LAMPIRAN



Lampiran 1. Ethical clearance




Lampiran 2. Surat permohonan ijin penelitian dari kampus di RSUD “X”

Surakarta




Lampiran 3. Surat ijin rekomendasi penelitian dari BAPEDA kota Surakarta




Lampiran 4. Surat jawaban permohonan ijin penelitian dari RSUD “X”

Surakarta




Lampiran 5. Surat pengantar penelitian di RSUD “X” Surakarta




Lampiran 6. Surat pernyataan menyimpan kerahasiaan




Lampiran 7. Form permohonana ijin pengambilan data




Lampiran 8. Form permohonan ijin pengambilan data Kepala Seksi

Pelayanan Medis dan Penunjang Medis




Lampiran 9. Form permohonana ijin pengambilan data Kepala

Koordinator Rekam Medis




Lampiran 10. Surat keterangan selesai penelitian




Lampiran 11. Data rekam medis pasien

No. Sampel 1

No. RM 040xxx

Tgl masuk 29/12/2018

Tgl keluar 02/01/2019

Nama G

Jenis kelamin L

TTL / Usia 07 — 10 — 2014 / 4th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, asma bronkial
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Sesak napas, batuk, pilek

TV Nadi : 158 x/menit
RR : 40 x/menit
Sp02:99 %
Suhu ; 37 °C
BB :17 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,9 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 9,53 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,06 1073/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 498 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 6 % 20 - 40
Monosit : 2 % 2-8
Neutrofil Batang : 1 % 2-6
Neutrofil Segmen : 90 % 50 -70
MCH : 25,9 pg 23-31
MCHC : 34,9 g/dl 26 - 34
MCV : 74,3 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 2

No. RM 079xxx

Tgl masuk 22/01/2019

Tyl keluar 26/01/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 28 — 06 — 2016 / 2th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, hiperbilirubin

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV

Nadi : 132 x/menit

RR:29 x/menit

Sp02:97 %

Suhu:39,3 °C




BB:125 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,5 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 21,68 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,93 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 356 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 13 % 20 -40
Monosit : 2 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 75 % 50-70
MCH : 23,3 pg 23-31
MCHC : 33,99 g/dl 26 —34
MCV : 68,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 3

No. RM 085xxx

Tgl masuk 26/01/2019

Tyl keluar 29/01/2019

Nama H

Jenis kelamin L

TTL / Usia 04 - 07 — 2015/ 3th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk

TTV Nadi: 116 x/menit
RR:32  x/menit
Sp02:97 %
Suhu:36,9 °C
BB: 19 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,0 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 8,22 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,61 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 265 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 42 % 20 —40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 47 % 50 -70
MCH : 26,0 pg 23-31
MCHC : 34,4 g/dl 26 -34
MCV : 75,7 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia




No. Sampel 4

No. RM 095xxx

Tgl masuk 23/01/2019

Tgl keluar 26/01/2019
Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 04 — 09 — 2012/ 6th
Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, sesak napas

TV Nadi : 146 x/menit
RR:30 x/menit
Sp02:99 %
Suhu: 36,9 °C
BB:18 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,7 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 8,35 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,19 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 218 ribu/mm~3 217 - 497
Hematokrit : 36 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 11 % 20 - 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 76 % 50 -70
MCH : 22,5 pg 23-31
MCHC : 32,1 g/dl 26 —34
MCV : 70,1 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 5

No. RM 111xxx

Tgl masuk 26/01/2019

Tyl keluar 30/01/2019

Nama 4

Jenis kelamin P

TTL / Usia 12 -11-2017/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, BAB cair
TV Nadi: 135  x/menit

RR:32 x/menit

Sp02:99 %

Suhu : 37,5 °C




BB :85 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,7

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit :11,01

juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,16

1073/mm~3

3,60 - 5,20

Trombosit : 292

ribu/mm»3

217 — 497

Hematokrit : 37

%

35,0 -43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 47

%

20 -40

Monosit : 7

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 43

%

50-70

MCH : 22,7

Pg

23-31

MCHC : 31,5

g/dl

26 — 34

MCV : 71,9

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

6

No. RM

124xxx

Tgl masuk

31/12/2018

Tyl keluar

07/01/2019

Nama

A

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

01-04-2017/ 1th

Lama Perawatan

8 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV

Nadi : 100 x/menit

RR : 30 x/menit

SpO2:98 %

Suhu : 38,1 °C

BB:11 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,2

gr/di

10,8 - 12,8

Leukosit : 8,62

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,76

10°3/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 181

ribu/mm”"3

217 — 497

Hematokrit : 33

%

35,0 -43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil :1

%

1-4

Limfosit : 73

%

20 - 40

Monosit : 4

%

2-8

Neutrofil Batang : 3

%

2-6

Neutrofil Segmen : 19

%

50 -70

MCH : 23,5

Pg

23-31

MCHC : 33,7

g/dl

26 —34

MCV : 69,7

fl

73-101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 7

No. RM 124xxx

Tgl masuk 01/01/2019

Tgl keluar 08/01/2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 29 -10-2017/1th

Lama Perawatan 8 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, kejang

TV Nadi: 117  x/menit
RR:30  x/menit
Sp02:99 %
Suhu:37,9 °C
BB :9,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 9,8 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 10,83 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,30 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 321 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 31 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 3 % 1-4
Limfosit : 54 % 20 - 40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 33 % 50-70
MCH : 22,8 pg 23-31
MCHC : 31,6 g/dl 26 - 34
MCV : 22,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 8

