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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 IIIA pemberian antibiotik 

terlalu lama (1,5%), kategori IIIB pemberian terlalu singkat (32,4%), kategori 

IIA dosis kurang tepat (5,9%) dan kategori 0 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  

1. Perlunya penyusunan pedoman penggunaan antimikroba yang lebih lengkap 

terutama untuk penggunaan antibiotik. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut secara prospektif untuk melihat 

penggunaan antibiotik. 
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Lampiran 11. Tabel evaluasi antibiotik metode Gyssens 

No RM    : 

Tanggal pengambilan data : 

Nama antibiotik   : 

 

  Terapi    Profilaksis 

 

Kategori Parameter 
Kesesuaian 

Alasan 
Ya Tidak 

VI Data lengkap    

V Antibiotik diindikasikan    

IV Pemilihan antibiotik    

A Alternatif lebih efektif    

B Alternatif kurang toksik    

C Alternatif lebih murah    

D Spektrum lebih sempit    

III Lama pemberian    

A Terlalu lama    

B Terlalu cepat    

II Dosis interval rute    

A Dosis tepat    

B Interval tepat    

C Rute tepat    

1 Waktu tepat    

0 Tidak termasuk I-IV    
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Lampiran 12. Data rekam medis pasien 

No No. RM 
Umur 

(Thn) 

Umur 

(Bln) 

Kelompok 

Umur 
JK 

Tgl 

Masuk 

Tgl 

Keluar 
LOS  Diagnosis 1   Antibiotik 

jenis 

antibiotik  
rute dosis 

tgl 

mulai 
tgl stop jam 

data laboratorium  

Nadi TD tgl lab HB leu cr kultur 

1 00134973 72 9 >65TH             L 
08/01/ 

2017 

11/01/ 

2017 
4 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Cefotaxim empiris IV 1 g/12 jam 
08/01/ 

2017 

10/01/ 

2017 

10.00 

22.00 

110 140/90 
08/01/ 

2017 
10,3 22,7 0,7 tidak ada 

Meropenem empiris IV 1 g/8 jam 
11/01/ 

2017 

11/01/ 

2017 

11.00 

19.00 

03.00 

2 00180629 78 0 >65TH             L 
08/01/ 

2017 

19/01/ 

2017 
12 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Meropenem empiris IV 1 g/8 jam 

10/01/ 

2017 

19/01/ 

2017 

11.00 

19.00 

03.00 

64 110/70 
08/01/ 

2017 
13,2 11,3 1,3 tidak ada 

3 00394540 73 9 >65TH             L 
02/02/ 

2017 

09/02/ 

2017 
8 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 g/12 jam 
02/02/ 

2017 

08/02/ 

2017 

10.00 

22.00 
100 100/70 

02/02/ 

2017 
14,8 18,2 

0,9

7 
tidak ada 

Azitromisin empiris IV 
500 mg/24 

jam 

04/02/ 

2017 

08/02/ 

2017 
12.00 

4 00394591 58 2 45 - 65 TH        P 
02/02/ 

2017 

07/02/ 

2017 
6 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 g/12 jam 
02/02/ 

2017 

07/02/ 

2017 

10.00 

22.00 

120 100/70 
02/02/ 

2017 
10,5 

16,0

7 

0,8

3 
tidak ada 

Metronidazol empiris IV 
500 mg/8 

jam 

04/02/ 

2017 

07/02/ 

2017 

11.00 

19.00 

03.00 

5 00398871 0 

4 bln 

(BB 

5,4 

kg) 

28 - 1TH          L 
17/03/ 

2017 

20/03/ 

2017 
4 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Cefotaxim empiris IV 1 g/12 jam 

17/03/ 

2017 

19/03/ 

2017 

10.00 

22.00 
140 110/70 

17/03/ 

2017 
11,4 7   tidak ada 

6 00401943 51 10 45 - 65 TH        L 
18/04/ 

2017 

21/04/ 

2017 
4 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Cefotaxim empiris IV 1 g/12 jam 

