
 

74 
 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil literatur review yang telah dilakukan mengenai evaluasi 

penggunaan antibiotik pada pasien sepsis dengan metode Gyssens dapat diambil 

kesimpulan sebagai berikut : 

1. Berdasarkan gambaran penggunaan antibiotik di beberapa rumah sakit yang 

berada di Indonesia jumlah penggunaan antibiotik lebih banyak diberikan 

adalah ceftriaxone sebesar 27%. Berdasarkan karakteristik pasien yang 

mengalami diagnosis sepsis adalah pasien jenis kelamin laki-laki dengan 

kategori usia >46 tahun sebesar 59% dan lama perawatan terbanyak di rumah 

sakit < 7 hari sebesar 85%.  

2. Berdasarkan evaluasi ketepatan penggunaan antibiotik menurut kriteria 

Gyssesns menunjukkan bahwa kategori 0 sebanyak 48%, kategori I sebanyak 

0,2%, kategori IIA sebanyak 9,5%, kategori IIB sebanyak 3%, kategori IIC 

sebanyak 0,6%, kategori IIIA sebanyak 4,5%, kategori IIIB sebanyak 2,8%, 

kategori IVA sebanyak 28,2%, kategori IVB sebanyak 0,4%, dan kategori IVD 

sebanyak 2,8%.  

 

B. Saran 

Saran dalam literatur review hasil penelitian ini adalah : 

1. Perlu dilakukan literatur review lebih lanjut mengenai evaluasi penggunaan 

antibiotik terhadap penyakit yang lain dengan menggunakan metode Gyssens. 

2. Perlu dilakukan literatur review lebih lanjut sampai ke interaksi antibiotik pada 

pasien sepsis.   
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Lampiran 1. Data Jurnal Halawiyah (2015).  

Judul Penelitian : Evaluasi Kualitatif Penggunaan Antibiotik Meropenem Pada Pasien Sepsis BPJS Di Rumkital Dr. Mintoharjo Tahun 2014.  

Karakteristik Pasien 

Jenis bakteri  Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

Usia 

Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

0-5 tahun = 

2 (7,7%) 

Laki-laki 

=14(53,8

%) 

<10 hari 

=7(26,9%) 

Sepsis: 19 

pasien(73%)  - - 

Renal disease : 

4(23,5%) 

Coliform: 

37(21,9%) 

Meropenem: 

34(100%) 

Kategori 

0 : 

4(15,3%) 

34 pasien  

6-11 tahun = 

2 (7,7%) 

Perempu

an=12(46

,2%) 

10-20 hari 

=13 (50%) 

Sepsis Berat: 

3pasien(11,6

%) 

  Cerebrovascular 

disease : 5(29%) 

Eschericia 

coli: 

34(20,1%) 

 Kategori 

IIA : 

3(11,5%) 

 

26-35 tahun 

= 2 (7,7%) 

 20-30 hari 

= 1 (3,8%) 

Syok Sepsis: 

4pasien(15,4

%) 

  Congestive 

heart failure 

Diabetes with 

chronic : 2 
(12%) 

Alkaligenes 

faecalis: 

30(17,7%) 

 Kategori 

IIB: 

8(30,7%) 

 

36-45 tahun 

=4(30,8%) 

 >30 hari = 

5 (19,2%)  

   Complication : 

1(6%) 

Staphylococc

us aureus: 

24(14,2%) 

 Kategori 

IIIA: 
3(11,5%) 

 

46-55 tahun 

= 8 (31%) 

     Diabetes:4(23,5

%) 

Pseudomona

s sp: 

17(10%) 

 Kategori 

IVA: 

7(27%) 

 

56-65 tahun 
=3(11,5%) 

     Peripheral 
vascular disease 

: 1(6%) 

Proteus sp: 
15(8.9%) 

 Kategori 
IVD: 

1(4%) 
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Lanjutan lampiran 1 

Karakteristik Pasien 

Jenis bakteri  Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

Usia 

Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

>65 tahun 

=5 ( 9,3%) 

   

  

 Aerobacter 

aerogenes: 
5(2,9%) 

   

       Streptococc

us sp: 

5(2,9%) 

   

       Aerobacter 

Cloacae: 

1(0,6%) 

   

       Pseudodiplo

kokkus: 

1(0,6%) 
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Lampiran 2. Data Jurnal Setiadi (2015).  

