BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Kasih Ibu
Surakarta tentang evaluasi penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah
sesar tahun 2018, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Profil penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar berdasarkan

pedoman SOGC Clinical Practice Guideline dan ASHP Therapeutic
Guidelines jenis antibiotik yang direkomendasikan adalah sefaolin 1-2 gram
dengan rute pemberian secara intravena (iv), dan waktu pemberian 30-60
menit sebelum dilakukan insisi kulit. Profil antibiotik profilaksis yang
digunakan di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta periode tahun 2018 adalah
jenis dan dosis antibiotik sefotaksim 1 gram sebanyak 70%, amoxycillin 1
gram + clavulanat 200 mg sebanyak 17%, seftriaxone 1 gram sebanyak 13%,
dengan rute pemberian masing-masing antibiotik adalah intravena (iv),
dengan rata-rata waktu pemberian antibiotik profilaksis > 3 jam.
Antibiotik profilaksis yang digunakan di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta
tahun 2018 tidak sesuai dengan pedoman terapi yang digunakan dalam
penelitian ini yaitu SOGC Clinical Practice Guideline tahun 2010 dan ASHP
Therapeutic Guidelines tahun 2013, namun sesuai dengan pedoman terapi
yang ditetapkan oleh tim dokter obsgyn di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta
yaitu PPK dan Clinical Pathway tahun 2017.

2. Rasionalitas dalam penggunaan antibiotik profilaksis berdasarkan SOGC
Clinical Practice Guideline tahun 2010 dan ASHP Therapeutic Guidelines
tahun 2013 adalah 100 % tepat pasien, tepat indikasi, tepat rute pemberian
obat dan 1% tepat waktu pemberian obat, sedangkan untuk tepat obat dan
tepat dosis sebesar 0%. Sedangkan rasionalitas dalam penggunaan antibiotik

profilaksis berdasarkan PPK dan Clinical Pathway tahun 2017 adalah tepat
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pasien, tepat indikasi, tepat rute pemberian obat, tepat waktu pemberian obat,

tepat obat dan tepat dosis.

B. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka peneliti memberikan saran

sebagai berikut :

1. Bagi rumah sakit, perlu dilakukan evaluasi lebih lanjut terhadap penggunaan
antibiotik profilaksis pada pasien yang menjalani bedah sesar untuk
mengantisipasi meningkatnya kejadian resitensi antibiotik di rumah sakit
tersebut. Selain itu, perlu adanya pengawasan khusus dari tenaga kesehatan
terhadap penggunaan antibiotik untuk menjaga dan meningkatkan ketepatan
dalam penggunaan antibiotik profilaksis serta untuk mencegah terjadinya
resistensi.

2. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait
penggunaan antibiotik profilaksis pada pasien bedah sesar di rumah sakit lain
sebagai bahan evaluasi dalam menentukan antibiotik profilaksis yang sesuai
bagi pasien bedah sesar, serta untuk menentukan antibiotik profilaksis yang