18/04/ 

2017 

20/04/ 

2017 

10.00 

22.00 
84 114/84 

18/04/ 

2017 
14,5 6,1 

0,7

8 
tidak ada 

7 00404238 70 5 >65TH             P 
14/05/ 

2017 

18/05/ 

2017 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 1 g/12 jam 

15/05/ 

2017 

17/05/ 

2017 

10.00 

22.00 
65 140/80 

14/05/ 

2017 
13,2 9,5 

1,3

2 
tidak ada 

8 00405273 29 5 15 - 44 TH        L 
26/05/ 

2017 

05/06/ 

2017 
11 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 g/ 12 jam 
27/05/ 

2017 

31/05/ 

2017 

10.00 

22.00 

80 160/90 
26/05/ 

2017 
16,6 7,2 

1.0

1 
tidak ada Azitromisin empiris IV 

500 mg/24 

jam 

31/05/ 

2017 

31/05/ 

2017 
10.00 

Levofloxacin empiris IV 
750 mg/ 

hari 

31/05/ 

2017 

04/06/ 

2017 
09.00 

9 00405677 80 7 >65TH             P 
31/05/ 

2017 

05/06/ 

2017 
6 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 g/ 12 jam 
31/05/ 

2017 

31/05/ 

2017 

10.00 

22.00 

108 80/50 
31/05/ 

2017 
9,1 2,74 

1,4

9 
tidak ada 

Meropenem empiris IV 1 g/8 jam 
01/06/ 

2017 

03/06/ 

2017 

11.00 

19.00 

03.00 

10 00330448 50 5 45 - 65 TH        P 01/06/ 09/06/ 9 Pneumonia, Ceftriaxone empiris IV 2 g/24 jam 03/06/ 08/06/ 08.00 107 110/70 01/06/ 15,6 3,7 1,0 tidak ada 
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No No. RM 
Umur 

(Thn) 

Umur 

(Bln) 

Kelompok 

Umur 
JK 

Tgl 

Masuk 

Tgl 

Keluar 
LOS  Diagnosis 1   Antibiotik 

jenis 

antibiotik  
rute dosis 

tgl 

mulai 
tgl stop jam 

data laboratorium  

Nadi TD tgl lab HB leu cr kultur 

2017 2017 Unsuspecified 2017 2017 2017 8 

11 00268282 41 0 15 - 44 TH        P 
05/06/ 

2017 

09/06/ 

2017 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 1 g/12 jam 

06/06/ 

2017 

08/06/ 

2017 

10.00 

22.00 
118 110/70 

05/06/ 

2017 
13 5,9 

0,7

2 
tidak ada 

12 00406400 51 8 45 - 65 TH        L 
09/06/ 

2017 

13/06/ 

2017 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 1 g/12 jam 

11/06/ 

2017 

12/06/ 

2017 

10.00 

22.00 
82 120/80 

09/06/ 

2017 
12,3 4 

1,6

7 
tidak ada 

13 00355175 79 4 >65TH             P 
16/06/ 

2017 

19/06/ 

2017 
4 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 1 g/12 jam 

19/06/ 

2017 

20/06/ 

2017 

10.00 

22.00 
111 100/70 

16/06/ 

2017 
11,7 4,9 

0,8

9 
tidak ada 

14 00390097 23 3 15 - 44 TH        L 
28/06/ 

2017 

08/07/ 

2017 
11 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 2 g 

29/06/ 

2017 

08/07/ 

2017 
08.00 80 90/60 

28/06/ 

2017 
12,2 8,8 

0,9

4 
tidak ada 

15 00411367 75 7 >65TH             P 
05/08/ 

2017 

07/08/ 

2017 
3 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 g/12 jam 
05/08/ 

2017 

06/08/ 

2017 

09.00 

21.00 
104 110/70 

05/08/ 

2017 
11,7 10,2 

1,2

7 
tidak ada 

Meropenem empiris IV 1 g/8 jam 
07/08/ 

2017 

07/08/ 

2017 

12.00 

20.00  

16 00343380 63 0 45 - 65 TH        P 
13/08/ 

2017 

18/08/ 

2017 
6 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 1 g/ 12 jam 

13/08/ 

2017 

18/08/ 

2017 

09.00 

21.00 
93 140/80 

13/08/ 

2017 
7,8 

13,4

4 

0,9

6 
tidak ada 

17 00407356 0 

2 bln 

(BB 

4,1 

kg) 