Judul Penelitian : Analisis Secara Kualitatif Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Kriteria Gyssens Pada Penderita Sepsis Neonatus Di Unit Rawat 

Inap Neonatal Rsud Surakarta Tahun 2012.  

Karakteristik Pasien Jenis 

bateri  

Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

0-5 tahun= 

1(20%) 

Laki-laki 

=37(57%) 

>3 hari = 

65(100%) 
- membaik: 28 

pasien(43%) 

- - - Gentamisin: 

9(13,44%) 

Kategori IIA: 

1(1,55%) 

65 

pasien 

6-10 tahun= 

9(13,84%) 

Perempuan 

=28 (43%) 

  

Sembuh: 25 

pasien(38,5%)   

 Amikasin: 

7(10,45%) 

Kategori IVA: 

56(86,15%) 

 

11-15tahun= 

11(16,93%) 

  

 

Meniggal: 12 

pasien(18,5%)   

 Ampisilin: 

3(4,48%) 

Kategori IVD: 

8(12,30%) 

 

16-20 

tahun= 
10(15,39%) 

       Cefixime: 

11(16,42%) 

  

21-25 

tahun= 

9(13,84%) 

       Cefotaxime: 

2(2,98%) 

  

26-30 

tahun= 

13(20%) 

       Ceftazidime:7(10,4

5%) 

  

 

       Cotrimoxacole:3(4,

48%) 

  

       

 Vankomisin: 

1(1,49%) 

  

       

 Metronidazol:2(2,9

8%) 

  

       

 Meropenem:22(32,

84%) 
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Lampiran 3. Jurnal Hidayati et al. (2016) 

 

Judul Penelitian: Kajian Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Sepsis Dengan Gangguan Ginjal 

Karakteristik Pasien Jenis 

Bakteri 

Antibiotik  Kategori Gyssens  ∑ 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

45-64 

tahun: 

40(100%) 

Laki-laki 

=24 (60%) 

1-5 hari = 

40 (100%) 

- Membaik:15 

pasien = 

37,5% 

- gagal 

ginjal: 

40(100%) 

- Ceftriaxone : 

35(87,5%) 

Kategori 0: 

23(57,5%) 

40 

pasien 

 Perempuan 

=16 (40%) 

 

 

Meninggal:25 

pasien = 

62,5% 

   Ceftazidim  : 

3(7,5%) 

Kategori IIA: 

9(22,5%) 

    

  

 

 

 Cefotaxime : 

1(2,5%) 

Kategori IVA: 

6(15%) 

         Cefoperazon : 

2(5%) 

Kategori IVB: 

1(2,5%) 

         Ciprofloksasin

: 27(67,5%) 

Kategori IVD: 

1(2,5%) 

         Levofloxacin : 
3(7,5%) 

 

 

 
       Meropenem : 

6(15%) 
 

 

       

 Azitromycin : 

8(20%) 

  

       

 Metronidazol : 

3(7,5%) 
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Lampiran 4. Jurnal Prihanti (2016) 

 

Judul Penelitian: Evaluasi Peresepan Antibiotik Dengan Metode Gyssens Pada Pasien Infeksi Sepsis Neonatal Periode Maret-April 2015 Di Instalasi 

Rumah Sakit Umum Daerah Panembahan Senopati Bantul Yogyakarta 

Karakteristik Pasien jenis 

Bakteri 

Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

0 tahun 

= 31 

(100%) 

Laki-laki =18 

(58%) 

1-3 hari = 

31(100%) 

sepsis:31 

pasien(100%) 

Sembuh:31 

pasien(100%) 

- - - Gentamisin : 

31(34%) 

Kategori 0 : 

5(16,2%) 

31 

pasien 

 Perempuan=13 

(42%) 

 

 

    Amikasin : 

12(13%) 

Kategori IIA: 

7(22,5%) 

  

 

 

  

 

 

 Cefotaxim : 

11(12%) 

Kategori IIIA: 

9(29%) 

         Ceftazidim : 

3(4%) 

Kategori IIIB: 

10(32,3%) 

         Meropenem: 

2(2%) 

 

         Ampisillin- 
sulbactam : 

1(1%) 
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Lampiran 5. Jurnal Adani et al. (2017) 

 

Judul Penelitian: Quality Assesment of Antibiotic Prescription for Sepsis Treatment in Intensive Care Unit at Top Referral Hospital in West Java, 

Indonesia 

Karakteristik Pasien jenis 

Bakteri 

Antibiotik  Kategori Gyssens  ∑ 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