No. RM 125xxx

Tgl masuk 15/01/2019

Tyl keluar 19/01/2019

Nama W

Jenis kelamin L

TTL / Usia 06 — 08 — 2011/ 7th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, mual, muntah

TV Nadi: 108  x/menit
RR:20 x/menit
Sp02:98 %

Suhu:37,7 °C




BB:26 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 13,7

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 2,85

juta/mm”3

5,50 - 15,50

Eritrosit : 5,21

1073/mm”3

3,60 — 5,20

Trombosit : 140

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 39

%

35,0 -43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 43

%

20 -40

Monosit : 14

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 40

%

50 -70

MCH : 26,3

Pg

23-31

MCHC : 35,5

g/d

26 — 34

MCV : 74,1

fl

73 - 101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

9

No. RM

125xxx

Tgl masuk

21/01/2019

Tyl keluar

26/01/2019

Nama

S

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

27 — 07 — 2008 / 10th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi : 124 x/menit

RR:22 x/menit

Sp0O2:98 %

Suhu : 39,5 °C

BB:22 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 12,7

gr/di

10,8 - 12,8

Leukosit : 8,79

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,65

10°3/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 262

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 36

%

35,0 -43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 55

%

20 - 40

Monosit : 9

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 33

%

50-70

MCH : 27,3

Pg

23-31

MCHC : 35,4

g/di

26 -34

MCV : 77,2

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 10

No. RM 125xxx

Tgl masuk 23/01/2019

Tgl keluar 28/01/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 14 - 02 - 2016/ 2th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi : 145 x/menit
RR: 32 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu: 36,8 °C
BB : 10 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 7,76 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,02 1073/mm~3 3,60 5,20
Trombosit : 222 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 39 % 20 - 40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 1 % 2-6
Neutrofil Segmen : 52 % 50-70
MCH : 26,3 pg 23-31
MCHC : 35,5 g/dl 26 — 34
MCV : 74,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 11

No. RM 125xxx

Tgl masuk 21/01/2019

Tyl keluar 26/01/2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 25-06 —2012/ 6th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 119  x/menit
RR: 24 x/menit
Sp02 : 98 %

Suhu : 38,2 °C




BB :19 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,7

gr/di

10,8 -12,8

Leukosit : -

juta/mmn3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,3

1073/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : -

ribu/mm”3

217 - 497

Hematokrit : 34

%

35,0-43,0

Basofil : -

%

0-1

Eusinofil : -

%

1-4

Limfosit : 18,3

%

20 —-40

Monosit : 6,8

%

2-8

Neutrofil Batang :

%

2-6

Neutrofil Segmen :

%

50-70

MCH : 28,7

Pg

23 -31

MCHC : 34,3

g/dl

26 -34

MCV : 84

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

12

No. RM

125xxx

Tgl masuk

22/01/2019

Tyl keluar

26/01/2019

Nama

A

Jenis kelamin

P

TTL / Usia

13 -09 — 2013/ 5th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV

Nadi : 100  x/menit

RR : 25 x/menit

Sp0O2:98 %

Suhu:37 °C

BB:228 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 13,8

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 8,47

juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,37

10°3/mm”3

3,60 -5,20

Trombosit : 450

ribu/mm~3

217 — 497

Hematokrit : 40

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 29

%

20 - 40

Monosit : 7

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 61

%

50 -70

MCH : 25,7

Pg

23-31

MCHC : 34,5

g/dl

26 — 34

MCV : 74,5

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 13
No. RM 125xxx
Tgl masuk 23/01/2019
Tgl keluar 28/01/2019
Nama R
Jenis kelamin L
TTL / Usia 09 — 03 — 2015/ 3th
Lama Perawatan 6 hari
Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia
Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas
TV Nadi: 115  x/menit
RR: 32 x/menit
Sp02:99 %
Suhu:36,4 °C
BB :19 kg
Hasil laboratorium | Hemoglobin : 11,9 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 8,37 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,41 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 229 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 26 % 20 -40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 60 % 50-70
MCH : 27,0 pg 23-31
MCHC : 34,0 g/dl 26 -34
MCV : 79,4 fl 73 -101
Radiologi Pneumonia
No. Sampel 14
No. RM 016xxx
Tgl masuk 27/01/2019
Tyl keluar 01/02/2019
Nama A
Jenis kelamin L
TTL / Usia 18 —10-2012/ 6th
Lama Perawatan 6 hari
Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia
Anamnesis Demam, batuk, pilek, kejang
TV Nadi: 140 x/menit
RR:24  x/menit
Sp02:98 %
Suhu:39,2 °C




BB : 18 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 14,9 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 15,61 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,76 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 293 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 44 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 2 % 1-4
Limfosit : 19 % 20 - 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 1 % 2-6
Neutrofil Segmen : 68 % 50 - 70
MCH : 25,9 pg 23-31
MCHC : 33,6 g/dl 26 -34
MCV : 77,1 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 15

No. RM 031xxx

Tgl masuk 11/02/2019

Tyl keluar 14702 /2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 16 — 12 - 2010/ 8th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, asma bronkial, minor pireksi

Diagnosa utama Pneumonia, asma bronkial, minor pireksi

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 130  x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02:99 %
Suhu:37,9 °C
BB: 22,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,3 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 3,31 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,33 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 193 ribu/mm”3 217 - 497
Hematokrit : 40 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 35 % 20 -40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 4 % 2-6
Neutrofil Segmen : 49 % 50 - 70
MCH : 25,0 pg 23-31
MCHC : 33,4 g/dl 26 —34
MCV : 74,7 fl 73 -101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 16