28 - 1TH          L 
18/08/ 

2017 

22/08/ 

2017 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Cefotaxim empiris IV 

200 mg/12 

jam 

18/08/ 

2017 

21/08/ 

2017 

10.00 

22.00 
130 110/70 

18/08/ 

2017 
10,3 

16,3

8 
0,6 tidak ada 

18 00411748 35 5 15 - 44 TH        L 
03/09/ 

2017 

06/09/ 

2017 
4 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
levofloxacin empiris IV 

750 mg/ 

hari 

05/09/ 

2017 

05/09/ 

2017 
09.00 109 150/70 

03/09/ 

2017 
10,1 6,81 

10,

13 
tidak ada 

19 00331303 58 8 45 - 65 TH        P 
06/09/ 

2017 

10/09/ 

2017 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 2 g/24 jam 
07/09/ 

2017 

10/09/ 

2017 
10.00 

88 150/80 
06/09/ 

2017 
12,4 8,93 

0,9

5 
tidak ada 

Azitromisin empiris IV 
500 mg/24 

jam 

07/09/ 

2017 

07/09/ 

2017 
10.00 

20 00415531 0 

1 bln 

(BB 

3,5 

kg) 

28 - 1TH          L 
25/09/ 

2017 

28/09/ 

2017 
4 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Cefotaxim empiris IV 

250 mg/12 

jam 

25/09/ 

2017 

27/09/ 

2017 

10.00 

22.00 
141 110/70 

25/09/ 

2017 
12,1 

12,6

7 

0,7

9 
tidak ada 

21 00416909 

2 th 

(BB 9,8 

kg) 

2 1 - 4 TH          P 
10/10/ 

2017 

14/10/ 

2017 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Cefotaxim empiris IV 

500 mg/12 

jam 

10/10/ 

2017 

14/10/ 

2017 

10.00 

22.00 
151 110/70 

10/10/ 

2017 
12,7 8,19 

0,6

5 
tidak ada 

22 00419096 66 10 >65TH             L 
05/11/ 

2017 

10/11/ 

2017 
6 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 1 g/ 12 jam 

05/11/ 

2017 

09/11/ 

2017 

10.00 

22.00 
80 130/90 

05/11/ 

2017 
9,9 

10,9

9 

1,0

2 
tidak ada 

23 00420633 33 2 15 - 44 TH        L 
24/11/ 

2017 

27/11/ 

2017 
4 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 2 g/24 jam 

25/11/ 

2017 

26/11/ 

2017 
10.00 106 100/70 

24/11/ 

2017 
15,6 

12,0

4 
0,8 tidak ada 

24 00421154 40 3 15 - 44 TH        L 
30/11/ 

2017 

05/12/ 

2017 
6 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 1 g/ 12 jam 

30/11/ 

2017 

04/12/ 

2017 

10.00 

22.00 
80 100/70 

30/11/ 

2017 
14,9 

14,7

9 

1,1

3 
tidak ada 

25 00421506 47 5 45 - 65 TH        L 04/12/ 09/12/ 6 Pneumonia, Ceftriaxone empiris IV 1 g/ 12 jam 04/12/ 09/12/ 09.00 80 140/10 04/12/ 16,8 9,62 1,4 tidak ada 
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No No. RM 
Umur 

(Thn) 

Umur 

(Bln) 