17-50 tahun 

= 17(35,4%) 

Laki-laki 

=27 

(56,3%) 

>3 hari = 

48 

(100%) 

- - - - - ceftriaxone 

: 48(100%) 

Kategori 0: 17(35,4%) 48 

pasien 

51-87 tahun 

= 31(64,6%) 

Perempuan 

=21 

(43,7%) 

 

 

     Kategori I: 1(2%) 

  

 

 

  

 

 

  Kategori IIA: 11(23%) 

          Kategori IIB: 5(10,4%) 

          Kategori IIC: 3(6,3%) 

          Kategori IIIA: 5(10,4%) 

          Kategori IIIB: 1(2%) 

 

       

  Kategori IVA: 3(6,3%) 

 

       

  Kategori IVD: 2(4,2%) 
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Lampiran 6. Jurnal Adiwinoto et al. (2018) 

 

Judul Penelitian: Empirical Antibiotic Therapy Assessment of Patients diagnosed with Sepsis in Intermediate Care Ward of Internal Medicine 

Department of Dr. Soetomo General Hospital according to Gyssens Method 

 
Karakteristik Pasien jenis Bakteri Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber Infeksi Penyakit 

Penyerta 

19-40 

tahun 

= 7 

(7,7%) 

Laki-laki 

=41 

(45,1%) 

1-3 hari 

= 

57(62,6

%) 

- Sembuh: 7 

pasien 

(8%) 

Community Acquired 

Pneumonia: 12(15,3%) 

- Escherichia coli 

: 506(40,8) 

Ceftriaxone : 

39(43%) 

Kategori 

0: 

78(85,8

%) 

91 

pasien 

41-55 

tahun 

=32 

(35,2

%)  

Perempua

n=50 

(54,9%) 

4-7 hari 

= 

26(28,6

%) 

 

Meninggal

: 84 pasien 

(92%) 

HealthCare Associated 

Pneumonia: 8(10,2%) 

 Klebsiella 

pneumoniae : 

232(18,7) 

 Cefotaxim : 

2(2%) 

Kategori 

IVA: 

13(14,2

%) 

 >56 

tahun 

= 52 

(57,1
%) 

 >7 hari 

= 8 

(8,8%) 

  

Sinusitis: 1(1,2%)  Acinetobacter 

baumanii: 

185(15) 

Ceftriaxone 

+ cefixime : 

1(1,1%) 

 

      Luka Kronis terinfeksiᵃ: 

13(16,4%) 

 Enterococcus 

faecalis : 

133(10,7) 

Ceftriaxone 

+ cefotaxime 

+ cefixime : 

1(1,1%) 
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Lanjutan lampiran 6 
Karakteristik Pasien jenis 

Bakteri 

Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber Infeksi Penyakit 

Penyerta 

     Abses skrotum: 

1(2%) 

 Staphylococ

cus aureus: 
99(8) 

Ceftriaxone + 
metronidazole: 19(20,8%)   

     Selulitisᵇ: 5(6,4%)  Staphylococ

cus hominis: 

85(6,8) 

Ceftriaxone + levofloxacin 

+ ciprofloxacin: 14(15,4%)   

     Peritonitis 

Bakterial 

Spontan(terkait 

sirosis): 7(8,8%) 

 

 

Ceftriaxone + levofloxacin 

+ metronidazole: 6(6,6%)   

     Perdarahan 

gastrointestinalᶜ: 

8(10%) 

 

 

Ceftriaxone + 

levofloxacine + 

meropenem : 4(4,4%) 
  

     Cholangitis akut: 

1(1,2%) 

 

 

Levofloxacin + 

meropenem  : 3(3,3%)   

     Ileus Paralitik: 

2(2,5%) 

 

 

Levofloxacin + 

metronidazole : 2(2,2%) 
  

     Infeksi Saluran 

Kemihᵈ: 12(15%) 

 

    

     Urosepsisᵉ: 

7(8,8%) 

 

    

     Phlebitis (pasien 

alih rawat dari 

bangsal tropik 

wanita): 1(2%) 
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Lampiran 7. Jurnal Patmaningsih et al. (2018) 

Judul Penelitian: Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pengobatan Sepsis Neonatal Dengan Metode Gyssens Di RSAD Salak Bogor Tahun 2018 

Karakteristik Pasien jenis 

Bakteri 

Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

0 tahun 

= 34 

(100%) 

Laki-laki =19 

(59%) 

1-3 hari = 

34(100%) 

