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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 35 data rekam medik pasien sepsis

di rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro yang memenuhi kriteria inklusi,

maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Berdasarkan karakterisktik pasien, jenis kelamin terbanyak dengan diagnosis

sepsis adalah perempuan dengan kategori usia >46 tahun dan antibiotik yang

paling banyak digunakan pada pasien sepsis di RSUD Dr. Soehadi

Prijonegoro Sragen adalah Ceftriaxone.

2. Ketepatan penggunaan antibiotik dengan metode “Gyssens” pada pengobatan

pasien sepsis di ruang rawat inap RSUD Dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.

Pada penelitian ini diperoleh hasil tepat ditujukan dengan persentase sebesar

62,2% dan hasil tidak tepat ditujukan dengan persentase sebesar 37,8%.

B. Saran

Saran yang disampaikan berdasarkan hasil penelitian ini yaitu:

1. Data laboratorium yang lebih spesifik sebagai penunjang pemilihan terapi

antibiotik dan perlu kelengkapan penulisan informasi yang terdapat dalam data

rekam medik.

2. Perlunya penyusunan Pola Kepekaan Kuman di RSUD Dr. Soehadi

Prijonegoro Sragen

3. Perlunya pengawasan penggunaan antibiotik oleh tenaga kesehatan di rumah

sakit guna menjaga dan meningkatkan ketepatan penggunaan antibiotik.

4. Perlu dilakukan penelitian lanjutan secara kualitatif dalam bentuk wawancara

dan dalam waktu yang lebih lama serta subjek penelitian yang lebih banyak

agar didapatkan data yang lebih lengkap.

5. Perlu dilakukan penelitian terhadap kesetaran jenis kelamin untuk melihat

faktor prediktor mortalitas pada pasien sepsis.
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Lampiran 8. Data regimen antibiotik empiris dan analisis Gyssens

No Nama AB Umur
(th)

Dosis Durasi
(hari)

Outcome
Klinik

Indikasi KG Pembahasan

1 Cefotaxime
+
Ceftazidime
+
Metronidazole

15 2g/6 j 4 Membaik Sepsis 0

2,5g/8 j 4

1 g/24 j 4

2 Ceftazidime
+
Gentamisin
+
Metronidazole

15 2,5 g/8 j 4 Membaik Sepsis 0

240 mg/24 j 4

1 g/24 j 4

3 Ceftazidime
+
Gentamisin

15 2,5 g/8 j 4 Membaik Sepsis 0

240 mg/24 j 4

4 Ceftriaxone 64 1 g/24 j 9 Meninggal Sepsis, diabetes militus IVA Alternatif lebih efektif (Meropenem
atau Piperacillin/Tazobactam

5 Ceftriaxone
+
Levofloxacin

80 2 g/24 j 4 Membaik Sepsis, CKD IIA Dosis tidak tepat (Ceftriaxone 1 g/24 j
Levofloxacin 250 mg/24 j)

500 mg/24 j 4

6 Ceftriaxone 33 1 g/24 j 1 Membaik Sepsis IIIB Terlalu singkat
7 Cefotaxime 33 2 g/6 j 3 Membaik Sepsis IIIB Terlalu singkat
8 Ceftriaxone

+
Moxyfloxacin

33 1 g/24 j 4 Membaik Sepsis 0

400 mg/24 j

9 Moxyfloxacin 33 400 mg/24 j 2 Membaik Sepsis IIIB Terlalu singkat

10 Ceftriaxone 48 1 g/24 j 9 Membaik Sepsis, diabetes militus IVA Alternatif lebih efektif (Meropenem
atau Piperacillin/Tazobactam

11 Ceftriaxone
+
Metronidazole

48 1 g/24 j 7 Membaik Sepsis, diabetes militus 0

1 g/24 j 7
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No Nama AB Umur
(th)

Dosis Durasi
(hari)

Outcome
Klinik

Indikasi KG Pembahasan

12 Meropenem
+
Moxifloxacin

53 1 g/8 j 16 Membaik Sepsis, diabetes militus IIIA Terlalu lama

400 mg/24 j 16

13 Ceftazidime 23 2,5 g/8 j 6 Membaik Sepsis, trombositopenia 0

14 Cefotaxime
+
Cefuroxime

72 1 g/12 j 4 Membaik Sepsis IIA Dosis tidak tepat (Cefotaxime 2 g/6 j)