Kelompok 

Umur 
JK 

Tgl 

Masuk 

Tgl 

Keluar 
LOS  Diagnosis 1   Antibiotik 

jenis 

antibiotik  
rute dosis 

tgl 

mulai 
tgl stop jam 

data laboratorium  

Nadi TD tgl lab HB leu cr kultur 

2017 2017 Unsuspecified 2017 2017 21.00 0 2017 3 

26 00286633 83 5 >65 th P 
08/01/20

18 

17/01/20

18 
10 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ciprofloxacin empiris IV 

2mg/ml  4 

btl/hari 

11/01/2

018 

17/01/20

18 

10.00 

22.00 
80 150/11 

08/01/2

018 
13,3 7,68 

1,9

1 
tidak ada 

27 00419102 53 2 46 - 55 th L 
30/01/20

18 

05/02/20

18 
7 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Levofloxacin  empiris IV 

500 mg/12 

jam 

01/02/2

018 

03/02/20

18 

10.00 

22.00 
80 120/70 

30/01/2

018 
14,3 6,81 

1,1

7 
tidak ada 

28 00426530 47 8 46 - 55 th L 
01/02/20

18 

03/02/20

18 
3 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Levofloxacin  empiris IV 

500 mg/12 

jam 

01/02/2

018 

02/02/20

18 

10.00 

22.00 
88 110/70 

01/02/2

018 
12,8 

15,9

9 

0,9

5 
tidak ada 

29 00427088 0 

2 bln 

(5,6 

kg) 

28-1 th L 
08/02/20

18 

17/02/20

18 
10 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Cefotaksim empiris IV 
250 mg/12 

jam 

08/02/2

018 

16/2/2/1

8 

10.00 

22.00 
140 110/70 

08/02/2

018 
13 6,73 0,9 tidak ada 

Gentamisin  empiris IV 80 mg 
08/02/2

018 

08/02/20

18 

10.00 

22.00 

30 00212790 71 1 >65 th L 
08/02/20

18 

10/02/20

18 
3 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 1 g 

09/02/2

018 

09/02/20

18 

10.00 

22.00 
54 160/90 

08/02/2

018 
10.6 5,82 

1,1

1 
tidak ada 

31 00427760 67 2 >65 th P 
15/02/20

18 

19/02/20

18 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 g/12 jam 
16/02/2

018 

17/02/20

18 

10.00 

22.00 

82 120/80 
15/02/2

018 
11,4 7,22 

0,9

3 
tidak ada 

Azitromisin empiris Po 
500 mg/8 

jam 

17/02/2

018 

17/02/20

18 

11.00 

19.00 

03.00 

32 00395957 82 5 >65 th L 
18/02/20

18 

21/02/20

18 
4 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Azitromisin empiris PO 
500 mg/8 

jam 

19/02/2

018 

20/02/20

18 

11.00 

19.00 

03.00 98 110/70 
18/02/2

018 
10 

17,3

3 
0,8 tidak ada 

Ceftriaxone empiris IV 1 g/ 12 jam 
19/02/2

018 

20/02/20

18 

10.00 

22.00 

33 00429680 0 

1 bln 

(BB 

3,25 

kg) 

28 - 1 th L 
11/03/20

18 

15/03/20

18 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Cefotaksim empiris IV 
8 mg/12 

jam 

11/03/2

018 

11/03/20

18 

24.00  

12.00 

144 110/70 
11/03/2

018 
13 6,1 0,7 tidak ada 

Gentamisin  empiris IV 
150mg/8 

jam 

11/03/2

018 

11/03/20

18 

11.00 

19.00 

03.00 

34 00430104 0 

37 

hari 

(BB 

1,7 

kg) 

