TFA 38,2
1th L 2 menit 37° 6,8
9 bin L 3 menit 38,7° 12,5
1th L 2 menit 38° TFA 14,2
1th L 39° DATTD 6,2
1th L 10 menit 37,1° 8,1
1th1bln P 15 menit 39,6° TFA 12,5
4 bln L 5 menit 38,9° 13,3
10 bln L 3 menit 37,3° 23,7
1th L 1 menit 37,5° 19
1th L 5 menit

1th 4 bin P 15 menit 37,5° 8,9
2 th P 10 menit 38,3° anemia mikrositik hipokromik 9,2
2th 2 bln P 37° DATTD 23,5
1th P 5 menit 38,6° TFA 11,7
3th P 5 menit 37,1° 10,2
9 bin P 5 menit 39,1° Gizi buruk 8

2 th L 5 menit

2th L 5 menit 37° ISPA 11,3
1th L 5 menit 38,5° 20,4
4 th 2 bln L 5 menit 37° parotitis 5,1
7 bin L 5 menit 38,2° 17
2 th L 5 menit 37,5° fimosis 14,2
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11 bln P 10 menit 37,4° 15

9 bin L 1 menit 38,1° 16,9
11 bln L 1/2 menit

10 bln L 5 menit 39,2° 9,6
1th 7 bln L 2 menit 39,4° 11,9
11 bin P 15 menit 37° diare berat 15,8
1th 2 bln P 5 menit 38,5° TFA 15

2 bln L 3 menit 37° 7,4
4 th 9 bln P 1 menit 39,7° 10,9
1th 4 bln L 2 menit 37,4° DATTD 4,5
11 bin L 5,3
2th10bin [P 5 menit 37,4° 8,7
1th 8 bln L 5 menit 39° diare akut 9,4
1th 2 bln P 3menit 37,8° 10,3
10 bln P 3 menit 38,1° gizi kurang 9,9
1th1bln P 1 menit 37,1° DATTD 25,7
1th L 5 menit 37,1° Tonsilofaringitis 11,9
2th 8 bin L 20 menit 39° hiponatremi 23
2th 4 bln L 5 menit 37,5°

1th 3 bin L 15 menit pneumonia 6,8
2th 7 bln L 1 menit 37,7° ISPA 12,5
1th L 10 menit 39° diare akut 15,1
10 bln P 39,4° bronkupnemonia 15,3
8 bin P 1/2 menit 37,4° 14,9
11 bin P 1 menit 38,4° Tonsilofaringitis 10,4
2th1bln P 10 menit 38,2° febris diare akut 5,9
1th 7 bln L 5 menit 36,7° 30
3th 2 bln L 3 menit 37° Tonsilofaringitis 17,4
1th 9 bln L 5 menit 36,8° ISPA 12,8
2th 2 bin L 5 menit 38,5° Gizi buruk 12
1th 3 bin P 6,1
6 bin P 15 menit 38,3° 24,8
1th P 25 menit 38,9° 18,2
1th 6 bln P 10 menit 39° ISPA 28,6
2th 8 bin P 5 menit 38° diare akut 3,75
3 bin L 1 menit 36,9° anemia 12
3th1bln L 4 menit faringitis akut 16,4
3th6bln L 10 menit 38,1° hiponatremia, tonsilofaringitis 18,8
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11 bin P 10 menit 37° OMA grade | 26,8
2th10bin | L 1 menit 39,1° DBD 3,51
9 bin L 1 menit 37° rhinitis 15
2th 2 bln L 20 menit 36,8° 14,3
1th 4 bln L 5 menit 37,9°

1th 3 bin P ISPA 18,6
1th10bin | L 2 menit 38,5° 11,5
1th 2 bin L 10 menit 38° 26,9
1th 5 bln L 2 menit 40° 9,7
2th 6 bln P 5 menit 36° otitis 7,9
2th 5 blin L 5 menit 39° anemia, gizi kurang 33,6
4 th 4 bln L 1 menit 39° diare 8,8
5 bln L 5 menit 37,6° | diare 9,3
9 bin L 2 menit 38,5° 8,7
9 bin L 5 menit 37,6° 11,3
1th 3 bin L 5 menit 38,5° Tonsilofaringitis 10,6
1th1bln P 20 menit ISK 7,7
7 bin P 2 menit 38,6° faringitis akut 39,4
1th 3 bln P 2 menit 37,6° 9,7
4 th 5 bln L 2 menit 40° tonsilofaringitis akut, OMA 10,6
2th 7 bln L 1 menit 38° 16
1th 7 bin P 5 menit 36,1° 12
1th 5 bln P 15 menit 37,2° 12,2
8 bin L 1/2 menit 37,9° ISK, demam typoid 20,4
2 bin P 15 menit 37,8° 7,6
5 bin L 3 menit 37,9° faringitis akut 14,4
3th6bln P 5 menit 39,9 ISK 18
1th L 2 menit 38° demam dengue 4,2
3th5bln L 10 menit 38,5° 9,6
11 bln L > 5 menit 38° 8,3
4 th 5 bin L 3 menit 40° anemia 11
7 bin L 1 menit 38,9° 7,4
1 bln P 10 menit 39° TFA 16,8
1th 5 bln L 16,34
1th1lbin | L 3-5 menit 38,5° TFA 8,7
2 th 8 bin P 3 menit 18,5
1th 3 bin P 3 menit 37,1° 12,5
8 bin L 10 menit anemia 12
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2th10bin | L ISPA 24,3
8 bin P 5 menit 38,2° 20,9
1th1lbin | L 3 menit 38,2° 11,5
4 bln P 37,6° bronkitis, fimosis 16,4
1th 7 bin L 10 menit 38° faringitis akut, morbili 8,2
11 bln P 1 menit 38,6° 9,4
3th 8 bin L 23,3
1th 6 bin L 1 menit 37,8° | TFA 18,3
7 bin P 3 menit 36,8° anemia 10,8
2th 6 bin L 5 menit 39° TFA, imbalance elektrolit 14
1th 3 bin L 1 menit 37,6° demam typoid, OMA 13,6
1th 8 bin L 5 menit 39° 7

4 th 8 bln P 5 menit TFA 9,4
1th 2 bin L 9,9
1th10bin | p 38,5° 12
6 bin L 5 menit 36,8° DBD 28,3
2 th L 2 menit 38,8° tonsilitis 12,9