1 g/8 j 4

15 Ceftriaxone 65 2 g/24 j 4 Meninggal Sepsis IVA Alternatif lebih efektif (Meropenem
atau Piperacillin/Tazobactam

16 Ceftriaxone 76 2 g/24 j 1 Meninggal Sepsis IIIB Terlalu singkat

17 Ceftriaxone 48 2 g/24 j 4 Membaik Sepsis, CKD IIA Dosis tidak tepat (1 g/24 jam)

18 Cefotaxime 37 2 g/6 j 1 Meninggal Sepsis 0

19 Ceftriaxone 71 1 g/24 j 8 Meninggal Sepsis 0

20 Ceftriaxone
+
Levofloxacin

40 1 g/24 j 3 Meninggal Sepsis 0

500 mg/24 j 3

21 Ceftriaxone
+
Metronidazole

63 2 g/24 j 6 Meninggal Syok sepsis, CKD IIA Dosis tidak tepat (Ceftriaxone 1 g/24j)

1 g/24 j 6

22 Metronidazole
+
Ciprofloxacin
+
Ceftriaxone

66 1 g/24 j 7 Meninggal Sepsis, diabetes militus 0

400 mg/12 j 7

1 g/24 j 7

23 Levofloxacin 87 500 mg/24 j 5 Meninggal Sepsis, PPOK 0

24 Meropenem 87 1 g/8 j 1 Meninggal Sepsis, PPOK 0
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No Nama AB Umur
(th)

Dosis Durasi
(hari)

Outcome
Klinik

Indikasi KG Pembahasan

25 Ampicillin –
Sulbactam

78 2 g/ 24 j 4 Meninggal Sepsis 0

26 Metronidazole 32 1 g/24 j 3 Meninggal Sepsis 0

27 Ceftriaxone
+
Levofloxacin
+
Metronidazole

74 1 g/24 j 4 Meninggal Sepsis 0

500 mg/24 j 4

1 g/24 j 4

28 Cefotaxim 75 2 g/6 j 5 Meninggal Sepsis, CKD 0

29 Ceftriaxone
+
Metronidazole

81 2 g/24 j 2 Meninggal Sepsis 0

1 g/24 j 2

30 Ceftriaxone 79 1 g/24 j 5 Meninggal Sepsis, diabetes militus IVA Alternatif lebih efektif (Meropenem
atau Piperacillin/Tazobactam

31 Ceftriaxone 74 1 g/24 j 4 Meninggal Sepsis, pneumonia 0

32 Cefotaxime
+
Ciprofloxacin

73 2 g/6 j 5 Meninggal Sepsis, PPOK IVA Alternatif lebih efektif (Moxifloxacin
atau Ceftriaxone)400 mg/12 j 5

33 Ceftriaxone
+
Levofloxacin

61 1 g/24 j 3 Meninggal Sepsis 0

500 mg/24 j 3

34 Ceftriaxone
+
Moxifloxacin

72 2 g/24 j 4 Membaik Sepsis IIA Dosis tidak tepat (Ceftriaxone 1 g/24j)

400 mg/24 j 4

35 Ceftriaxone 75 1 g/24 j 7 Membaik Sepsis, ISK IVA Alternatif lebih efektif (Levofloxacin
atau Piperacillin/Tazobactam

36 Ceftazidim 58 2,5 g/8 j 6 Membaik Sepsis 0

37 Ceftriaxone 68 1 g/24 j 17 Membaik Sepsis IIIA Terlalu lama
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No Nama AB Umur
(th)

Dosis Durasi
(hari)

Outcome
Klinik

Indikasi KG Pembahasan

38 Ceftriaxone
+
Moxyfloxacin

80 1 g/24 j 4 Membaik Sepsis 0

400 mg/24 j 4

39 Meropenem
+
Moxyfloxacin

80 1 g/8 j 4 Membaik Sepsis 0

400 mg/24 j 4

40 Moxyfloxacin 67 400 mg/24 j 8 Membaik Sepsis 0

41 Moxyfloxacin
+
Meropenem

67 400 mg/24 j 12 Membaik Sepsis 0

1 g/8 j 12

42 Ceftazidim
+
Ceftriaxone
+
Amikasin

5 2.5 g/8 j 5 Membaik Sepsis, pneumonia IVB Alternatif kurang toksik
(Moxifloxacin atau Ceftriaxone)