28 - 1 th L 
16/03/20

18 

21/03/20

18 
6 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Cefotaksim empiris IV 
75 mg/12 

jam 

16/03/2

018 

16/03/20

18 

06.00 

18.00 

140 110/70 
16/03/2

018 
12,8 6,3 

0,9

1 
tidak ada 

Gentamisin  empiris IV 
6 mg/12 

jam 

18/03/2

018 

18/03/20

18 

15.oo 

03.00 

35 00430263 61 9 56 - 65 th P 
18/03/20

18 

22/03/20

18 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 gr/12 jam 
20/03/2

018 

22/03/20

18 

10.00 

22.00 

83 150/80 
18/03/2

018 
12,3 6,06 

0,7

3 
tidak ada 

Azitromisin empiris PO 
500 mg/8 

jam 

20/03/2

018 

22/03/20

18 

11.00 

19.00 

03.00 

36 00430679 0 
3 bln 

(BB 
28 - 1 th L 

22/03/20

18 

26/03/20

18 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Cefotaxim empiris IV 

300 mg/12 

jam 

23/03/2

018 

24/03/20

18 

10.00 

22.00 
142 110/70 

22/03/2

018 
10 

11,5

1 
0,7 tidak ada 
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No No. RM 
Umur 

(Thn) 

Umur 

(Bln) 

Kelompok 

Umur 
JK 

Tgl 

Masuk 

Tgl 

Keluar 
LOS  Diagnosis 1   Antibiotik 

jenis 

antibiotik  
rute dosis 

tgl 

mulai 
tgl stop jam 

data laboratorium  

Nadi TD tgl lab HB leu cr kultur 

3,8 

kg) 

37 00431367 0 

10 

hari 

(BB 

3,7 

kg) 

<28 hari P 
30/03/20

18 

05/04/20

18 
7 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Cefotaksim empiris IV 
150 mg/12 

jam 

30/03/2

018 

30/03/20

18 

11.00 

23.00  

186 110/70 
30/03/2

018 
16,8 

11,2

4 
0,8 tidak ada 

Gentamisin  empiris IV 
80 mg/12 

jam 

30/03/2

018 

30/03/20

18 

11.00 

23.00 

38 00376596 73 9 >65 th L 
05/04/20

18 

13/04/20

18 
9 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 gr/12 jam 
07/04/2

018 

10/04/20

18 

10.00 

22.00 
80 

180/10

0 

05/04/2

018 
12,9 7,31 0,9 tidak ada 

Levofloxacin  empiris IV 1 g/ 24 jam 
09/04/2

018 

12/04/20

18 
10.00 

39 00435714 0 

2 bln 

(BB 

6,1 

kg) 

28 - 1 th L 
22/05/20

18 

28/05/20

18 
7 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Cefotaksim empiris IV 
20 mg/12 

jam 

23/05/2

018 

26/05/20

18 

08.00 

20.00 
138 110/70 

22/05/2

018 
13,2 7,1 

0,6

8 
tidak ada 

Gentamisin  empiris IV 
40 mg/ml 

tiap 12 jam 

23/05/2

018 

26/05/20

18 

08.00 

20.00 
              

40 00407797 63 3 56 - 65 th L 
18/06/20

18 

03/07/20

18 
16 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris PO 1 gr/12 jam 

18/06/2

018 

21/06/20

18 

09.00 

21.00  
93 

140/10

0 

18/06/2

018 
11,1 

11,4

1 

3,0

2 
tidak ada 

41 00414449 83 1 >65 th P 
14/07/20

18 

20/07/20

18 
7 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 gr/12 jam 
16/07/2

018 

19/07/20

18 

15.00 

03.00 
96 130/80 

14/07/2

018 
13,3 8,02 

1,8

2 
tidak ada 

Azitromisin empiris IV 
500 mg/ 24 

jam 

19/07/2

018 

19/07/20

18 
10.00 

42 00436774 0 

1 bln 

(BB 

2,3 

kg) 

28 - 1 th L 
23/07/20

18 

27/07/20

18 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Cefotaksim empiris IV 

100 mg/12 

jam 

23/07/2

018 

23/07/20

18 

07.30 

19.00 
135 120/80 

23/07/2

018 
12,5 6,7 0,9 tidak ada 

43 00165208 56 8 56 - 65 th L 
05/08/20

18 

10/08/20

18 
6 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Ceftriaxone empiris IV 2 g/24 jam 

