BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 48 sampel pasien pneumonia yang
memenuhi Kriteria inklusi, maka dapat disimpulakan bahwa :

1. Berdasarkan karakteristik pasien, jenis kelamin, umur dan LOS atau lama
rawat inap terbanyak dengan diagnosis pneumonia adalah laki-laki (66,7%)
dengan usia >65 tahun (31,3%) dengan lama rawat inap terbanyak 4 sampai 6
hari (64,6%), dan jenis antibiotik, durasi pemberian antibiotik dan penyakit
penyerta. Antibiotik yang paling banyak pada pasien pneumonia di RSUD
Karanganyar tahun 2017-2018 adalah seftriakson sebanyak (39,7%), lama
pemberian di dominasi 3-7 hari hari sebanyak (48,5%) dan penyakit penyerta
terbanyak yaitu dispepsia (29,3 %)

2. Kualitas penggunaan antibiotik dengan metode gyssens pada pasien
pneumonia rumah sakit umum daerah Karanganyar tahun 2017-2018 yang
disesuaikan dengan standar pengobatan didapatkan hasil kategori IVA ada
antibiotik alternatif lebih efektif (5,9%), kategori I11A pemberian antibiotik
terlalu lama (1,5%), kategori 111B pemberian terlalu singkat (32,4%), kategori
I1A dosis kurang tepat (5,9%) dan kategori O terapi obat tepat sebanyak
(54,4%).

B. Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini adalah desain penelitian yang menggunakan
data retrospektif sehingga bias informasi sangat mungkin terjadi. Perlu dilakukan
evaluasi dalam penggunaan antibiotik secara berkala sehingga intervensi untuk
perbaikan terapi dapat segera dilakukan apabila ditemukan ketidaktepatan dalam

penggunaan antibiotik selama pasien masih dirawat di rumah sakit.
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C. Saran

. Perlunya penyusunan pedoman penggunaan antimikroba yang lebih lengkap
terutama untuk penggunaan antibiotik.

. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut secara prospektif untuk melihat

penggunaan antibiotik.
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Lampiran 8. Bukti pengambilan data di Instasi Farmasi
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4 /4 5 Ropinirol Requip PD 2mg tablet sal.
E Requip PD 4mg tablet sal. |30 tab/bin
jasir==3 = 5 = = - 2
2 ) Requip PD 8mg tablet sal.
£ eAN OTOT PERIFER DAN PENGHAMBAT KOLINESTERASE
PENGHAMBAT NEUROMUSKULER
!'//\ 1 Vecuronium Bromida Ecron 4 mg/ml injeksi high alert medicine
b L—1
A 2-Atracurium Besilat Tracrium 25mg/f2,5mi injeksiiv  |high alert medicine
L1
A1 |3 Eperison Hol Rhizonax 50mg et |umum 068 ada
S
1 =77 " . g
d - |4 Tizanidin Myores 2mg tablet Umum
1|
a 5 Rocuronium Bromida Esmeron 50mg / Sml injeksi iv high alert medicine
il
A 6 Neostigmin Neostigmin hameln 0,5 mg/ml injeksi iv high alert medicine
L
d 7 Suksini! kolin Suksinil Kolin 20 mg/ ml injeksi high alert medicine
d Suksinil Kolin 50 mg / ml injeksi high alert medicine
] Suksinil Kolin 100 mg / vial serbuk injeksi |high alert medicine
| 8 Pankuronium Pankuronium. 2mg/ml injeksi high alert medicine
[ 2[0BAT MIASTENIA GRAVIS
1. Neostigmin Neostigmin hameln 0,5 mg/mi injeksi iv high alert medicine
| 2 Piridostigmin Piridostigmin 60 mg tablet 120 tab / bin
13|PENGHAMBAT KOLINESTERASE
Donepezil Donepezil 5mg tablet salut 20 tab / bin
Donepezil 10 mg kablet dispersible
r\lNFEKSI
L1 ANTIBAKTERI
12.1.1 BETA LAKTAM
1 Amoksisilin Amoksisilin 500 mg tablet
|| Amoksisilin 250 mg tablet
L Amoksisilin 100 mg/ ml drop
L  Amoksisilin 125 mg/5ml sirup 1 btl/ kasus
: | Amoksisilin Forte 250 mg/Smi sirup
Amoksisilin 1 ghvial injeksi
Amoxan 1 ghvial injeksi Umum
| 2 Amoksisilin + Asam Clavul Amoxiclav clavulanat 650 mg tablet D68 .
| Clabat 500mg tablet Umum
4 Capsinat 500mg tablet Umum
g Capsinat Forte 250 mg/5mi ; §lru'§f Umum
q Claneksi 1 givial '-‘injeksi Umum