efektif dan efisien bagi pasien yang akan menjalani bedah.
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@j?g:ﬁ;aen Racs;i o_r:j alli_tas Pirdas;g;gndso'f SCZH% i _Hifal Pra;:_tice
. Usia . . LOS . WP uideline tahun an erapeutic
RM NI Diagnosa (thn) Usia Hamil (hari) AB Dosis | RP (jam) Oga:;[s?san Guidelines tahun 2013 P
S TT | TO | TD TI TP TR TW
1 | MA KPD 30 9 bin 3 Clanexi 1lg iv | 3 v v v v
2 |CD KPD 27 39 minggu 4 Clanexi 19 iv | 3 v v v v
3 | NU CPD 35 39 minggu 4 Taxegram |19 iv | 3 v v v v
4 | DYS CPD 23 40 minggu 3 Cefotaxime | 1 ¢ iv | 3 v v v v
5 | AR KPD 29 39 minggu 4 Cefotaxime | 19 iv 1°45” v 4 v 4
6 | SRM KPD 26 9 bin 4 Cefotaxime | 10 iv | 3 v v v 4
7 | RY CPD 36 9 bin 4 Cefotaxime | 19 iv | 3 v 4 v v
8 | EM CPD 40 38 minggu 3 Biocef 1lg iv | 3 v v 4 v
9 | sw Oligohidramnion | 37 37 minggu 3 Ceftriaxone | 19 iv | 3 v v v v
10 | IPR CPD 29 37 minggu 3 Taxegram |19 iv | 3 v v v v
11 | NNW | PEB 35 37 minggu + 3 hari | 4 Cefotaxime | 19 iv | 2’507 v v 4 v
12 | KK CPD 27 39 minggu 3 Kalfoxime | 19 iv | 2 v v v 4
13 | NRW | KPD 35 37 minggu 4 Clanexi 1lg iv | 3 v v v v
14 | MW Riwayat SC 37 | 39 minggu 4 Kalfoxime |19 v | 3 V] v v v
15 | WPA KPD 19 37 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 3 v 4 4 v
16 | REM CPD 26 38 minggu + 5 hari | 4 Terfacef 1lg iv | 3 v v 4 v
17 | NC CPD 37 9 bin 3 Clanexi 1lg iv | 2°30” v v v v
18 | YSA Olgohidramnion | 29 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv 3 v v v v
19 | MDP CPD 38 37 minggu + 5 hari | 3 Taxegram | 19 iv | 3 v 4 v 4
20 | WS CPD 30 9 bin 4 Clanexi 19 iv | 3 v v v v
21 | NRN Placenta previa | 37 9 bin 3 Terfacef lg iv | 2’45 v v v v
22 | LNC | RiwayatsC 28 | 37 minggu 3 Clanexi 19 |iv | 3 vl v v v
23 | UT CPD 33 38 minggu 3 Biocef 19 iv | 3 v v 4 v
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24 | SW CPD 34 9 bin 4 Terfacef 1lg iv | 3 v v v v
25 | FAR | foereenPer | 25 | 7 pin 4 | Cefotaxime | 1g |iv | 3 v v v v
26 | RK KPD 32 38 minggu 4 Cefotaxime | 19 iv | 3307 v v v
27 | ADH | Presho 36 9 bin 4 Terfacef 19 iv 1°30” v v v v
28 | ASJ Placenta previa | 27 9 bin 3 Ceftriaxone | 19 iv | 3307 v v v v
29 | WRM | CPD 28 39 minggu 3 Clanexi lg iv | 3307 v v v v
30 | FRS Presho 25 9 bin 4 Clanexi 1lg iv | 3 v 4 4 4
31 | NAS Presbo 26 38 minggu 4 Clanexi lg iv | 3407 v v v v
32 | PNES | KPD 28 37 minggu + 3 hari | 2 Cefotaxime | 1 ¢ iv | 2’107 v v v v
33 | FOS CPD 29 9 bin 3 Taxegram |19 iv | 3 v v v v
34 | LSN PEB 27 38 minggu + 4 hari | 3 Cefotaxime | 19 iv | 3 v v v
35 | DP CPD 29 39 minggu 4 Clanexi 1lg iv | 3 v v v v
36 | TDL | RiwayatSC 33 | 9bIn 4 Kalfoxime |1g |iv | 3207 vl v v v
37 | ATF CPD 32 38 minggu 4 Terfacef 1lg iv | 3 v 4 4 4
38 | ACL CPD 25 9 bin 4 Taxegram |19 iv | 3 v v v v
39 | CP Placentaprevia | 26 | 38 minggu + 1 hari | 4 Cefotaxime | 1 g v | 4 v v v 4