No. RM 052xxx

Tgl masuk 18/02/2019

Tgl keluar 22/02/2019

Nama D

Jenis kelamin L

TTL / Usia 14 - 05-2018/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, pusing, mual, muntah

TV Nadi: 100  x/menit
RR:26  x/menit
Sp02:99 %
Suhu: 36,37 °C
BB : 10,6 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,0 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 7,01 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,60 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 324 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 20 % 20 - 40
Monosit : 14 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 63 % 50 -70
MCH : 26,1 pg 23-31
MCHC : 33,3 g/dl 26 -34
MCV : 78,3 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 17

No. RM 054xxx

Tgl masuk 19/02 /2019

Tyl keluar 25/02 /2019

Nama E

Jenis kelamin P

TTL / Usia 22 — 052014/ 4th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Obs. febris

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilrk, pusing

TTV Nadi: 137  x/menit
RR:22  x/menit
Sp02:99 %

Suhu:374 °C




BB:20 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 10,7

gr/dl

10,8 - 12,8

Leukosit : 4,03

juta/mm”3

5,50 - 15,50

Eritrosit : 5,06

1073/mm”3

3,60 — 5,20

Trombosit : 173

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 34

%

35,0 -43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 20

%

20 -40

Monosit : 8

%

2-8

Neutrofil Batang : 1

%

2-6

Neutrofil Segmen : 70

%

50 -70

MCH: 21,1

Pg

23-31

MCHC : 31,2

g/di

26 — 34

MCV : 67,8

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

18

No. RM

066xxx

Tgl masuk

30/01/2019

Tyl keluar

04/02/2019

Nama

F

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

04 - 12 -2015/ 3th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Obs. Febris, asma

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, kejang

TTV

Nadi : 147

x/menit

RR : 26 x/menit

Sp0O2:99 %

Suhu:37,8 °C

BB:13 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,2

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 4,63

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,19

10°3/mm”3

3,60 -5,20

Trombosit : 296

ribu/mm~3

217 — 497

Hematokrit : 33

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 62

%

20 - 40

Monosit : 13

%

2—-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 22

%

50-70

MCH : 26,7

Pg

23-31

MCHC : 34,0

g/dl

26 — 34

MCV : 78,5

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 19

No. RM 080xxx

Tgl masuk 15/02/2019

Tgl keluar 20/02 /2019
Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 16 — 02 — 2016 / 2th
Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, sesak napas

TV Nadi: 123 x/menit
RR:28  x/menit
Sp02:93 %
Suhu: 38 °C
BB : 11,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 7,43 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,49 1073/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 277 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 34 % 20 -40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 52 % 50 -70
MCH : 27,2 pg 23-31
MCHC : 34,7 g/dl 26 —34
MCV : 78,4 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 20

No. RM 081xxx

Tgl masuk 18/02 /2019

Tyl keluar 23/02 /2019

Nama J

Jenis kelamin L

TTL / Usia 01-0802016/ 2th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, muntah

TTV

Nadi : 110  x/menit

RR : 32 x/menit

Sp02:99 %

Suhu:37 °C




BB:11,9 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,9

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 5,36

juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,74

1073/mm~3

3,60 —5,20

Trombosit : 234

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 34

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 66

%

20-40

Monosit : 8

%

2-8

Neutrofil Batang : 1

%

2-6

Neutrofil Segmen : 24

%

50 -70

MCH : 25,1

Pg

23-31

MCHC : 34,7

g/dl

26 - 34

MCV : 72,4

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

21

No. RM

081xxx

Tgl masuk

13/02/2019

Tyl keluar

15/02/2019

Nama

Y

Jenis kelamin

P

TTL / Usia

04 - 12 -2015/ 3th

Lama Perawatan

3 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, sesak napas

TTV

Nadi : 105 x/menit

RR:40 x/menit

Sp02:97 %

Suhu:36,7 °C

BB:125 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,5

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 3,19

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,43

1073/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 174

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 34

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 29

%

20 - 40

Monosit : 10

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 58

%

50 -70

MCH : 26,0

Pg

23-31

MCHC : 33,7

g/dl

26— 34

MCV : 77,0

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 22

No. RM 087xxx

Tgl masuk 01/02/2019

Tgl keluar 04/02/2019
Nama I

Jenis kelamin L

TTL / Usia 15— 06 — 2015/ 3th
Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 120  x/menit

RR:28 x/menit

Sp02:98 %

Suhu:36,7 °C

BB:13 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 12,4

gr/dl

10,8 - 12,8

Leukosit : 11,14

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,46

1073/mm~3

3,60 —5,20

Trombosit : 256

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 36

%

35,0 -43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil :1

%

1-4

Limfosit : 38

%

20-40

Monosit : 4

%

2-8

Neutrofil Batang : 4

%

2-6

Neutrofil Segmen : 53

%

50 -70

MCH : 27,8

Pg

23 -31

MCHC : 34,5

g/dl

26 — 34

MCV : 80,5

fl

73-101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

23

No. RM

094xxx

Tgl masuk

18/02/2019

Tyl keluar

22/02/2019

Nama

M

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

28 — 01— 2014/ 5th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi : 111 x/menit

RR : 26 x/menit

Sp02:99 %

Suhu:38,1 °C




BB:17,4 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 12,4

gr/dl

10,8-12,8

Leukosit : 5,41

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,66

1073/mm”3

3,60 — 5,20

Trombosit : 239

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 36

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 42

%

20—-40

Monosit : 14

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 41

%

50 -70

MCH : 26,6

Pg

23 -31

MCHC : 34,3

g/d

26 — 34

MCV : 77,5

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

24

No. RM

095xxx

Tgl masuk

15/02/2019

Tyl keluar

20/02/2019

Nama

A

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

08 — 05 —2017/ 1th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, prolong fever