62



AMpIsIIn

>, |5 Ampisiin tablet
Ampisilin 250 mghvial injeksi
Ampisilin 1 ghial injeksi iv
Ampisilin 125 mg/5ml sirup
4 Prokain Benzil Penisillin  |Procain Bensil Penisilli| 1 juta [UNial injeksi
p = | Procain Bensil Penisillil 3 juta IUANial injeksi 3 vial / kasus
AT
| 5 Benzatin Penisilin Benzatin Benzil Pen. | 1,2jt1U/ vial injeksi  [2amp/bin
=l B tin Benzil Pen. 2,4ju U/ vial injeksi 1amp/bin
P+
T | 6 Fenoksimetil Penisilin Fenoksimetil Penisilin 125 mg tablet ‘
L 40 Tab / bin
& Fenocin 250 mg tablet
===} o
o |Fenoksimetil Penisilin 500 mg tablet 20 Tab / bin
|
1| 12.1.2 TETRASIKLIN (tdk untuk anak < 6 th, ibu hamil dan menyusui)
T | hanya untuk penggunaan pada mata dan kulit
L=
& 1 Doksisiki Doksisikli 50 kapsul
= ol 29 ape 2 kaps / hari selama 10 hari
Doksisiklin 100 mg kapsul
il 2 Oksitetrasiklin Oksitetrasiklin 50 mg /ml injeksi
] Oksitetrasiklin 250mg /3 ml injeksi
] Oksitetrasiki 500 mg / ml injeksi
3 Tetrasiklin Tetrasiklin 250 mg kapsul 4 kapsul /hr selama 10 hari
T 500 mg kapsul
12.1.3 KLORAMFENIKOL
Kl ik iko!
loramfenikol Kloramfeniko! 250 mg kapsul 4 kapsul /hr selama 10 hari
K fenikol 500 mg kapsul
Kloramfenikol 125 mg/5ml sirup 1 btl / kasus
Colsancetin 1 ghvial injeksi 3 g/ hrselama 14 hr
| 12.1.4 KOTRIMOKSAZOL O
| Sulf; ksazol, Tril Cotrimoksazol 400mg , 80 mg tablet 4 kapsul /hr selama 10 hari
- Cotrimoksazol 200 mg, 40mg sirup - |1 bt/ kasus
- Cotrimoksazol F 800 mg, 160 mg tablet 2 kapsul /hr sel 10 hari
| | |12.1.5 MAKROLID
- 1 Eritromitsin |Eritromitsin 250 mg tablet 4 kapsul /hr selama 10 hari
4| |Eritromitsin 500 mg tablet
i [ Eritromitsin 200 mg/5ml sirup 2 bti / kasus
! [~
: 3 R . - K
k] 2 Klindamicin Klindamicin 150 mg apsul 4 kapsul fir selama 5 hari
- {Klindamicin 300 mg kapsul
\\‘
1™~ 3 Azitromicin Azitromisin 250mg 5k T Kasus
F Azitromisin 500mg tablet
ke« o Azitromisin 200 mg/5mi syrup 1 btl / kasus
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—____F____AanDmlsm suumg mrus 7 vial/ hr, selama 3 hr
L—1 |
S
k/' 4 Spiramisi ©  |Spiramisi 250 mg tablet |3g/hr, selama 6 minggu
| Spiramisin 500 mg tablet
[ —
| |5 Karitromisin Orixal 500 mg tablet |20 tab/kasus
+[12.1.6 AMINOGLIKOSIDA
= 1 Gentamisin Gentamisin 40 mg/ml injeksi
o=
T | |2 streptomisin Streptomisin 1 givial injeksi
T |
[~ | * 13 Kanamisin Kanamisin 1 ghvial injeksi
2ol
| 4 Netilmicin sulfate Hipobhac 25 mg/ml injeksi Umum
Zg
T 5 Amikasin Glybotic 25C mg / mi injeksi untuk bakteri gr negatif yang
| isten thd g
1| 12.1.7 KUINOLON (Tidak untuk pasien < 18 th dan ibu hamil)
o 1 Ciprofiok Ciprofiok 500 mg tablet
d Ciprofiok 2 mg/mi infus 4 bti / hr
Mefl 500 mg tablet Umum
Tequinol 500 mg tablet Umum
| 2 Levofiot Levofiok 500 mg tablet
il Levofioksasin 500 mg/100 ml infus
1| 3 Ofioksazin Ofioksazin 200 mg tablet
Ofic 400 mg tablet
12.1.8 SEFALOSFORIN
1 Cefadroksil Cefadroksil 500 mg kapsul - |30 kapsul / kasus
Cefadroksil 125 mg/Sm} sirup —
Cefadroksil F 250 mg/Smi sirup
Q-Cef 500 mg kapsul Umum
2 Cefotaksim Cefotaksim 0,5 givial injeksi
Cefotaksim " 1 gial injeksi
Lapixim 1 ghvial injeksi Umum
Mebxim 1 ghvial injeksi Umum
Biocef 1 ghvial injeksi Umum
3 Ceftriakson Ceftriakson 0,5 ghvial injeksi
Ceftriakson 1 ghvial injeksi 2 g/ hr, selama 7 hr
Cephafiox 1 ghvial injeksi Umum
Intricef - 1 ghvial injeksi Umum
4 Ceftazidim Ceftazidim 1 ghvial _injeksi |39/ hr, selama7 hr
- ; ( 18i test)