- sembuh: 34 pasien 

(100%) 

- - - Ceftriaxone: 

3(9%) 

Kategori 0 : 

6(17,6%) 

34 pasien 

 Perempuan=15 

(41%) 

 

 

    Ceftazidim: 

1(3%) 

Kategori IIA:  

6(17,6%) 

     

  

   Ampisilin + 

gentamisin: 
12(35%) 

Kategori IIIB: 

1(3%) 

         Ceftriaxone 

+ 

gentamisin: 

17(50%) 

Kategori IVA: 

21(61,8%) 

         Ceftazidim 

+ 

gentamisin: 

1(3%) 
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Lampiran 8. Jurnal Mentari (2019) 

 

Judul Penelitian: Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Sepsis Di Instalasi Rawat Inap Rsud Pandan Arang Boyolali Tahun 2018 Dengan 

Metode Gyssens 

Karakteristik Pasien jenis 

Bakteri 

Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

26-35 

tahun = 4 

(5,6%) 

Laki-laki 

=33 

(45,8%) 

1-3 hari = 

18 (25%) - 

Membaik: 19 

pasien (26%) 

- - - Ceftriaxone: 19(26,5%) Kategori 0: 

54(75%) 

72 

pasien 

36-45 

tahun = 6 

(8,3%) 

Perempu

an =39 

(54,2%) 

4-7 hari = 

35(48,6%

) 

 Meninggal: 53 

pasien (74%) 

   Meropenem: 5(7,1%) Kategori IIA: 

2(2,8%) 

 46-55 

tahun 

=12 

(16,7%) 

 >7 hari = 

19(26,4%

) 

 

 

   Cefoperazone:2(2,9%) Kategori 

IIIA: 2(2,8%) 

 56-65 

tahun 
=14 

(19,4%) 

       Ampicillin-

Sulbactam:2(2,9%) 

Kategori 

IVA: 
13(18,1%) 

 >65 

tahun = 

36 (50%) 

       Ceftizoxime :1(1,4%) Kategori 

IVB: 1(1,3%) 

   

 

     Ciprofloxacin:1(1,4%)  

         Levofloxacin:1(1,4%)  

 

     

   Metronidazole:1(1,4%)  
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Lanjutan lampiran 8 

 
Karakteristik Pasien  

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

jenis 

Bakteri 

Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

 

   

   
 

Streptomicyn:1(1,4%) 

  

 

   

    

Ceftriaxone + 

Metronidazole:10(13,9%) 

  

 

   

    

Ceftriaxone + 

Levofloxacin:3(4,3%) 

  

 

   

    

Meropenem + Ceftriaxone :3(4,3%)  

 

 

   

    

Meropenem + 

Metronidazole:3(4,3%) 

 

 

 

   

    

Meropenem + 

Levofloxacin:2(2,9%) 

  

 

   

    

Metronidazole + Ampicillin-

Sulbactam:2(2,9%) 

  

 

   

    

Cefoperazone + Ampicillin-

Sulbactam:2(1,4%) 

  

 

   

    

Cefazolin + Cotrimoxazol:1(1,4%) 

  

 

   

    

Cefotaxim + Amikacin:1(1,4%) 

  

 

   

    

Meropenem + 
Cefoperazone:1(1,4%) 

  

 

   

    

Metronidazole + 

Gentamisin:1(1,4%) 

  

 

   

    

Metronidazole + 

Cotrimoxazole:1(1,4%) 
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Lanjutan lampiran 8 

 

Karakteristik Pasien 

 

 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

jenis 

Bakteri 

Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

 

   

   
 

Metronidazole + 

Cefoperazone:1(1,4%)   

 

   

    

Ceftriaxone + Meropenem + 

Metronidazole :5(7,1%) 

  

 

   

    

Ceftriaxone + Meropenem + 

Levofloxacin:1(1,4%) 

  

 

   

    

Ceftriaxone + Meropenem + 
Ampicillin-Sulbactam:1(1,4%) 

 

 

 

   

    

Ceftriaxone + Metronidazole + 

Cefoperazone:1(1,4%) 

 

 

 

   

    

Cefotaxim + Meropenem + 

Metronidazole:1(1,4%) 
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Lampiran 9. Jurnal Yulianasari (2019) 

 

Judul Penelitian: Evaluasi Penggunaan Antibiotik Secara Kualitatif Pada Pasien Sepsis Di Instalasi Rawat Inap Rsud Dr. Soediran Mangun Sumarso 

Wonogiri Tahun 2016–2018 Dengan Metode Gyssens. 