40 | oM CPD 26 37 minggu + 4 hari | 4 Taxegram |19 iv | 3307 v v 4 v
41 | RP Presbo 28 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 3457 v v v v
42 | PDW | Oligohidramnion | 33 36 minggu + 4 hari | 2 Cefotaxime | 19 iv | 4 v v v
43 | AA KPD 30 9 bin 2 Cefotaxime | 19 iv | 3’30 v v v v
44 | NS CPD 22 39 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v 4 4 v
45 | FPS Riwayat SC 26 38 minggu + 2 hari | 3 Taxegram | 19 iv | 2’45 v 4 4 4
46 | FC Placenta previa | 37 37 minggu + 3 hari | 4 Cefotaxime | 19 iv | 3 v v v 4
47 | SB KPD 24 8 bin 2 Cefotaxime | 19 iv | 2’15 v 4 v v
48 | SSPK | CPD 28 38 minggu 5 Clanexi 1lg iv | 3°30” v 4 4 v
49 | AC Placenta previa | 31 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 3207 v 4 4 v
50 | PW CPD 27 9 bin 3 Clanexi 1lg iv | 3157 v v v
51 | SR KPD 29 9 bin 2 Cefotaxime | 19 iv | 2°40” v v v v
52 | APF KPD 24 9 bin 2 Cefotaxime | 19 iv 3 v v v v
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53 | MH Riwayat SC 34 38 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 3 v v v v
54 | RPR Riwayat SC 34 | 9bIn 4 Biocef 19 |iv | 3 vl v v v
55 | SN Presbo 24 9 bin 3 Cefotaxime | 10 iv | 3 v v v v
56 | NCD Placenta previa | 40 9 bin 6 Terfacef 1lg iv | 6 v 4 4 4
57 | LI CPD 34 | 9bIn 4 Biocef lg iv | 2°35” v v v v
58 | DS CPD 32 38 minggu + 1 hari | 4 Clanexi 19 iv | 3°30” v v v
59 | WS Riwayat SC 25 37 minggu 4 Clanexi lg iv | 5 v 4 4 v
60 | RAW | CPD 34 38 minggu+24 hari | 4 Taxegram |19 iv | 3 v v v v
61 | RM KPD 34 9 bin 3 Clanexi 1lg iv | 3 v v v 4
62 | TA CPD 36 | 40 minggu 4 Clanexi 1g iv | 2457 V] v v v
63 | WH KPD 26 38 minggu + 5 hari | 3 Cefotaxime | 1 ¢ iv | 2207 v v v v
64 | SR CPD 32 |9bln 3 Cefotaxime | 19 iv | 3’157 V] v v v
65 | WTU CPD 34 9 bin 4 Cefotaxime | 19 iv | 3 v 4 4 4
66 | UMR CPD 40 38 minggu + 2 hari | 4 Terfacef 1lg iv | 3 v v v
67 | EYND | Placentaprevia | 28 39 minggu 3 Terfacef 1lg iv | 4 v v v v
68 | AAC PER 25 9 bin 2 Terfacef 1lg iv | 3 v 4 v v
69 | ED Riwayat SC 39 38 minggu 4 Biocef 1lg iv | 3°30” v v v 4
70 | IS PEB 32 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv 1’45~ v v v v
71 | NI CPD 28 37 minggu + 5 hari | 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v v v v
72 | YMK Induksi gagal 27 37 minggu + 1 hari | 5 Cefotaxime | 1 g iv | 3’107 v v v v
73 | ES KPD 25 40 minggu 2 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v v v 4
74 | DH PEB 24 9 bin 2 Cefotaxime | 19 iv | 2’457 v v v
75 | NPN Presho 27 38 minggu + 5 hari | 9 Kalfoxime |19 iv | 3’107 v v 4 v
76 | AA KPD 34 9 bin 2 Cefotaxime | 19 iv | 2’15 v v v v
77 | DPC Riwayat SC 30 | 38 minggu 3 Biocef 1g v | 3 vl v v v
78 | NO KPD 26 9 bin 3 Clanexi lg iv | 3157 v v v v
79 | NMK | CPD 31 37 minggu 4 Terfacef 1lg iv | 2’307 v v 4 4