1 g/24 j 5

500 mg/12 j 5

43 Ciprofloxacin 74 400 mg/12 j 2 Membaik Sepsis, urosepsis IVA Alternatif lebih efektif (Meropenem
atau Levofloxacin)

44 Meropenem 74 1 g/8 j 10 Membaik Sepsis, urosepsis 0

45 Ceftriaxone
+
Levofloxacin

49 1 g/24 j 9 Meninggal Sepsis berat 0

500 mg/24 j 9

Keterangan :
KG : Kategori Gyssens
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Lampiran 9. Pemeriksaan vital dan laboratorium
Kasus 1
No. RM : 545268
Umur : 15 tahun
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 9 November 2018
Tanggal keluar : 30 November 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Badan panas, kaki tidak bisa digerakkan, lemas
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

9 100/80 38,1 110 24 9,20 2,97 26,8 6390 -
10 - 39,5 - -
11 - 39 - -
12 - 37,8 - -
13 - 38 - -
14 - 38 - -
15 - 37,5 - -
16 - 38 - -
17 - 37,2 - -
18 - 39 - -
19 - 38,4 - -
20 - 38,5 - -
21 - 38 - -
22 - 38 - -
23 - 38 - -
24 - 38 - -
25 - 39 - -
26 - 39 - -
27 - 38 - -
28 - 37,8 - -
29 - 38 - -
30 - 37,4 - -

Kasus 2
No. RM : 452236
Umur : 64 tahun
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 30 Desember 2018
Tanggal keluar : 8 Januari 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Perut sakit, muntah, lemas
Riwayat : Diabetes Millitus
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -
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Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

30 120/80 37 80 20 Tanggal pemeriksaan: 5 Januari 2019
1 100/70 - - - 10,01 4,46 33,4 6300 -
2 110/80 - - - Tanggal pemeriksaan: 6 Januari 2019
3 120/80 - - - 10,79 4,63 35,2 8130 -
4 110/80 - - -
5 110/80 - - -

Kasus 3
No. RM : 176302
Umur : 80 tahun
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 7 Februari 2019
Tanggal keluar : 11 Februari 2019
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Badan lemas, muntah, pusing, perut sakit
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : CKD (Chronic Kidney Disease)

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

7 180/90 38 56 29 11,30 4,48 39,0 9900 0,69

Kasus 4
No. RM : 535710
Umur : 33 tahun
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 1 Agustus 2018
Tanggal keluar : 18 Agustus 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Badan panas
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

1 100/60 39 120 20 10.58 4.07 33.6 12400 0,71
2 - 39 - -
3 - 39 - -
4 - 39 - -
8 100/68 36 76 28
9 106/77 36,3 80 21
10 105/77 36 80 19
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Kasus 5
No. RM : 178926
Umur : 48 tahun
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 20 Juli 2019
Tanggal keluar : 7 Agustus 2019
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Kaki kiri bengkak, tidak bisa berjalan, pinggang nyeri
Riwayat : Diabetes Millitus
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : Diabetes Millitus

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

20 190/100 36 114 20 Tanggal pemeriksaan: 20 Juli 2019
22 130/80 - - - 8,12 3.11 25,7 24540 1,23
23 130/80 - - - Tanggal pemeriksaan: 27 Juli 2019
25 160/100 36 - 18 6,83 2,61 21,9 20210 1,45
27 167/119 - 127 25 Tanggal pemeriksaan: 30 Juli 2019
29 120/83 - 100 18 5,48 2,15 18,2 15760 1,58
30 151/87 - 109 20 Tanggal pemeriksaan: 2 Agustus 2019
31 142/109 - 114 17 8,90 3,52 29,7 21780 -
1 148/98 - 100 19 Tanggal pemeriksaan 3 Agustus 2019
2 129/81 - 91 14 9,55 3,63 30,0 10530 -
4 169/103 36 - 12
5 170/102 - 96 12
6 182/106 - 99 15