 

Karakteristik Pasien jenis 

Bakteri 

Antibiotik  Kategori 

Gyssens  

∑ 

Usia Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

12-16 tahun 

= 2 (5,9%)  

Laki-laki 

=20 

(58,8%) 

<7 hari 

= 

16(47,1

%) 

Sepsis: 

18 pasien 

= 53%  

Membaik:1

3 pasien = 

39 % 

- - - Cefoperazone: 3(8,8%) Kategori 0: 

25(73,53%) 

34 pasien  

17-25 tahun 

= 1 (2,9%) 

Perempu

an =14 

(41,2%) 

≥7 hari 

= 

18(52,9

%) 

Syok 

Sepsis: 

16 

pasien= 

47% 

Meninggal: 

21 pasien = 

61% 

   Ceftriaxone : 3(8,8%) Kategori 

IIA: 

3(8,82%) 

 26-35 tahun 
= 0 (0%) 

   

 

   Cefotaxime : 1(2,9%) Kategori 
IIIA: 

1(2,94%) 

 36-45 tahun 

= 3 (8,8%) 

       Meropenem :1(2,9%) Kategori 

IVA: 

5(15,71%) 

 46-55 tahun 

= 6 (17,6%) 

       Ceftriaxone + 

Metronidazole: 7(20,6%)  

 56-65 tahun 

= 9 (26,5%) 

       Ceftriaxone + Meropenem: 

1(2,9%) 

 

 >65 tahun = 

13 (38,2%) 

       Ceftriaxone + Gentamisin: 

2(5,9%) 
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Lanjutan jurnal 9 

 
Karakteristik Pasien  

 

jenis 

Bakteri 

Antibiotik 
Kategori 

Gyssens 
∑ 

Usia 
Jenis 

Kelamin 

Lama 

Rawat 

Inap 

Jenis 

Penyakit 

Sepsis 

Outcome 

Klinik 

Pasien 

Sumber 

Infeksi 

Penyakit 

Penyerta 

   

  

   Ceftriaxone + Thiamphenicol: 

1(2,9%) 

 

 

     

   Cefoperazone + Metronidazole: 

1(2,9%) 

 

 

     

   Cefoperazone + Levofloxacin: 

1(2,9%) 

  

     

   Cefoperazone + Ceftazidime: 

1(2,9%) 

  

     

  

 

Cefoperazone + Cotrimoxazole: 

1(2,9%) 

  

     

  

 

Ceftazidine + Gentamisin: 

1(2,9%) 

  

        

Meropenem + Metronidazol: 

2(5,9%) 

  

        

Ceftriaxone + Metronidazole + 

Cefoperazone : 2(5,9%) 
  

        

Ceftriaxone + Metronidazole + 
Gentamisin: 1(2,9%) 

  

        

Ceftriaxone + Metronidazole + 

Cefotaxime: 1(2,9%) 

  

        

Ceftriaxone + Metronidazole + 

Levofloxacin: 2(5,9%) 

  

        

Ceftriaxone + Metronidazole + 

Meropenem: 1(2,9%) 

  

        

Ceftriaxone + Cefoperazone + 

Doxycycline: 1(2,9%) 
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Lampiran 10. Perhitungan Metode Gyssens  

Hasil Kategori Gyssens ∑ Perhitungan  Persentase (%) 

Kategori 0 

 (Penggunaan antibiotik tepat)  

212 

 

48 

Kategori I 

(waktu pemberian tidak tepat) 

1 

 

0,2  

Kategori IIA 

 (Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis)   

42 

 

9,5 

Kategori IIB 

 (internal dosis tidak tepat)  

13 

 

3 

Kategori IIC 

(rute pemberian tidak tepat) 

3 

 

0,6 

Kategori IIIA 

 (Penggunaan antibiotik terlalu lama)  

20 

 

4,5 

Kategori IIIB 

(pemberian antibiotik terlalu singkat) 

12 

 

2,8 

Kategori IVA 

 (Penggunaan antibiotik lain yang lebih efektif) 

124 

 

28,2  

Kategori IVB 

 (Penggunaan antibiotik lain yang kurang toksik) 

2  

 

0,4 

Kategori IVD 

 (Penggunaan antibiotik lain yang spektrumnya lebih sempit) 

12  

 

2,8 

 

Total  441 100% 100 

 