80 | WS KPD 28 9 bin 3 Cefotaxime | 1 g iv | 3 v v v v
81 | TAS CPD 36 37 minggu + 2 hari | 4 Clanexi lg iv | 3157 v
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82 | LM CPD 24 9 bin 3 Terfacef 1lg iv | 2’45 v v v v
83 | ANW | KPD 29 9 bin 3 Clanexi 19 iv | 3’15 v v 4
84 | IP CPD 26 9 bin 8 Cefotaxime | 19 iv | 245 v v v v
85 | DSD CPD 31 38 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 2 v 4 4 4
86 | TS KPD 27 38 minggu + 2 hari | 2 Cefotaxime | 19 iv | 3 v v v v
87 | MH CPD 38 37 minggu - 1 hari | 4 Taxegram |19 iv | 3157 v v v v
88 | DDH CPD 31 38 minggu 3 Taxegram |19 iv | 3 v v v v
89 | NES KPD 27 39 minggu 2 Cefotaxime | 19 iv | 2 v 4 4 4
90 | SN Placenta previa 31 37 minggu + L hari | 4 Taxegram |19 iv | 2°30” v v v v
91 | ABS KPD 21 39 minggu + 3 hari | 2 Cefotaxime | 19 iv | 2°30” v v v
92 | RFD CPD 23 9 bin 6 Clanexi 1g iv | 3 v v v 4
93 | SA Presho 36 39 minggu + 5 hari | 3 Cefotaxime | 19 iv | 3’157 v 4 4 v
94 | S KPD 34 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 3 v v v 4
95 | ES CPD 27 38 minggu + 4 hari | 3 Cefotaxime | 19 iv | 2 v v v 4
96 | SM Presho 27 38 minggu + 2 hari | 4 Taxegram |19 iv | 2°40” v v v v
97 | SR CPD 23 38 minggu + 4 hari | 4 Taxegram | 19 iv | 2’507 v 4 4 4
98 | PTW Placenta previa | 27 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’307 v 4 4 4
99 | EY Presbo 23 38 minggu 5 Cefotaxime | 19 iv | 3 v 4 v
100 | SH KPD 31 38 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 3’15 v 4 v v
101 | LMF CPD 28 37 minggu + 1 hari | 4 Biocef 19 iv | 2’107 v v v v
102 | HA Riwayat SC 32 39 minggu 4 Taxegram |19 iv | 4 v v v v
103 | IFY CPD 31 9 bin 4 Clanexi lg iv | 3307 v v v v
104 | MF CPD 30 9 bin 4 Clanexi 1lg iv | 2°30” v v v v
105 | AY CPD 21 37 minggu 4 Cefotaxime | 19 iv | 2°30” v 4 v v
106 | RKD KPD 31 40 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 2 v v v v
107 | EM KPD 35 38 minggu + 5 hari | 4 Cefotaxime | 19 iv | 2’307 v 4 v
108 | RS CPD 32 37 minggu + 4 hari | 3 Terfacef 1lg iv | 2’107 v v v 4
109 | DP Placenta previa | 36 38 minggu 4 Terfacef lg iv | 3 v v v v
110 | ASP KPD 29 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v 4 4 4
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111 | YMP_| KPD 26 | 9bIn 3 Cefotaxime | 1g | iv | 2°45” M v v v
112 | KNA KPD 31 40 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 2°20” v v v 4
113 | M CPD 26 37 minggu + 4 hari | 4 Terfacef lg iv | 3 v v v v
114 | SM Riwayat SC 28 35 minggu 3 Clanexi lg iv | 3 v v v v
115 | IS CPD 26 39 minggu + 6 hari | 3 Clanexi 1lg iv | 3’507 v 4 4
116 | YDP CPD 31 37 minggu 4 Taxegram |19 iv | 2’45 v 4 v v
117 | LTF Riwayat SC 29 37 minggu + 2 hari | 4 Biocef lg iv | 4 v 4 v v
118 | APR CPD 33 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 2°30” v 4 v v