2 Cerop LEIUpEIELUN 1 gvial injeksi 3g/hr, selama 7 hr
i Zinnat - - 0 tablet
B.Conrxm - ; 29,9 10 tab / kasus
Zinnat 500 mg tablet
Cefuroxim 750 mglvial injeksi Profilaxis bedah maks 3g/kasus
Oxtercid 750 mglvial injeksi Umum
8 Cefoperazone + sulbactam |Sulbacef 1 givial injeksi Umum 0s€ ala
9 Cefixime Cefixime 100 mg tablet
Cefixime 100 mg / 5 mi sirup 1 btl / kasus
Cefacef 100 mg tablet Umum
Simfix 100mg tablet Umum
10 Cefepim Cefepim 1ghvial injeksi 3 g/hr, sampai ANC > 500/ mm3
Cefemet 1g/vial injeksi Umum
= | 11 Cefazolin Cefazolin 1ghvial injeksi Profilaxis bedah
| 12 Cef Cefaleksi 250 mg tablet
1 Cefaleksin 500 mg tablet
g [ 13 Cefpodoksim proksetil Banadoz 100 mg tabletsal. |2tab/hr, selama 7 hr
[ ]
12.1.9 CARBAPENEM
Meropenem Meropenem 0549 injeksi
Meropenem 1g injeksi
{Metpenem 1g injeksi Umum
12.1.10 ANTIBAKTERI LAIN / ANTIMIKROBA LAIN
1 Lincomicin Lincomicin 500 mg tablet
2 Sulfasalazin Sulfasalazin 500 mg tablet
'J} 3 Vankomisin Vancep - 500 mg / vial serbuk Injeksi
4| [12.2 ANTELMINTIK
I 4] 1 Albendazol Albendazol 400 mg tablet
Albendazol 200rag/5ml syrup
| 2 Pirantel pamoat Pirantel pamoat 125 mg tablet
Pirantel pamoat 250 mg tablet
| Pirantel p t 500 mg tablet
2] Pirantel pamoat 125 mg /5 ml syrup
| 3 Mebendazol Mebendazol 100 mg tablet
| |Vermox 500 mg - 1ablet
t Mebendazol 50 mg / mi syrup
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Lampiran 11. Tabel evaluasi antibiotik metode Gyssens

No RM

Tanggal pengambilan data

Nama antibiotik
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Terapi Profilaksis
] Kesesuaian
Kategori Parameter Ya | Tidak Alasan
VI Data lengkap
\V Antibiotik diindikasikan
v Pemilihan antibiotik