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk

TTV

Nadi : 154 x/menit (nangis)

RR:34  x/menit

Sp02:97 %

Suhu:39,1 °C

BB:98 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,4

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 10,09

juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,41

10°3/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 233

ribu/mm~3

217 — 497

Hematokrit : 34

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 39

%

20 -40

Monosit : 7

%

2-8

Neutrofil Batang : 1

%

2-6

Neutrofil Segmen : 52

%

50 -70

MCH : 25,9

PY

23-31

MCHC : 3,4

g/dl

26 — 34

MCV : 77,3

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 25

No. RM 099xxx

Tgl masuk 21/02/2019

Tgl keluar 25/02 /2019
Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 27 — 04— 2012/ 6th
Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Fibrosa batuk
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 132 x/menit
RR:32 x/menit
Sp02:98 %
Suhu: 38,6 °C
BB:17,1 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 20,50 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,36 10"3/mm”3 3,60 —-5,20
Trombosit : 443 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 23 % 20 — 40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 65 % 50 -70
MCH : 23,6 pg 23 -31
MCHC : 32,6 g/di 26 —34
MCV : 725 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 26

No. RM 101xxx

Tgl masuk 30/01/2019

Tyl keluar 06 /02 /2019

Nama H

Jenis kelamin P

TTL / Usia 16 — 03 — 2016/ 2th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, muntah, DBD

TTV Nadi : 112 x/menit

RR :28 x/menit

Sp02:98 %

Suhu:39,6 °C




BB:9,7 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,5 gr/di

10,8 -12,8

Leukosit : 6,10 juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,19 1073/mm”3

3,60 —5,20

Trombosit : 158 ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 35 %

35,0-43,0

Basofil : 0 %

0-1

Eusinofil : 1 %

1-4

Limfosit : 25 %

20 -40

Monosit : 7 %

2-8

Neutrofil Batang : 2 %

2-6

Neutrofil Segmen : 65 %

50-70

MCH: 27,4 g

23-31

MCHC : 32,9 g/dl

26 — 34

MCV : 83,5 fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

27

No. RM

101xxx

Tgl masuk

04/02/2019

Tyl keluar

07/02/2019

Nama

J

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

13-07-2017/ 1th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, muntah

TTV

Nadi : 120 x/menit

RR : 28 x/menit

SpO2:98 %

Suhu: 36,9 °C

BB:10 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,5 gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 13,97 juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,92 1073/mm”"3

3,60 -5,20

Trombosit : 243 ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 33 %

35,0-43,0

Basofil : 0 %

0-1

Eusinofil : 1 %

1-4

Limfosit : 63 %

20 -40

Monosit : 14 %

2—-8

Neutrofil Batang : 2 %

2-6

Neutrofil Segmen : 20 %

50 -70

MCH : 23,4 pg

23-31

MCHC : 34,6 g/dl

2634

MCV : 67,5 fl

73-101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 28

No. RM 102xxx

Tgl masuk 06/02/2019

Tgl keluar 11/02/2019
Nama F

Jenis kelamin L

TTL / Usia 08 — 10— 2017/ 1th
Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi : 110 x/menit
RR:26 x/menit
Sp02:94 %
Suhu: 36 °C
BB:9,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin: 12,4 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 5,64 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,65 1073/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 192 ribu/mm”3 217 - 497
Hematokrit : 37 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 52 % 20 -40
Monosit : 13 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 31 % 50 -70
MCH : 26,7 pg 23-31
MCHC : 33,9 g/dl 26 —34
MCV : 78,7 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 29

No. RM 120xxx

Tgl masuk 11/02/2019

Tyl keluar 15/02 /2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 28 —08 2017/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 110 x/menit

RR:20 x/menit

Sp02:99 %

Suhu : 38,3 °C




BB:10 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,6 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 9,06 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,79 1073/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 321 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 50 % 20 - 40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 1 % 2-6
Neutrofil Segmen : 39 % 50-70
MCH : 22,1 pg 23-31
MCHC : 32,6 g/dl 26 —34
MCV : 67,8 fl 73 -101
Radiologi Pneumonia
No. Sampel 30
No. RM 125xxx
Tgl masuk 29/01/2019
Tyl keluar 02/02/2019
Nama B
Jenis kelamin L
TTL/ Usia 14 - 11-2016/ 2th
Lama Perawatan 5 hari
Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia
Anamnesis Demam, batuk, pilek
TV Nadi : 100 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02:99 %
Suhu: 36,6 °C
BB:13,4 kg
Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,8 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 14,06 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,69 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 303 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 61 % 20 —40
Monosit : 14 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 22 % 50 - 70
MCH : 27,3 pg 23-31
MCHC : 34,3 g/di 26 - 34
MCV : 79,5 fl 73 -101

Pemeriksaan Thorak

Pneumonia




No. Sampel 31

No. RM 125xxx

Tgl masuk 29/01/2019

Tgl keluar 04/02/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 03-01-2017/ 2th
Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk

Dehidrasi, low intake, febris

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, nyeri perut

TTV Nadi : 134 x/menit
RR: 26 Xx/menit
Sp02:98 %
Suhu: 38,4 °C
BB:9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 9,2 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 17,35 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,87 10"3/mm~3 3,60 —-5,20
Trombosit : 448 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 30 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 34 % 20 -40
Monosit : 15 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 48 % 50-70
MCH : 18,9 pg 23-31
MCHC : 30,5 g/dl 26 — 34
MCV : 62,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 32