06/08/2

018 

09/08/20

18 
10.00 104 90/60 

05/08/2

018 
13,6 9,05 

1,1

8 
tidak ada 

44 00291303 28 
3 

 
26 - 35 th L 

06/08/20

18 

10/08/20

18 
5 

Pneumonia, 

Unsuspecified 

Ceftriaxone empiris IV 1 gr/12 jam 
06/08/2

018 

07/08/20

18 

10.00 

22.00 

104 90/60 
06/08/2

018 
15,4 3,88 1,1 tidak ada Azitromisin empiris PO 

500 mg/24 

jam 

08/08/2

018 

09/08/20

18 
10.00 

Cefotaksim empiris IV 1 g/12 jam 
08/08/2

018 

09/08/20

18 

10.00 

22.00 

45 00441900 0 

2 bln 

(BB 

4,3 

kg) 

28 - 1 th P 
08/08/20

18 

13/08/20

18 
6 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Cefotaksim empiris IV 

250 mg/12 

jam 

08/08/2

018 

12/08/20

18 

10.00 

22.00 
102 120/80 

08/08/2

018 
11,1 25,1 

0,7

1 
tidak ada 

46 00443171 59 7 56 - 65 th L 
21/08/20

18 

27/08/20

18 
7 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Levofloxacin  empiris IV 1 g/12 jam 

22/08/2

018 

25/08/20

18 

10.00 

22.00 
68 120/80 

21/08/2

018 
15,7 

18,2

8 

1,2

3 
tidak ada 

47 00330050 57 9 56 - 65 th L 30/09/20 05/10/20 6 Pneumonia, Ceftriaxone empiris IV 1 g/12 jam 30/09/2 04/10/20 08.00 78 120/80 30/09/2 14,3 7,17 1,0 tidak ada 
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No No. RM 
Umur 

(Thn) 

Umur 

(Bln) 

Kelompok 

Umur 
JK 

Tgl 

Masuk 

Tgl 

Keluar 
LOS  Diagnosis 1   Antibiotik 

jenis 

antibiotik  
rute dosis 

tgl 

mulai 
tgl stop jam 

data laboratorium  

Nadi TD tgl lab HB leu cr kultur 

18 18 Unsuspecified 018 18 20.00 018 1 

48 00450409 80 2 >65 th  L 
09/11/20

18 

14/11/20

18 
6 

Pneumonia, 

Unsuspecified 
Meropenem empiris IV 1 g/8 jam 

20/11/2

018 

23/11/20

18 

10.00 

18.00 

22.00 

118 140/90 
09/11/2

018 
12,9 

16,9

1 

0,9

5 
tidak ada 
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Lampiran 13. Data Suhu Sebelum dan Sesudah Pengobatan Pada Pasien 

Pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Karanganyar 2017-

2018 

No 

Sebelum 

(
0
C) 

Sesudah 

(
0
C) 

 

No 

Sebelum 

(
0
C) 

Sesudah 

(
0
C) 

1 37.2 36.5  25 36 36.4 

2 36.6 36.5  26 37 36.4 

3 36.7 36.7  27 37 36 

4 39.9 36  28 37.5 36.5 

5 36.4 36  29 36.3 36 

6 37 36  30 37.5 36.3 

7 36.2 37  31 36 36 

8 38.3 36.8  32 36 36 

9 36.8 36.7  33 36.2 36 

10 38.3 36.5  34 38.4 36 

11 37.9 36.4  35 38.5 36 

12 36.9 36.3  36 38.5 36.1 

13 36 40  37 36 36.2 

14 36.5 36  38 36 36.7 

15 36.2 36.6  39 36.2 36.2 

16 38.2 36.8  40 36.4 36.3 

17 37.1 36.9  41 38.3 36.2 

18 37.5 36.2  42 39 37 

19 36.5 36  43 36.8 40.9 

20 36 36.5  44 36.6 36.9 

21 36.7 36.2  45 36.2 36 

22 37.2 36.6  46 37 36.2 

23 36.5 36.8  47 36 36 

24 36.5 36.5  48 40 36.5 

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

sebanyak 16 pasien. 