Alternatif lebih efektif

Alternatif kurang toksik

Alternatif lebih murah

Spektrum lebih sempit

Lama pemberian

Terlalu lama

Terlalu cepat

Dosis interval rute

Dosis tepat

Interval tepat

Rute tepat

Waktu tepat

olr|o|wm|> =|w|> =|o|0|w >

Tidak termasuk I-1V




Lampiran 12. Data rekam medis pasien

Umur |Umur|Kelompok Tol Tol . . I jenis . tgl . data laboratorium
Noj No. RM (Thn) | (BIn)| Umur K Masuk | Keluar LOS|  Diagnosis 1 Antibiotik antibiotik rute | dosis mulai tglstop |~ jam Nadi | TD | tgllab |HB |leu| cr | kultur
Cefotaxim | empiris | IV [19/12 jam 08/01/1 10/01/ | 10.00
08/01/ | 11/01/ Pneumonia 2017 | 2017 | 22.00 08101/
1 {00134973| 72 9 >65TH | L 2017 | 2017 4 Unsuspecified N _ 1101/ | 11/01/ 11.00 | 110 [140/90 2017 10,3[22,70,7 [tidak ada
Meropenem | empiris | IV |19/8jam 19.00
2017 | 2017
03.00
08/01/ | 19/01/ Pneumonia 10001/ | 1901/ | 1100 08101/
2 100180629 78 0 >65TH | L 2017 | 2017 12 Unsuspecified Meropenem | empiris | IV |1g/8 jam 2017 | 2017 éggg 64 [110/70 2017 13,2|11,31,3|tidak ada
. . . 02/02/ | 08/02/ | 10.00
. Ceftriaxone | empiris | 1V |1g/12 jam
02/02/ | 09/02/ Pneumonia, 2017 | 2017 | 22.00 02/02/ 0,9|,.
3 (00394540 73 9 >65TH | L 2017 | 2017 8 Unsuspecified . . . 500 mg/24| 04/02/ | 08/02/ 100 100779 2017 14,8/18,2 7 tidak ada
Azitromisin | empiris | IV ; 12.00
jam 2017 | 2017
Ceftriaxone | empiris | IV |1g/12 jam 0220/23/ 0270/23/ %ggg
02/02/ | 07/02/ Pneumonia, - 02/02/ 16,00,8|..
400394501 58 | 2 AS-B5TH P | 5517 | 2017 | © | Unsuspecified . g 500 mg/8 | 04/02/ | 07/02/ | 1100 | 120 H00/7Q 55,7 11051777 5 Jtidak ada
Metronidazol | empiris | 1V - 19.00
jam 2017 | 2017
03.00
4 bin
(BB ) 17/03/ | 20/03/ Pneumonia, . . . 17/03/ | 19/03/ | 10.00 17/03/ .
5 (00398871 O 5.4 28-1TH| L 2017 | 2017 4 Unsuspecified Cefotaxim | empiris | IV [19/12 jam 2017 | 2017 | 22.00 140 [110/70 2017 114 7 tidak ada
kg)
18/04/ | 21/04/ Pneumonia, . . . 18/04/ | 20/04/ | 10.00 18/04/ 0,7(.,.
6 100401943 51 10 U5-65TH| L 2017 | 2017 4 Unsuspecified Cefotaxim | empiris | IV [19/12 jam 2017 | 2017 | 22.00 84 [114/84 2017 14,5/6,1 8 tidak ada
14/05/ | 18/05/ Pneumonia, . . . 15/05/ | 17/05/ | 10.00 14/05/ 1,3|..
7 100404238| 70 5 >65TH | P 2017 | 2017 5 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | 1V |19/12 jam 2017 | 2017 | 22.00 65 [140/80 2017 13,2|19,5 P tidak ada
. . . 127/05/| 31/05/ | 10.00
Ceftriaxone | empiris | IV [1 g/ 12 jam| 2017 | 2017 | 22.00
26/05/ | 05/06/ Pneumonia, . . . 500 mg/24| 31/05/ | 31/05/ 26/05/ 1.0|..
8 |00405273| 29 5 [15-44TH L 2017 | 2017 11 Unsuspecified Azitromisin | empiris | IV jam 2017 | 2017 10.00 | 80 [160/9Q 2017 16,6|7,2 1 tidak ada
. . 750 mg/ | 31/05/ | 04/06/
Levofloxacin| empiris | 1V hari 2017 | 2017 09.00
Ceftriaxone | empiris | IV [1 g/ 12 jam| 3210/23/ 3210/23/ ;ggg
31/05/ | 05/06/ Pneumonia, - 31/05/ 1.4..
9 |00405677| 80 7 >65TH | P 2017 | 2017 6 Unsuspecified N ) 01/06/ | 03/06/ 11.00 | 108 [80/50 2017 9,1 2,749 tidak ada
Meropenem | empiris | 1V |19/8 jam 19.00
2017 | 2017 03.00
10]00330448| 50 5 WU5-65TH P | 01/06/ | 09/06/ | 9 Pneumonia, | Ceftriaxone | empiris | 1V |2 g/24 jam| 03/06/ | 08/06/ | 08.00 | 107 110/7Q 01/06/ |15,6|3,7|1,0|tidak ada
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Umur |Umur|Kelompok Tol Tol . . I jenis . tgl . data laboratorium