No. RM 126xxx

Tgl masuk 04/02/2019

Tyl keluar 08/02/2019

Nama Z

Jenis kelamin P

TTL / Usia 23 -12-2017/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, distres napas sedang

Diagnosa utama

Pneumonia, distres napas sedang

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV

Nadi : 165 x/menit

RR : 60 x/menit

Sp02:99 %

Suhu:38,8 °C




BB:7,1 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 10,7 gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit ; 7,28 juta/mm~3

5,50 - 15,50

Eritrosit : 4,13 1073/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 177 ribu/mm”"3

217 — 497

Hematokrit : 34 %

35,0 -43,0

Basofil : 0 %

0-1

Eusinofil : 1 %

1-4

Limfosit : 69 %

20 —-40

Monosit : 5 %

2-8

Neutrofil Batang : 4 %

2-6

Neutrofil Segmen : 21 %

50 -70

MCH : 25,9 g

23-31

MCHC : 31,9 g/dl

26 - 34

MCV : 81,1 fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

33

No. RM

126Xxxx

Tgl masuk

08/02/2019

Tyl keluar

11/02/2019

Nama

M

Jenis kelamin

P

TTL / Usia

22 — 02— 2015/ 3th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, polorsal paru

Diagnosa utama

Pneumonia, polorsal paru

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi : 112  x/menit

RR: 24 x/menit

SpO2:98 %

Suhu: 36,5 °C

BB:16,2 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,5 gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 9,98 juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,85 1073/mm~3

3,60 -5,20

Trombosit : 514 ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 36 %

35,0-43,0

Basofil : 0 %

0-1

Eusinofil ; 4 %

1-4

Limfosit : 38 %

20 - 40

Monosit : 9 %

2-8

Neutrofil Batang : 2 %

2-6

Neutrofil Segmen : 47 %

50 -70

MCH : 23,7 pg

23-31

MCHC : 31,9 g/d

26— 34

MCV : 74,4 fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 34

No. RM 126xxx

Tgl masuk 09/02/2019

Tgl keluar 15/02 /2019
Nama D

Jenis kelamin L

TTL / Usia 22 -05-2017/ 1th
Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, diare

Diagnosa utama

Pneumonia, diare

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 139  x/menit
RR:60  x/menit
Sp02:94 %
Suhu: 40,5 °C
BB:9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,7 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 4,61 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,30 1073/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 299 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 31 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 20 % 20 -40
Monosit : 4 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen :73 % 50-70
MCH : 24,9 pg 23-31
MCHC : 34,7 g/dl 26 —34
MCV : 71,6 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 35

No. RM 126xxx

Tgl masuk 12/02 /2019

Tyl keluar 18/02 /2019

Nama D

Jenis kelamin L

TTL / Usia 22 -05-2017/1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, sariawan, lemes, batuk, pilek

TV Nadi: 136  x/menit

RR:24  x/menit

Sp02:99 %

Suhu:37,8 °C




BB:9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,3 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 13,76 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,67 1073/mm~3 3,60 —5,20
Trombosit : 435 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 39 % 20-40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 49 % 50-70
MCH : 24,2 pg 23-31
MCHC : 33,5 g/dl 26 —34
MCV : 72,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 36

No. RM 126xxx

Tgl masuk 12/02 /2019

Tyl keluar 16/02 /2019

Nama M

Jenis kelamin P

TTL / Usia 29 -12-2017/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia, anemia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 130 x/menit
RR:31 x/menit
Sp02:98 %
Suhu:36,6 °C
BB:7,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,0 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 12,52 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,11 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 324 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 66 % 20 —40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 20 % 50 -70
MCH : 19,6 pg 23-31
MCHC : 31,2 g/dl 26 -34
MCV : 62,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia




No. Sampel 37

No. RM 126xxx

Tgl masuk 12/02/2019

Tgl keluar 18/02 /2019
Nama M

Jenis kelamin P

TTL / Usia 15-11-2011/7th
Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, gizi kurang

Diagnosa utama

Pneumonia, gizi kurang

Anamnesis Demam, batuk pilek

TTV Nadi: 123  x/menit
RR: 26 x/menit
Sp02:99 %
Suhu:39 °C
BB :17 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 3,93 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,49 1073/mm”"3 3,60 — 5,20
Trombosit : 174 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 37 % 20 — 40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 51 % 50-70
MCH : 27,2 pg 23 -31
MCHC : 34,8 g/di 26 — 34
MCV : 78,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 38

No. RM 126xxx

Tgl masuk 20/02 /2019

Tyl keluar 25/02/2019

Nama S

Jenis kelamin P

TTL / Usia 04 -02-2012/ 7th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, ISK

Diagnosa utama

Pneumonia, ISK

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, muntah, sakit perut, pusing

TTV

Nadi ;: 120 x/menit

RR : 24 x/menit

Sp02:98 %

Suhu:38 °C




BB:23,7 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 13,8

gr/di

10,8 -12,8

Leukosit : 3,18

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,38

1073/mm~3

3,60 -5,20

Trombosit : 147

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 40

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 48

%

20 —-40

Monosit : 8

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 41

%

50 -70

MCH : 25,7

Pg

23-31

MCHC : 34,3

g/dl

26 —34

MCV : 74,7

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

39

No. RM

005xxx

Tgl masuk

22/03/2019

Tyl keluar

26/03/2019

Nama

M

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

18 —-10-2011/ 7th

Lama Perawatan

9 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia dengan distres napas, epilepsi, GEA