119 | NAD | Placenta previa 25 38 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 3 v v v v
120 | DEPA | CPD 27 9 bin 4 Taxegram | 19 iv | 2°30” v v 4 v
121 | FMT CPD 31 38 minggu + 1 hari | 4 Taxegram |19 iv | 2’307 v 4 4 4
122 | ALT KPD 17 9 bin 4 Cefotaxime | 1 ¢ iv | 2’307 v 4 v v
123 | MM PEB 34 38 minggu 2 Cefotaxime | 19 iv | 2725 v v 4
124 | TM CPD 29 38 minggu 5 Biocef 1g iv | 245 v v 4 4
125 | YDEN | CPD 33 39 minggu + 5 hari | 4 Cefotaxime | 19 iv | 5 v v 4 4
126 | JW Riwayat SC 34 9 bin 3 Cefotaxime | 1 ¢ iv | 3’507 v v v v
127 | RS CPD 37 9 bin 4 Biocef 1lg iv | 4 v v v v
128 | AS CPD 36 39 minggu + 2 hari | 4 Kalfoxime |19 iv | 3’30 v v 4 v
129 | FAE KPD 26 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v v 4 v
130 | PW PEB 33 40 minggu-1 hari 3 Ceftriaxone | 19 iv | 3 v v 4 v
131 | AYG CPD 28 38 minggu + 2 hari | 7 Terfacef 19 iv | 3307 v 4 v
132 | IDM Placenta previa | 30 9 bln 4 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v v v v
133 | ETW CPD 29 9 bin 4 Kalfoxime |19 iv | 2’15 v v 4 v
134 | NW KPD 30 9 bin 2 Cefotaxime | 19 iv | 3’50 v 4 v v
135 | SK Oligohidramnion | 30 9 bin 4 Terfacef 19 iv | 2’45 v v v v
136 | SM Oligohidramnion | 34 9 bin 3 Clanexi 1lg iv 4 v v v v
137 | FR CPD 31 | 9bln 3 Cefotaxime | 19 iv | 3457 v v v v
138 | AKP KPD 33 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 2°30” v v v v
139 | AMS | Oligohidramnion | 26 | 9 bin 5 Terfacef 19 iv | 3°35” v v v
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140 | ETN PEB 28 34 minggu 2 Cefotaxime | 19 iv | 7 v v v 4
141 | GAR KPD 22 38 minggu + 5 hari | 2 Cefotaxime | 19 iv | 1’30 v v v v
142 | FH CPD 35 39 minggu + 1 hari | 2 Cefotaxime | 19 iv | 3 v v v v
143 | MPH CPD 31 38 minggu + L hari | 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’307 v v 4 4
144 | AKS CPD 25 38 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 5207 v v 4 4
145 | EC CPD 25 39 minggu + 6 hari | 3 Cefotaxime | 19 iv | 3 v 4 4 4
146 | WL Riwayat SC 32 | 39 minggu 3 Clanexi 19 iv | 4°30” vl v v v
147 | MJ Presho 24 9 bin 4 Taxegram | 1g iv | 3’157 v v v
148 | NS Presho 29 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 3’30 v 4 v 4
149 | YNS KPD 33 38 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 2°30” v 4 v 4
150 | SR CPD 39 9 bin 6 Broadced 1lg iv | 3307 v 4 v v
151 | EP Placentaprevia | 29 | 37 minggu 5 Clanexi 19 |[iv | 245 vl v v v
152 | HE CPD 28 39 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 3 v v v v
153 | LIA KPD 31 38 minggu 4 Terfacef 1g iv | 3’30 v v 4 4
154 | PM KPD 25 40 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’157 v 4 v v
155 | ENS CPD 35 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 3’15 v v v
156 | FH Presho 31 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v 4 v v
157 | NIP PEB 27 9 bin 5 Cefotaxime | 19 iv | 307 v v 4 v