No| No. RM (Thn) {(BIn)| Umur K Masuk | Keluar LOS|  Diagnosis 1 Antibiotik antibiotik rute | - dosis mulai tglstop |~ jam Nadi | TD |tgllab |HB |leu| cr | kultur
2017 | 2017 Unsuspecified 2017 | 2017 2017 8
05/06/ | 09/06/ Pneumonia, . . . 06/06/ | 08/06/ | 10.00 05/06/ 0,7{,.
11]00268282| 41 0 [15-44TH P 2017 | 2017 5 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | 1V |1g/12 jam 2017 | 2017 | 22.00 118 [110/70 2017 13 (5,9 5 tidak ada
09/06/ | 13/06/ Pneumonia, . . . 11/06/ | 12/06/ | 10.00 09/06/ 1,6/..
12]00406400| 51 8 K5-65TH L 2017 | 2017 5 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | 1V |1g/12 jam 2017 | 2017 | 22.00 82 [120/80 2017 12,3 4 M tidak ada
16/06/ | 19/06/ Pneumonia, . . . 19/06/ | 20/06/ | 10.00 16/06/ 0,8,
13]00355175| 79 4 | >65TH | P 2017 | 2017 4 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | 1V |1g/12 jam 2017 | 2017 | 22.00 111 [100/70 2017 11,7{4,9 9 tidak ada
28/06/ | 08/07/ Pneumonia, . . 29/06/ | 08/07/ 28/06/ 09|,
14100390097| 23 3 [15-44TH L 2017 | 2017 11 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | IV 29 2017 | 2017 08.00 | 80 (90/60 2017 12,2(8,8 4 tidak ada
05/08/ | 07/08/ eneumonia, | Cefriaxone | empiris | v |1 g2 jam| GRS T8 | TM0 0508/ 12
15|00411367| 75 7 >65TH | P 2017 | 2017 3 Unsuspecified o T o | v 108 o 07/087 | 07/08 | 12.00 104 [110/70 2017 11,7{10,2 M tidak ada
eropene empiris gre)a 2017 | 2017 | 20.00
13/08/ | 18/08/ Pneumonia, . - . 113/08/| 18/08/ | 09.00 13/08/ 13,40,9|..
16 {00343380| 63 0 U5-65TH P 2017 | 2017 6 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | IV [L1g/12 jam 2017 | 2017 | 21.00 93 [140/8(Q 2017 7.8 406 tidak ada
2 bln
(BB ) 18/08/ | 22/08/ Pneumonia, . . 200 mg/12| 18/08/ | 21/08/ | 10.00 18/08/ 16,3 .
17100407356 O 41 28-1TH| L 2017 | 2017 5 Unsuspecified Cefotaxim | empiris | IV jam 2017 | 2017 | 22.00 130 [110/70 2017 10,3 8 0,6tidak ada
kg)
03/09/ | 06/09/ Pneumonia, . . 750 mg/ | 05/09/ | 05/09/ 03/09/ 10,|..
18100411748 35 5 [15-44TH L 2017 | 2017 4 Unsuspecified levofloxacin | empiris | 1V hari 2017 | 2017 09.00 | 109 [150/7Q 2017 10,16,81 13 tidak ada
. . . 07/09/ | 10/09/
. Ceftriaxone | empiris | 1V |2 g/24 jam 10.00
19/00331303| 58 | 8 p5-65TH p | 0809 (100971 5 | Pneumonia, P O 2007 | 2017 83 [150/80 %/%% |12 418,93%|tidak ada
2017 | 2017 Unsuspecified . . . 500 mg/24| 07/09/ | 07/09/ 2017 B )
Azitromisin | empiris | IV ; 10.00
jam 2017 | 2017
1bin
(BB ) 25/09/ | 28/09/ Pneumonia, . - 250 mg/12| 25/09/ | 27/09/ | 10.00 25/09/ 12,60,7]..
20(00415531| 0 35 28-1TH| L 2017 | 2017 4 Unsuspecified Cefotaxim | empiris | IV jam 2017 | 2017 | 22.00 141 110/7Q 2017 12,1 719 tidak ada
kg)
2 th .
10/10/ | 14/10/ Pneumonia, . - 500 mg/12| 10/10/ | 14/10/ | 10.00 10/10/ 0,6/,
21 00416909(BkBg§J,8 2 |1-4TH| P 2017 | 2017 5 Unsuspecified Cefotaxim | empiris | IV jam 2017 | 2017 | 22.00 151 [110/7Q 2017 12,718,19 5 tidak ada
05/11/ | 10/11/ Pneumonia, . - . 105/11/| 09/11/ | 10.00 05/11/ 10,91,0],.
22 (00419096 66 10 | >65TH | L 2017 | 2017 6 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | IV [1 g/ 12 jam| 2017 | 2017 | 22.00 80 [130/90 2017 9,9 9|2 tidak ada
24/11/ | 27/11/ Pneumonia, . - . 25/11/| 26/11/ 24/11/ 12,0 -
23|00420633| 33 2 [15-44TH L 2017 | 2017 4 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | 1V |2 g/24 jam 2017 | 2017 10.00 | 106 [100/7Q 2017 15,6 4 0,8|tidak ada