Kasus 6
No. RM : 547573
Umur : 53 tahun
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 11 Desember 2018
Tanggal keluar : 28 Desember 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Pusing, lemas
Riwayat : Diabetes Millitus
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : Diabetes Millitus

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

11 130/80 36,3 100 24 11,06 4,09 35,4 9560 3,58
12 130/80 37 89 20
13 130/80 36,9 89 20
14 130/80 37,2 83 22
15 142/82 36 85 23
16 126/71 36 80 18
17 118/77 36,4 89 26
18 163/105 36 94 22
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20 130/80 37,2 - 20
21 130/80 37,2 - 20
23 120/70 - - -
24 140/100 - - -
25 100/80 - - -
26 110/70 - - -

Kasus 7
No. RM : 571043
Umur : 23 tahun
Jenis kelamin : Laki laki
Tanggal masuk : 14 Agustus 2019
Tanggal keluar : 20 Agustus 2019
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Penurunan kesadaran, trombositopenia, demam, mual
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : Trombositopenia

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

14 100/70 40,3 178 40 13,42 4,91 42,8 14480 0,83
15 142/86 - 118 22
16 140/81 - 98 25
19 120/80 36,2 76 19
20 120/80 - 92 18

Kasus 8
No. RM : 375153
Umur : 72
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 10 Desember 2018
Tanggal keluar : 15 Desember 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Demam
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

10 150/100 39 138 28 15,76 5,23 48,9 9320 0,86
11 - 38,3 - -
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Kasus 9
No. RM : 513588
Umur : 65
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 7 Februari 2018
Tanggal keluar : 13 Februari 2018
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Tidak sadarkan diri
Riwayat : Diabetes Millitus
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : Diabetes Millitus

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

7 130/80 36 87 25 11,0 3,97 35,7 26530 0,73
8 130/90 37,9 149 25
9 - 38,5 - -
10 120/60 37,3 88 18
12 90/60 - 78 19
13 90/60 - 78 19

Kasus 10
No. RM : 566400
Umur : 76
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 2 Juli 2019
Tanggal keluar : 5 Juli 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Lemas, perut sakit
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

2 130/100 37,2 147 22 `10,78 4,03 33,8 6210 0,47
3 130/100 37 147 22
4 110/57 - - 36

Kasus 11
No. RM : 450467
Umur : 48
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 21 Juni 2019
Tanggal keluar : 28 Juni 2019
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Sesak nafas, penurunan kesadaran
Riwayat : -
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Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : CKD (Chronic Kidney Disease)

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

21 12/80 34 99 27 11,24 3,75 34,0 10460 2,04
22 130/68 36 - 22
23 98/61 - - -
28 120/80 - - -

Kasus 12
No. RM : 569324
Umur : 37
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 27 Juli 2019
Tanggal keluar : 1 Agustus 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Nyeri perut
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

27 120/80 36 137 26 10,22 4,28 35,2 10180 0,81
28 120/70 - - -
29 110/70 - - -
30 110/70 - - -
31 120/70 - - -
1 120/80 - - -

Kasus 13
No. RM : 568598
Umur : 71
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 20 Juli 2019
Tanggal keluar : 28 Juli 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Perut nyeri, mencret, badan panas, tenggorokan sakit
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

20 110/80 37,2 104 22 10,03 3,63 29,9 6360 0,74
21 110/80 37 90 22
25 120/70 39 90 20
28 120/70 40 100 18
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Kasus 14
No. RM : 571737
Umur : 40
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 25 Agustus 2019
Tanggal keluar : 29 Agustus 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Badan panas, lemas, nyeri perut, kulit kemerahan
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

25 110/70 39,4 111 25 Tanggal pemeriksaan: 25 Agustus 2019
8,63 3,66 27,8 3570 3,61
Tanggal pemeriksaan: 28 Agustus 2019
9,01 3,65 29,2 3220 6,84

Kasus 15
No. RM : 566562
Umur : 63
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 28 Juni 2019
Tanggal keluar : 5 Juli 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Mual, muntah, perut kembung, pusing, diare
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : CKD (Chronic Kidney Disease)

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

28 120/80 39 86 20 Tanggal pemeriksaan: 29 Juni 2019
29 143/82 - 120 28 13,47 5,04 42,2 17940 0,43
30 158/86 - - 24 Tanggal pemeriksaan: 1 Juli 2019
4 132/80 37 123 35 15,18 5,64 48,4 6490 0,78