158 | DA PER 26 9 bin 4 Taxegram | 19 iv | 3 v 4 4 v
159 | MOC Partus tak maju | 32 40 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v v v v
160 | MM CPD 36 9 bin 5 Cefotaxime | 19 iv | 3 v v v v
161 | VR PEB 33 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 4 v v v v
162 | FW Riwayat SC 29 9 bln 4 Biocef 1lg iv | 4 v v v v
163 | LS PEB 28 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 4 v v v
164 | ID KPD 27 38 minggu + 5 hari | 6 Clanexi 19 iv | 3 v v 4 v
165 | MW CPD 22 9 bin 2 Cefotaxime | 19 iv | 3307 v v v v
166 | SN CPD 33 37 minggu - L hari | 4 Terfacef 1lg iv | 2’307 v 4 v 4
167 | BK CPD 27 38 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 345 v v 4 4
168 | EY KPD 34 9 bln 4 Cefotaxime | 19 iv | 2°30” v v v v
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169 | ADU CPD 24 37 minggu + 5 hari | 3 Terfacef lg iv | 2’15 v v v 4
170 | TS CPD 25 9 bin 3 Cefotaxime | 19 iv | 2°50” v v v v
171 | HAP CPD 26 9 bin 4 Taxegram |19 iv | 3 v v v
172 | EYP CPD 27 39 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 315 v v v v
173 | OM CPD 26 38 minggu 5 Taxegram |19 iv | 2’307 v v v 4
174 | YR KPD 28 9 bin 5 Cefotaxime | 19 iv | 2 v v v 4
175 | PAW | CPD 26 38 minggu 5 Goforan 1lg iv | 3307 v v v v
176 | ENR KPD 25 9 bin 3 Cefotaxime | 10 iv | 3 v v v v
177 | MFW | KPD 35 9 bin 2 Cefotaxime | 19 iv | 220”7 v 4 4 4
178 | AS Presho 34 9 bln 4 Cefotaxime | 19 iv | 2 v 4 4 v
179 | DF KPD 26 9 bin 4 Clanexi 1lg iv | 220”7 v v 4
180 | ZAE CPD 26 | 9bln 3 Cefotaxime | 19 iv | 4157 V] v v v
181 | TAS Presho 35 37 minggu + 3 hari | 4 Kalfoxime |19 iv | 2 v v v 4
182 | AA PEB 31 9 bin 4 Clanexi 1g iv | 3 v v v 4
183 | NC CPD 32 40 minggu 4 Kalfoxime | 19 iv | 545 v v v v
184 | RAM KPD 26 35 minggu 4 Ceftriaxone | 19 iv | 2’157 v v 4 v
185 | KM CPD 24 9 bin 4 Taxegram | 1g iv | 3 v v v v
186 | IS CPD 33 39 minggu + 3 hari | 2 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v v v v
187 | RAAS | KPD 23 36 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 4407 v v v
188 | RKW | CPD 30 37 minggu + 5 hari | 4 Clanexi 19 iv | 3’107 v v v v
189 | 11 CPD 26 39 minggu 4 Kalfoxime |19 iv | 3407 v 4 4 4
190 | EN KPD 30 9 bin 3 Clanexi 1g iv | 345 v 4 4 v
191 | ST Presbo 29 35 minggu 4 Taxegram | 19 iv | 307 v 4 4 v
192 | RF KPD 19 9 bin 4 Cefotaxime | 19 iv | 3°30” v 4 4 v
193 | EJ CPD 24 39 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 2’45 v 4 4 4
194 | EM KPD 29 35 minggu 4 Ceftriaxone | 19 iv | 2’45 v v v v
195 | IIR CPD 35 9 bin 4 Kalfoxime |19 iv 3’157 v v v
196 | SI KPD 23 39 minggu + 6 hari | 3 Cefotaxime | 19 iv | 2°20” v v v 4
197 | DA CPD 36 38 minggu 3 Cefotaxime | 19 iv | 1207 v v v v
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Lampiran 2. Surat ljin Penelitian