30/11/ | 05/12/ Pneumonia, . - . 130/11/| 04/12/ | 10.00 30/11/ 14,71,1]..
2400421154 40 3 [5-44TH L 2017 | 2017 6 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | IV [1 g/ 12 jam| 2017 | 2017 | 22.00 80 [100/70 2017 14,9 9|3 tidak ada
25]00421506| 47 5 WU5-65TH L 04/12] 09/12 § Pneumonia, | Ceftriaxone | empiris | IV [1g/12jam| 04/12/| 09/12/ | 09.00 | 80 [140/10 04/12/16,8]9,62 1,4 tidak ada
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Umur |Umur|Kelompok Tol Tol . . I jenis . tgl . data laboratorium
No| No. RM (Thn) {(BIn)| Umur K Masuk | Keluar LOS|  Diagnosis 1 Antibiotik antibiotik rute | - dosis mulai tglstop |~ jam Nadi | TD |tgllab |HB |leu| cr | kultur
2017 2017 Unsuspecified 2017 | 2017 | 21.00 0 2017 3
08/01/20(17/01/2( Pneumonia, . . - 2mg/ml 4(11/01/2(17/01/20| 10.00 08/01/2 1,9|..
26 (00286633 83 5 >65th | P 18 18 10 Unsuspecified Ciprofloxacin| empiris | 1V btl/hari 018 18 2200 80 [150/11) 018 13,3[7,68 1 tidak ada
30/01/20(05/02/20 Pneumonia, . . 500 mg/12|01/02/2|03/02/20| 10.00 30/01/2 1,1]..
2700419102 53 2 |46-55th| L 18 18 7 Unsuspecified Levofloxacin| empiris | IV jam 018 18 2200 80 [120/70 018 14,3/6,81 M tidak ada
01/02/20003/02/2( Pneumonia, . . 500 mg/12|01/02/2|02/02/20| 10.00 01/02/2 15,90,9|..
2800426530 47 8 |[46-55th| L 18 18 3 Unsuspecified Levofloxacin| empiris | IV jam 018 18 29,00 88 [110/70 018 12,8 9|5 tidak ada
2bin Cefotaksim | empiris | IV 250 mg/12(08/02/2|16/2/2/1| 10.00
08/02/20(17/02/2( Pneumonia, jam 018 8 22.00 08/02/2 .
29100427088 0 (k5;3 28-1th | L 18 18 10 Unsuspecified comama | omors 117 | sorm 08/02/2108/02720 10.00 140 (110/70 018 13 16,730,9|tidak ada
9 P 9 | 018 | 18 | 22.00
08/02/20(10/02/2( Pneumonia, . . 09/02/2|09/02/20{ 10.00 08/02/2 1,1]..
30(00212790| 71 1 >65th | L 18 18 3 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | 1V 1lg 018 18 2200 54 [160/90 018 10.6/5,82 i tidak ada
Ceftriaxone | empiris | 1V |19/12 jam 16(;%/2 17/%/20 ;ggg
15/02/20(19/02/20 Pneumonia, - 15/02/2 0,9|..
31|00427760| 67 2 >65th | P 18 18 5 Unsuspecified ) - N 500 mg/8 |17/02/2/17/02/20 11.00 | 82 [120/80 018 11,4(7,22 3 tidak ada
Azitromisin | empiris | Po - 19.00
jam 018 18
03.00
500 mg/8 |19/02/2[20/02/20| 100
. Azitromisin | empiris | PO - 19.00
32(00395057| 82 | 5 | >65th | L |1B/02/20Q1/02/2G | Pneumonia, Jam | 018 | 18 | 9300 | 98 p107d*®9%2| 10 1790 8 tidak ada
18 18 Unsuspecified 018 3
Ceftriaxone | empiris | IV [1g/12 jam| 10/02/2120/02/20) 10.00
P grielam 018 | 18 | 22.00
1bin Cefotaksim | empiris | IV 8;2%12 11&22/2 11/22/20 iggg
(BB ) 11/03/20(15/03/20 Pneumonia, - 11/03/2 .
33|00429680| O 3,25 28-1th | L 18 18 5 Unsuspecified N N 150mg/8 |11/03/2[11/03/20 11.00 | 144 [110/70 018 13 |6,1|0,7|tidak ada
kg) Gentamisin | empiris | 1V jam 018 18 19.00
03.00
h\Z’i Cefotaksim | empiris | IV 75;;?]/12 16(;22/2 16/22/20 2288
16/03/20[21/03/20 Pneumonia, - 16/03/2 0,9/..
34100430104 0\ (BB | 28-1th | L7707 g ) 6 nsuspecified | g 6mg/12 |18/03/2018/03/20] 15.00 | 140 1107747 g1g |128|6:3|  |tidak ada
17 Gentamisin | empiris | 1V .
kg) jam 018 18 03.00
Ceftriaxone | empiris | IV [L gr/12 jam 200/22/2 22/22/20 ;ggg
18/03/20[22/03/20 Pneumonia, - 18/03/2 0,7{,.
35|00430263| 61 9 |56-65th| P 18 18 5 Unsuspecified _ N - 500 mg/8 |20/03/2[22/03/20 11.00 | 83 [150/80 018 12,3(6,06 3 tidak ada
Azitromisin | empiris | PO - 19.00
jam 018 18 03.00