Kasus 16
No. RM : 549968
Umur : 66
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 5 Januari 2019
Tanggal keluar : 18 Januari 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Lemas, mual, muntah
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis



84

Diagnosa penyerta : Diabetes Millitus

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

5 130/80 37 114 22 10,37 3,78 31,8 18780 -
7 120/80 - - -
9 120/80 - - -
10 120/70 - - -
11 110/70 - 78 -
12 120/70 - - -
14 130/70 - - -
15 120/70 - - -
16 110/70 - - -
17 110/80 - - -
18 90/60 - - -

Kasus 17
No. RM : 573092
Umur : 87
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 10 September 2019
Tanggal keluar : 17 September 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Badan lemas, lemah, tidak nafsu makan, penurunan

kesadaran, mual, muntah
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis)

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

10 140/90 37 160 20 9,24 4,01 29,8 8540 1,45
11 110/70 - 83 26
12 100/60 - - 20
13 100/60 - 111 23
14 110/60 - 110 18
16 100/60 38 100 28

Kasus 18
No. RM :498008
Umur : 78
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 28 Desember 2018
Tanggal keluar : 3 Januari 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Sesak nafas, lemas
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -
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Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

28 120/70 36 78 28 Tanggal pemeriksaan: 29 Desember 2018
30 120/63 36,5 - - 4,97 2,53 17,5 16100 2,29
3 - 38 - - Tanggal pemeriksaan: 31 Desember 2018

11,56 4,97 38,2 18630 -

Kasus 19
No. RM : 542770
Umur : 32
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 10 Oktober 2018
Tanggal keluar : 13 Oktober 2018
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Perut terasa nyeri, BAB berdarah
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

10 100/60 36 88 20 10,50 4,19 33,6 3500 -
12 114/76 37 155 38
13 74/35 - 160 33

Kasus 20
No. RM : 547224
Umur : 74
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 9 Desember 2018
Tanggal keluar : 14 Desember 2018
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Sesak nafas, pusing
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

9 90/50 37,6 92 24 9,51 3,74 29,8 11500 1,61
11 120/70 - - 20
12 110/70 36,9 - 17

Kasus 21
No. RM : 540712
Umur : 75
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 21 September 2018
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Tanggal keluar : 27 September 2018
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Lemas, pusing, susah tidur, batuk
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : CKD (Chronic Kidney Disease)

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

21 110/70 36 88 20 7,65 2,93 23,9 23200 4,32
22 110/70 37 88 20
23 130/80 - - -
25 - 37 - -

Kasus 22
No. RM : 565503
Umur : 81
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 8 Juni 2019
Tanggal keluar : 11 Juni 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Kaki kanan bengkak, jatuh dari kamar mandi, badan panas
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

8 130/80 39,5 98 20 12,63 4,00 39,7 19410 1,76

Kasus 23
No. RM : 521802
Umur : 79
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 24 Oktober 2018
Tanggal keluar : 29 Oktober 2018
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Demam, tenggorokan terasa panas, kurang nafsu makan
Riwayat : Diabetes Millitus
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : Diabetes Millitus

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

24 140/80 38 88 20 13,94 4,77 41,4 2270 0,83
25 70/40 38,2 - 20
26 100/80 - - 20
27 120/80 36 - -
28 150/100 36 - 20
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Kasus 24
No. RM : 487180
Umur : 74
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 17 Agustus 2018
Tanggal keluar : 22 Agustus 2018
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Nyeri pinggang sampai kaki, tidak bisa jalan
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : Pneumonia

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

17 140/50 36,5 88 20 9,45 4,31 30,7 14060 0,96

Kasus 25
No. RM : 561796
Umur : 73
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 27 April 2019
Tanggal keluar : 9 Mei 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Badan lemas, sesak, BAB hitam, pusing, batuk
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis)

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

27 150/100 36,7 123 26 Tanggal pemeriksaan: 3 Mei 2019
28 150/90 - - - 7,07 2,70 23,4 38510 6,14
29 140/90 - - - Tanggal pemeriksaan: 7 Mei 2019
30 170/100 - - - 11,76 4,51 38,9 19940 5,52
2 100/60 - - -

