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P25 36 P   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P26 31 P   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P27 45 L Neg Terdiagnosis 

klinis 

Neg 

P28 47 L Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P29 36 L Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P30 57 L   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P31 55 L   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P32 68 L   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P33 51 L Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P34 60 P   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P35 65 P   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P36 60 L ERROR Terdiagnosis 

klinis 

Error 

P37 24 L   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P38 63 L   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P39 68 L Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P40 62 P Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P41 33 L Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 
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P42 40 P Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P43 46 L   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P44 46 P Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P45 28 P   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P46 41 P Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P47 61 P Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P48 70 L   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P49 58 P Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P50 70 L Neg Terdiagnosis 

klinis 

Neg 

P51 45 L Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P52 43 L Neg Terdiagnosis 

klinis 

Neg 

P53 60 L Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P54 57 L Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P55 75 L Neg Terdiagnosis 

klinis 

Neg 

P56 25 P Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P57 50 P Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P58 59 L Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P59 58 P   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 

P60 16 P Rif Sen Terkonfirmasi 

bakteriologis 

Positif 

P61 20 P   Terdiagnosis 

klinis 

Positif 
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LAMPIRAN 10 

Absensi mengikuti seminar hasil 
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LAMPIRAN 11 

Daftar Hadir Bimbingan Hasil Penelitian  
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LAMPIRAN 12 

Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 


