(Lampiran 1)

Kuesioner Informasi Dasar dan Klinis infeksi Covid-19 (termasuk pasien dengan gejala semu)

Informasi Dasar ID
1 Nama Puskesmas yang menyelidi WNiama Surveyor
Waktu Survey: tagl bul an tahun jam Met ode survey Olnterview OTelepon
) Responden OPasien OKeluarga Pasien-Nama rel asi dengan Pasien
Kontak Responden Telepon rumah Ponsel
3 [Klasifikasi di agnostik Pasien Covid-19 Terkonfirmasi Pembawa pathogen tanpal gej a
4 |ID registrasi NESI D 5 [Puskemas tempat tinggal pasien
6 INama institusi medis yang dil aproti || Nama Dokter
8 |Alamat institusi medi s 9 No. telepon institusi medi s
10Waktu diterimanya | aporan tahid bul an har i Pemerintah daerah yang dill apor
12lPuskesmas yang dil apori 13 Orang yang bertanggungj awab mener|fi ma |
l14Waktu kunjungan pertama tahdrn bul an har i Waktu diagnosi s tahun bul an
16|Esti masi waktu terinfeksi aiun bul an hari Waktu onset tahun bulljan h
Poin 3 17 diisi berdasarkan formulir pemberitahuan outbreak Poin 4 diisi setelah men
18Nama Pasien: 19Je}'1i|s Kelamin: L/P 20 Tanggal Lahir tahun bul aln ha
21lKewarganegaraan: 22 Al amat Pasien
Nomor Tel epon Rumah Ponsel
23Email
24Lokas,i utama pasien saat disurvei Olnstitusi Kesehatan ORumah OTempat Kerja Slekol a
Al amat Kont ak Nomor Tel epon
Pekerjaan, industri, sekolah (termasuk taman kanak-kanak, penitipan anak, dlI] )
Terakhir Kerja Kehadiran Kerja hari tandddituk anakgappk/ pelajpayypnisi detail |seper

25INama Tempat kerjal/sekol ah:
Lokasi Tempat kerjal/sekol ah:

Nomor telepon Tempat kerjal/sekol ah: - -

Kontak informasi selain pasien (wali, dll)

26 Na ma Hubungan dengan orang yang disurvei
Al amat
Nomor Tel epon Rumah Ponsel
Kehamil an Ti d ake hAadmai | an mi nggu
Mer ok ok Ti d g kMuA daai usi a: tahun batang /hari)
Di abetes Tidlak Ada
Penyakit pernafasan Asma PPOK LainrPeya ncianfydak Ada
Penyakit Ginjal THidlask AAddaa Di al i sis Ya Tidak
Penyakit Hati T i Rlearki nAcdiaanny a
Penyakit Jantung PedakcAdanya
Gangguan neuromuskul ar PerThdaknAga
Gangguan darah (anemia, dll) PerincTadalaAda
| mmunodeficiency (HIV, immunosupprPessamtc)iannyaTidak Ada
Tumor Ganas (kanker) PeTidakaAdga

Lainnya
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Progress klinis sebelum diagnosis detail perawatan
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Rawat I nap OTidak OYa Jika Ya Periode Rawat inap Bul an Har i Bul an Har i
32Nama I nstitusi medi s rawat inap Nama Departemen Nama Dokter yang mer awa
I nstitusi medis yang ditunjuk menangani pasien dengan gejala semu Ya Tidak
Lokasi institusi medis rawat inap Kont ak
33[Ront gen Dada Tidak Ada Ada Temuan
34|CT Dada Tidak Ada Ada Temuan
35/Apakah menggunakan respirator atau tidak Ti dak Ada
Tindakan medis setelah kunjungan pasien
Waktu | Nama institusi medis|  Tindakan Medis Keterangan Hasil Pemeriksaan Tindakan medis dll
36 /
/
/
37/Hasi | Di pul angkan Tanggal Kel uar Tahun Bul an Har i Meninggal Waktu kemati an
Progress Lainnya
38
Hasil Tes
Pengujian Covid-19
Bahan Spesgg)(%akun Hasi | Met ode penfjguji an Fasilitas pengujian
Negatif Positif Laipnya
39 Negatif Positif Laipnya
Negatif Positif Laipnya
Negatif Positif Laipnya
Negatif Positif Laipnya
Pengujian selain Covid-19
Pathogen SBDZhS neV\r/1aukun Hasi | D'\gentau Fasilitas pengujian
o Uji kultur Tidakada Ada  Tidak diketahui
Bila Ada Negatif Positif (Namanya
Negatif Positif (Namanya
Negatif Positif (Namanya
Negatif Positif (Namanya
o Uji Antigen Tidakada Ada  Tidak diketahui
40 |Virus influenza Negatif Positi
Virus -RS Negatif Positi
Adenovirus Negatif Positi
Streptococcus pneumoniae Negatif Positi
Legionella Negatif Positi
@ Metode pengujian lainnya
Nama Pathogen( Negatif Positif Lailnnya
Nama Pathogen( Negatif Positif Laijnnya
Nama Pathogen( Negatif Positif Lailnnya
Kol om deskripsi bebas