Kasus 26
No. RM :568006
Umur : 61
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 8 Juli 2019
Tanggal keluar : 11 Juli 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Tidak sadar
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -
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Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

8 140/90 38 99 22 14,76 5,79 45,4 16290 1,14
9 110/70 - 125 28

Kasus 27
No. RM :564287
Umur : 72
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 26 Mei 2019
Tanggal keluar : 31 Mei 2019
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Badan lemas, kaki tidak bisa digerakkan 1 bulan
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

26 100/60 37 100 23 7,66 2,67 24,6 10690 2,71
27 85/60 37 - 18
28 85/50 36 84 20
29 100/70 36 80 20
30 90/48 36 76 16

Kasus 28
No. RM : 515272
Umur : 75
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 26 Desember 2017
Tanggal keluar : 2 Februari 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Badan lemas, mual, muntah, badan panas, BAK warna

coklat
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : ISK (Infeksi Saluran Kemih)

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

26 140/90 37,6 84 20 15,7 5,2 46,0 13600 1,2
28 170/110 - - -
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Kasus 29
No. RM : 058184
Umur : 58
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 5 Desember 2018
Tanggal keluar : 12 Desember 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Badan lemas, mual, muntah tidak bisa, pusing, nafsu

makan turun
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

5 120/80 37,5 109 20 11,62 3,86 33,1 27450 1,81
6 120/80 36,2 80 20
7 130/80 37 80 20
8 110/70 36 80 20
9 120/70 36 80 20
10 110/80 36 80 20
11 100/70 36 84 20

Kasus 30
No. RM : 243991
Umur : 68
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 23 Desember 2017
Tanggal keluar : 9 Januari 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Penurunan kesadaran, tidak bisa diajak komunikasi
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : PPOK (Penyakit Paru Obstruktif Kronis)

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

23 130/80 36,3 80 22 9,0 2,00 26,0 38000 2,86

Kasus 31
No. RM : 545321
Umur : 80
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 18 November 2018
Tanggal keluar : 28 November 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Nyeri perut, mual, muntah, demam, kaki kiri nyeri dan

bengkak
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Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

18 110/70 38 82 20 11,46 4,21 37,6 49850 1,31

Kasus 32
No. RM : 403630
Umur : 67
Jenis kelamin : Perempuan
Tanggal masuk : 23 November 2018
Tanggal keluar : 26 Desember 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Kaki kiri bengkak, mual, muntah, lemas
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

23 130/90 35,4 102 22 9,50 3,18 33,6 10300 0,90

Kasus 33
No. RM : 542586
Umur : 5
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 6 Oktober 2018
Tanggal keluar : 1 November 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Badan panas, pilek
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

6 - 38 164 40 10,90 3,67 34,4 4700 -
7 - 39 - -
8 - 38 - -
9 - 38,6 - -
11 - 38,2 - -
12 - 38 - -
13 - 38 - -
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Kasus 34
No. RM : 547193
Umur : 74
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 8 Desember 2018
Tanggal keluar : 22 Desember 2018
Keadaan pulang : Membaik
Anamnesa : Lemas, tidak mau makan dan minum, sariawan
Riwayat : Urosepsis
Diagnosa utama : Sepsis
Diagnosa penyerta : Pnuemonia

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

8 140/90 37 87 24 10,00 4,19 32,9 4400 1,59
9 140/80 - - -
12 130/80 - - -
13 - 39 - -
14 110/70 - - -
19 120/80 - - -
20 110/70 - - -

Kasus 35
No. RM : 440594
Umur : 49
Jenis kelamin : Laki-laki
Tanggal masuk : 16 Maret 2019
Tanggal keluar : 26 Maret 2019
Keadaan pulang : Meninggal
Anamnesa : Hipoglikemia, tidak sadarkan diri
Riwayat : -
Diagnosa utama : Sepsis berat
Diagnosa penyerta : -

Tgl
TD

(mmHg)
Suhu
(oC)

N
(x/menit)

RR
(x/menit)

Data lab
Hb

(g/dL)
Eri

(µL)
Hct
(%)

Leu
(µL)

Cr
(mg/dL)

16 170/100 37,6 104 22 15,67 5,51 48,3 25320 0,55
18 200/100 37 80
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