Diagnosa utama

Pneumonia dengan distres napas, epilepsi, GEA

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV

Nadi : 110 x/menit

RR : 32 x/menit

Sp02:99 %
Suhu: 38 °C
BB : 14,6 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 4,88 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 3,87 10"3/mmn3 3,60 — 5,20
Trombosit : 160 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 26 % 20 -40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 66 % 50 - 70
MCH : 29,2 pg 23-31
MCHC : 33,7 g/dl 26 —34
MCV : 86,6 fl 73-101

Radiologi Pneumonia




No. Sampel 40

No. RM 032xxx

Tgl masuk 04/03/2019

Tgl keluar 08/03/2019
Nama J

Jenis kelamin P

TTL / Usia 08 — 05— 2014 / 4th
Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pnaumonia
Diagnosa utama Pnaumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 110 x/menit
RR: 28 x/menit
SpO2:98 %
Suhu: 36 °C
BB : 13,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,9 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 5,62 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,60 10"3/mm"3 3,60 - 5,20
Trombosit : 212 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 36 % 20 — 40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 5 % 2-6
Neutrofil Segmen : 47 % 50 -70
MCH : 25,9 pg 23-31
MCHC : 34,9 g/dl 26 — 34
MCV : 74,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 41

No. RM 034xxx

Tgl masuk 11/03/2019

Tyl keluar 18/03 /2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 15-03 —2014 / 4th

Lama Perawatan 8 hari

Diagnosa Masuk

Prolong fever, bronkitis

Diagnosa utama

Pneumonia, ISK

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi : 148 x/menit

RR : 26 x/menit

Sp02:97 %

Suhu : 39,5 °C




BB : 158 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,7 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 3,50 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,66 1073/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 291 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 31 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 34 % 20 -40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 1 % 2-6
Neutrofil Segmen : 56 % 50 - 70
MCH : 23,0 pg 23-31
MCHC : 34,3 g/dl 26 —34
MCV : 67,0 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 42

No. RM 056xxx

Tgl masuk 06 /03/2019

Tyl keluar 09/03/2019

Nama J

Jenis kelamin L

TTL / Usia 16 — 07 — 2012/ 6th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonnia, hiperpireksia

Diagnosa utama Pneumonia, hiperpireksia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 112 x/menit
RR: 26 — 27 x/menit
Sp02:98 %
Suhu: 37 °C
BB:17,4 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,2 gr/di 10,8-12,8
Leukosit : 20,92 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,27 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 421 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-14
Limfosit : 12 % 20 —-40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 74 % 50 - 70
MCH : 25,0 pg 23-31
MCHC : 344,6 o/dl 26 — 34
MCV : 72,3 fl 73 -101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 43

No. RM 071xxx

Tgl masuk 14/03/2019

Tgl keluar 21/03/2019
Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 09 — 05 —2009 / 9th
Lama Perawatan 8 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk

TV

Nadi : 112 x/menit

RR : 30 x/menit

Sp02:98 %

Suhu : 37 °C

BB : 18,4 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 12,7 gr/dl 10,8 -12,8

Leukosit : 8,15 juta/mm”3 5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,57 1073/mm~3 3,60 — 5,20

Trombosit : 221 ribu/mm”3 217 - 497

Hematokrit : 37 % 35,0 -43,0

Basofil : 0 % 0-1

Eusinofil : 1 % 1-4

Limfosit : 31 % 20 -40

Monosit : 5 % 2-8

Neutrofil Batang : 4 % 2-6

Neutrofil Segmen:59 % 50-70

MCH : 27,8 g 2331

MCHC : 34,0 g/dl 26 - 34

MCV : 81,6 fl 73 -101

Pemeriksaan Thorak

Pneumoni

No. Sampel

44

No. RM

075xxx

Tgl masuk

18/03/2019

Tyl keluar

22/03/2019

Nama

L

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

18 — 06 — 2014 / 4th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, hiperpireksia

Diagnosa utama

Pneumonia, hiperpireksia

Anamnesis

Demam tinggi, batuk, pilek

TTV

Nadi : 112 x/menit

RR : x/menit

SpO2: %

Suhu : 39 °C




BB:14 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,6 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 4,81 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,64 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 216 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 32 % 20 -40
Monosit : 14 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 51 % 50-70
MCH : 25,0 pg 23-31
MCHC : 33,4 g/dl 26 —34
MCV : 74,8 fl 73 -101

Pemeriksaan Thorak | Pneumonia

No. Sampel 45

No. RM 081xxx

Tgl masuk 19/03/2019

Tyl keluar 25/03/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 05-08 - 2016/ 2th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV Nadi : 120 x/menit
RR : 30 x/menit
Sp02:98 %
Suhu : 36,9 °C
BB: 11,1 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,3 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 9,83 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,99 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 281 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 39 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 68 % 20 -40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 18 % 50 - 70
MCH : 26,7 pg 23-31
MCHC : 24,4 g/dl 26 - 34
MCV : 77,6 fl 73-101

Pemeriksaan Thorak

Pneumonia




No. Sampel 46

No. RM 084xxx

Tgl masuk 20/03/2019

Tgl keluar 25/03/2019
Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 18 — 10— 2016/ 2th
Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Dengue fever
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 124 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02:97 %
Suhu : 38,6 °C
BB : 12,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,0 gr/dl 10,8-12,8
Leukosit : 8,53 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,61 1073/mm~3 3,60 —-5,20
Trombosit : 91 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 28 % 20 - 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 59 % 50 -70
MCH : 26,0 pg 23-31
MCHC : 36,5 g/dl 26 — 34
MCV:714 fl 73 -101