3bin 22/03/20[26/03/20 Pneumonia, . . 300 mg/12|23/03/2|24/03/20| 10.00 22/03/2 11,5 .
36 [00430679| O (BB 28-1th | L 18 18 5 Unsuspecified Cefotaxim | empiris | IV jam 018 18 2200 142 110/7Q 018 10 1 0,7|tidak ada
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Umur |Umur|Kelompok Tol Tol . . I jenis . tgl . data laboratorium
No| No. RM (Thn) {(BIn)| Umur K Masuk | Keluar LOS|  Diagnosis 1 Antibiotik antibiotik rute | - dosis mulai tglstop |~ jam Nadi | TD |tgllab |HB |leu| cr | kultur
38
kg)
o Cefotaksim | empirs | 1v 1501912 3010323003720 1100
. 30/03/20(05/04/20 Pneumonia, - 30/03/2 11,2 .
37100431367 0 | (BB | <28hari | P 177, 06 T | ynsuspecified | g 80 mg/12 |30/03/230/03/20| 11.00 | 188 [L10/7071g |16.8] 4|08 tidak ada
3,7 Gentamisin | empiris | 1V b
kg) jam 018 18 23.00
. Ceftriaxone | empiris | 1V {1 gr/12 jam| 07/04/2/10/04/20| 10.00
05/04/20(13/04/2( Pneumonia, 018 18 22.00 180/10/05/04/2 .
38|00376596| 73 9 >65th | L 9 e 80 12,9(7,3140,9 [tidak ada
18 18 Unsuspecified . . . 109/04/2(12/04/20 0 018
Levofloxacin| empiris | IV [1 g/ 24 jam 018 18 10.00
2 bln . . 20 mg/12 |23/05/2|26/05/20| 08.00 22/05/2 0,6..
soloassrial o | BB | ag.q1m | L |22/0512028005/20 | Preumonia, Cefotaksim | empiris | IV | "7 7| 718 | 15 | 2000 | 138 110170 g1 132 71| g |tidak ada
6,1 18 18 Unsuspecified Gentamisin | empiris | 1v 40 mg/ml |23/05/2{26/05/20| 08.00
kg) P tiap12jam| 018 | 18 | 20.00
18/06/20/03/07/20 Pneumonia, . - . 118/06/2[21/06/20| 09.00 140/1018/06/2 11,43,0]..
40100407797| 63 3 |56-65th| L 18 18 16 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | PO [ gr/12 jam| 018 18 21.00 93 0 018 11,1 ) tidak ada
Ceftriaxone | empiris | IV [L gr/12 jam 16/07/2/19/07/20) 15.00
ailooataassl 83 | 1 | ses | p |14/07/20p007/2d | Preumonia P ORI o18 | 18 | 0300 | o |30/8d141972| 5 5l 098 kidak ada
18 18 Unsuspecified . . . 500 mg/ 24|19/07/2|19/07/20 018 T 2
Azitromisin | empiris | IV . 10.00
jam 018 18
1bin
(BB ) 23/07/20[27/07/29 Pneumonia, . . 100 mg/12|23/07/2|23/07/20| 07.30 23/07/2 .
42100436774 0O 23 28-1th | L 18 18 5 Unsuspecified Cefotaksim | empiris | IV jam 018 18 19.00 135 [120/80 018 12,5/6,70,9 [tidak ada
kg)
05/08/20[10/08/20 Pneumonia, . . . |06/08/2(09/08/20 05/08/2 11]..
43100165208 56 8 |[56-65th| L 18 18 6 Unsuspecified Ceftriaxone | empiris | 1V |2 g/24 jam 018 18 10.00 | 104 [90/60 018 13,6/9,05 8 tidak ada
. . . 106/08/2|07/08/20| 10.00
Ceftriaxone | empiris | IV [L gr/12 jam| 018 18 2900
44|00201303| 28 | 3 |26-35tn| L |0B/08/20[10/0812Q 5 | Pneumonia, | xuomicin | empiris | po {200 M9/24/08/08/2109/08/201 14 5 | 104 |90/60|%6/%8/2|15 413 88 1,1 tidak ada
18 18 Unsuspecified jam 018 18 018
. - . 108/08/2|09/08/20| 10.00
Cefotaksim | empiris | IV |19/12 jam 018 18 2200
2 bin
(BB ) 08/08/20(13/08/2( Pneumonia, . - 250 mg/12(08/08/2|12/08/20| 10.00 08/08/2 0,7|,.
45100441900 O 43 28-1th | P 18 18 6 Unsuspecified Cefotaksim | empiris | IV jam 018 18 2200 102 120/8Q 018 11,1251 1 tidak ada
kg)
21/08/20[27/08/20 Pneumonia, . - . 122/08/2(25/08/20| 10.00 21/08/2 18,211,2|,.
4600443171 59 7 |56-65th| L 18 18 7 Unsuspecified Levofloxacin| empiris | IV |19/12 jam 018 18 2200 68 [120/80 018 15,7 s |3 tidak ada
47100330050] 57 9 |56-65th| L |30/09/20(05/10/2Q 6 Pneumonia, Ceftriaxone | empiris | IV |1 g/12 jam|30/09/2|04/10/20| 08.00 | 78 [120/8030/09/2|14,3|7,17/1,0|tidak ada