& = Bup

FAKULTAS FARMASI
Nomor : 4757/A10 - 4/08.08.2019 Surakarta, 08 Agustus 2019
Hal : Penelitian Tugas Akhir

Kepada Yth. Direktur
RS Kasih Ibu
di Surakarta

Dengan hormat, J

Berkaitan dengan tugas penelitian mahasiswa Program Studi S1 Farmasi Fakultas Farmasi
Universitas Setia Budi, maka dengan ini kami mengajukan permohonan ijin bagi mahasiswa
kami :

NO NAMA NIM No Telepon

1 Januarisca Windiarti 21164972A

Untuk keperluan / memperoleh :
ljin penelitian dengan judul : Evaluasi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Pasien Bedah Sesar di
RS Kasih Ibu Surakarta Tahun 2018

Besar harapan kami atas terkabulnya permohonan ini yang tentunya akan berguna bagi
pembangunan nusa dan bangsa khususnya kemajuan dibidang pendidikan.

Demikian atas kerja samanya disampaikan banyak terima kasih.

. \Prof. Dr. RA. Oetari, SU,, MM., M.Sc., Apt.

J1. Let. Jend. Sutoyo — Solo 57127 Telp. 0271-852518, Fax. 0271-853275
WQA Homepage : www.setiabudi.ac.id, e-mail : usbsolo@yahoo.com.
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Lampiran 3. Surat Persetujuan dari Rumah Sakit

@ RUMAH SAKIT KASIH IBU

SURAT KETERANGAN
No : 354/KILILG/DIKLAT/VIII/19

—Yang bertanda tangan dibawah ini Manager Personalia& Diklat Rumah Sakit Kasih Thu
Surakarta, telah menyetujui Izin Studi Penclitian & pengambilan data di Rumah Sakit Kasih

Ibu Surakarta kepada :
Nama : JANUARISCA WINDIARTI
NIM : 22164972A
Instansi : PROGRAM STUDI S1 FARMASI - FAKULTAS FARMASI

UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA
Judul Skripsi : Evaluasi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Pasien Bedah
Sesar Di RS Kasih Ibu Surakarta Tahun 2018.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Manager Personalia & Diklat

JI. Brigien Slamet Riyadi 404 Surakarta 57142, Telp (0271)714422 (5 lines), Fax (0271)717722
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Dr. Moewardi General Hospital
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ETHICAL CLEARANCE
KELAIKAN ETIK

Nomor : 1.007 / VIl / HREC / 2019

The Heall i mittee Dr. Moewardi
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi

setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan

That the research proposal with topic :
Bahwa usulan penelitian dengan judul

Evaluasi Penggunaan Antibiotik Profilaksis Pada Pasien Bedah Sesar di Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta Tahun 2018

Principal investigator : Januarisca Windiarti
Peneliti Utama 22164972A
Location of rch : RS Kasih Ibu Surakarta

Lokasi Tempat Penelitian

Is ethically approved
Dinyatakan layak etik

rsmoewardi.com/komisi-etika/kepk/ethicalclearance/22164972A-0560
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Lampiran 5. Surat Keterangan Selesai Penelitian

& RUMAH SAKIT KASIH IBU

SURAT KETERANGAN
No : 482/KLIIT.G/DIKLAT/X/19

Yang bertanda tangan dibawah ini Manager Personalia & Diklat Rumah Sakit Kasih Ibu
Surakarta, menerangkan bahwa :

Nama : JANUARISCA WINDIARTI
NIM 1 22164972A
Instansi : PROGRAM STUDI S1 FARMASI - FAKULTAS FARMASI

UNIVERSITAS SETIA BUDI SURAKARTA

Nama tersebut diatas telah selesai melaksanakan penelitian di Rumah Sakit Kasih Ibu

Surakarta, untuk keperluan penyusunan Skripsi dengan judul :

“EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PROFILAKSIS PADA PASIEN BEDAH
SESAR DI RUMAH SAKIT KASIH IBU SURAKARTA TAHUN 2018”.

Demikian Surat Keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

aifit Kasih Ibu

gpm PERE BTYED
KASTH IBY

SLAMEY RIVADH 204 2714422 T17722 500

JI. Brigien Slamet Riyadi 404 Surakarta 57142, Telp (0271)714422 (5 lines), Fax (0271)717722