0.



Umur |Umur|Kelompok Tol Tol . . I jenis . tgl . data laboratorium
Noj No.RM (Thn) {(BIn)| Umur K Masuk | Keluar LOS|  Diagnosis 1 Antibiotik antibiotik rute | dosis mulai tglstop | - jam Nadi | TD |tgllab |HB |leu| cr | kultur
18 18 Unsuspecified 018 18 20.00 018 1
. 10.00
09/11/20014/11/2¢ Pneumonia, - . 20/11/2|23/11/20 09/11/2 16,90,9|..
00450409 80 2 >65th | L 18 18 6 Unsuspecified Meropenem | empiris | IV |19/8jam 018 18 ;ggg 118 [140/90 018 12,9 115 tidak ada

TL
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Lampiran 13.Data Suhu Sebelum dan Sesudah Pengobatan Pada Pasien

Pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar 2017-

2018
Sebelum Sesudah

No ‘c) ‘c)
1 37.2 36.5
2 36.6 36.5
3 36.7 36.7
4 39.9 36
5 36.4 36
6 37 36
7 36.2 37
8 38.3 36.8
9 36.8 36.7
10 38.3 36.5
11 37.9 36.4
12 36.9 36.3
13 36 40
14 36.5 36
15 36.2 36.6
16 38.2 36.8
17 37.1 36.9
18 375 36.2
19 36.5 36
20 36 36.5
21 36.7 36.2
22 37.2 36.6
23 36.5 36.8
24 36.5 36.5

Sebelum Sesudah

No () ()
25 36 36.4
26 37 36.4
27 37 36
28 375 36.5
29 36.3 36
30 375 36.3
31 36 36
32 36 36
33 36.2 36
34 38.4 36
35 38.5 36
36 38.5 36.1
37 36 36.2
38 36 36.7
39 36.2 36.2
40 36.4 36.3
41 38.3 36.2
42 39 37
43 36.8 40.9
44 36.6 36.9
45 36.2 36
46 37 36.2
47 36 36
48 40 36.5

*Suhu tubuh yang mengalami perbaikan sebanyak 32 pasien dan yang tidak mengalami perbaikan

sebanyak 16 pasien.