Pemeriksaan Thorak Pneumonia

No. Sampel 47

No. RM 089xxx

Tgl masuk 22/03/2019

Tyl keluar 25/03 /2019

Nama E

Jenis kelamin L

TTL / Usia 19 -01-2017/ 2th

Lama Perawatan 4hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, vomitus profuse

Diagnosa utama

Pneumonia, vomitus profuse

Anamnesis

Demam

TTV

Nadi : 112 x/menit

RR : 30 x/menit

Sp0O2: 98 %

Suhu : 37,5 °C




BB:10,6 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 7,14 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,24 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 215 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 52 % 20 -40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen:38 % 50-70
MCH : 26,7 pg 23-31
MCHC : 34,1 g/dl 26 — 34
MCV : 78,1 fl 73-101

Pemeriksaan Thorak | Pneumonia

No. Sampel 48

No. RM 090xxx

Tgl masuk 13/03/2019

Tyl keluar 18/03 /2019

Nama T

Jenis kelamin L

TTL/ Usia 24 - 01 -2017/ 2th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, gizi kurang

Diagnosa utama Pneumonia, gizi kurang

Anamnesis Demam, batuk

TTV Nadi : 161 x/menit
RR: 32 x/menit
Sp02:96 %
Suhu: 38 °C
BB : 10 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,6 gr/dl 10,8-12,8
Leukosit : 26,55 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,51 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 502 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 20 % 20 —-40
Monosit : 14 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 63 % 50 -70
MCH : 23,5 pg 23-31
MCHC : 33,1 g/dl 26 — 34
MCV : 71,0 fl 73 -101

Pemeriksaan Thorak

Pneumonia




No. Sampel 49

No. RM 092xxx

Tgl masuk 16 /02 /2019

Tgl keluar 21/03/2019
Nama K

Jenis kelamin P

TTL / Usia 28 — 09 — 2016/ 2th
Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas, muntah

TV Nadi : 150 x/menit
RR:36 x/menit
Sp02:97 %
Suhu: 36,3 °C
BB:11 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,0 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 7,57 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,50 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 233 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 40 % 20 - 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 47 % 50-70
MCH : 26,7 pg 23-31
MCHC : 33,7 g/dl 26 —34
MCV : 79,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 50

No. RM 097xxx

Tgl masuk 02/02/2019

Tyl keluar 06 /03/2019

Nama F

Jenis kelamin L

TTL / Usia 22 - 06 2017/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV Nadi : 125 x/menit

RR : 48 x/menit

Sp02:95 %

Suhu: 37,7 °C




BB:9,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,8 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 10,04 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,20 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 310 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 29 % 20 - 40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 1 % 2-6
Neutrofil Segmen : 60 % 50 - 70
MCH : 20,8 pg 23-31
MCHC : 32,1 g/dl 26 —34
MCV : 64,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 51

No. RM 103xxx

Tgl masuk 21/03/2019

Tyl keluar 26/03/2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 25-10-2017/ 1th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, ADB Fimosis, ISK

Diagnosa utama Pneumonia, ADB Fimosis, ISK

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 112  x/menit
RR: x/menit
Sp02: %
Suhu:37,4 °C
BB:8,8 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 8,9 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 9,39 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit: 5,4 10"3/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 520 ribu/mmn3 217 — 497
Hematokrit : 28 % 35,0 -43,0
Basofil : % 0-1
Eusinofil : % 1-4
Limfosit : % 20 - 40
Monosit : % 2-8
Neutrofil Batang : % 2-6
Neutrofil Segmen : % 50 - 70
MCH : pg 23-31
MCHC : g/dl 26 —34
MCV : fl 73 -101

Radiologi Pnaumonia




No. Sampel 52

No. RM 106xxx

Tgl masuk 09/03/2019

Tgl keluar 15/03 /2019
Nama C

Jenis kelamin P

TTL / Usia 09 - 01 -2017/ 2th
Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, gizi kurang

Diagnosa utama

Pneumonia, gizi kurang

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi : 137 x/menit
RR: 48 x/menit
Sp02:94 %
Suhu: 37,4 °C
BB:7,8 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,8 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 10,21 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,59 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 326 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 27 % 20 - 40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 61 % 50-70
MCH : 25,7 pg 23-31
MCHC : 33,6 g/dl 26 -34
MCV : 76,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 53

No. RM 109xxx

Tgl masuk 04 /03/2019

Tyl keluar 08/03/2019

Nama F

Jenis kelamin L

TTL / Usia 18 - 02 -2018/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi ;: 120 x/menit

RR : 28 x/menit

Sp0O2: 98 %

Suhu:38,2 °C




BB:8 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,8 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 8,93 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,51 1073/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 281 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 60 % 20 - 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 4 % 2-6
Neutrofil Segmen : 25 % 50 -70
MCH : 26,2 pg 23-31
MCHC : 34,0 g/dl 26 —34
MCV : 76,9 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 54

No. RM 109xxx

Tgl masuk 12/03/2019

Tyl keluar 18/03 /2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 02 — 03 — 2018/ 1th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, anemia difision, gizi kurang

Diagnosa utama Pneumonia, anemia difision, gizi kurang

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 110 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02:98 %
Suhu : 37,8 °C
BB :8,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 7,0 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 19,89 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,46 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 640 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 24 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 32 % 20— 40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 57 % 50 - 70
MCH : 15,7 pg 23-31
MCHC : 29,4 g/dl 26 — 34
MCV : 53,4 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia




No. Sampel 55

No. RM 111xxx

Tgl masuk 14/03/2019

Tgl keluar 20/03/2019
Nama M

Jenis kelamin P

TTL / Usia 05-03 -2018/ 1th
Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, GEA dengan dehidrasi ringan — sedang

Diagnosa utama

Pneumonia, GEA dengan dehidrasi ringan — sedang

Anamnesis demam, batuk, pilek, BAB cair lemes

TV Nadi : 132 x/menit
RR: 37  x/menit
Sp02:97 %
Suhu: 38,9 °C
BB:7,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 6,54 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,32 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 320 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 47 % 20 -40
Monosit : 14 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 36 % 50-70
MCH : 22,9 pg 23-31
MCHC : 33,0 g/dl 26 — 34
MCV : 69,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 56

No. RM 113xxx

Tgl masuk 25/03 /2019

Tyl keluar 28/03 /2019

Nama C

Jenis kelamin P

TTL / Usia 18 —4—-2015/ 3th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi : 100  x/menit

RR: 29

x/menit

Sp02:90 %

Suhu:38 °C




BB: 14,8 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 3,36 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,88 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 225 ribu/mmn3 217 — 497
Hematokrit : 3 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 55 % 20 - 40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 37 % 50-70
MCH : 27,0 pg 23-31
MCHC : 34,6 g/dl 26 -34
MCV : 78,1 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 57

No. RM 118xxx

Tgl masuk 17/03 /2019

Tyl keluar 22/03/2019

Nama Q

Jenis kelamin P

TTL / Usia 14 - 04 - 2014/ 4th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, down syndrome

Diagnosa utama Pneumonia, down syndrome

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV Nadi: 120  x/menit
RR:30 x/menit
Sp02:98 %
Suhu: 38 °C
BB:12 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,8 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 10,59 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,32 10"3/mm”3 3,60 — 5,20
Trombosit : 238 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 25 % 20— 40
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 66 % 50 - 70
MCH : 29,6 pg 23-31
MCHC : 33,5 g/dl 26 —34
MCV : 88,4 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia




No. Sampel 58

No. RM 127xxx

Tgl masuk 25/02/2019

Tgl keluar 03/03/2019
Nama C

Jenis kelamin P

TTL / Usia 24— 12 -2017/ 1th

Lama Perawatan

8 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, KDS, RFA, OBS, Febris

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, mual muntah, kejang 1 — 2 menit

TV

Nadi : 135 x/menit

RR: 28 x/menit
Sp02:97 %
Suhu : 39,7 °C
BB:10,8 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 9,6 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 10,59 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,95 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 328 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 31 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 27 % 20 - 40
Monosit : 13 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 57 % 50 -70
MCH : 19,4 pg 23-31
MCHC : 30,9 g/dl 26 — 34
MCV : 62,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 59

No. RM 127xxx

Tgl masuk 27/02/2019

Tyl keluar 03/03/2019

Nama R

Jenis kelamin P

TTL / Usia 06 — 02 — 2018/ 1th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, gizi kurang

Diagnosa utama

Pneumonia, gizi kurang

Anamnesis Batuk, pilek, sesak napas

TV Nadi: 110  x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02:99 %

Suhu : 36 °C




BB :6,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,9 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 16,49 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,37 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 333 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 69 % 20 - 40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 19 % 50-70
MCH : 27,2 pg 23-31
MCHC : 33,4 g/dl 26 -34
MCV : 81,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 60

No. RM 127xxx

Tgl masuk 26/02/2019

Tyl keluar 05/03/2019

Nama U

Jenis kelamin P

TTL / Usia 21 - 05-2014/ 4th

Lama Perawatan 8 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 120 x/menit
RR: 24 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu : 37 °C
BB: 13,9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,4 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 12,94 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,15 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 568 ribu/mmn3 217 — 497
Hematokrit : 40 % 35,0-43,0
Basofil : % 0-1
Eusinofil : % 1-14
Limfosit : % 20 - 40
Monosit : % 2-8
Neutrofil Batang : % 2-6
Neutrofil Segmen : % 50 - 70
MCH : pg 23-31
MCHC : g/dl 26 - 34
MCV : fl 73 -101

Radiologi

Pneumonia




No. Sampel 61

No. RM 127xxx

Tgl masuk 01/03/2019

Tgl keluar 05/03/2019
Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 16 —10-2017/ 1th
Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia, diare akut tanpa dehidrasi

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi : 142 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02: 97 %
Suhu ; 38 °C
BB :9,4 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,1 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 21,13 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,10 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 442 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 30 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 23 % 20-40
Monosit : 13 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 61 % 50-70
MCH : 24,6 pg 23-31
MCHC : 34,0 g/dl 26 -34
MCV : 72,4 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 62

No. RM 127xxx

Tgl masuk 03/03/2019

Tgl keluar 06 /03 /2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 21 -09 -2015/ 3th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Asma bronkial

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, baatuk, sesak napas

TTV Nadi : 177 x/menit
RR: 40 x/menit
Sp02: 94 %

Suhu : 36,5 °C




BB : 154 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,8 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 16,60 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,00 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 501 ribu/mm”3 217 - 497
Hematokrit : 39 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 15 % 20 - 40
Monosit : 3 % 2-8
Neutrofil Batang : 1 % 2-6
Neutrofil Segmen : 80 % 50-70
MCH : 27,6 pg 23-31
MCHC : 35,1 g/dl 26 — 34
MCV : 78,6 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 63

No. RM 128xxx

Tgl masuk 20/03/2019

Tol keluar 23/03/2019

Nama O

Jenis kelamin P

TTL / Usia 12 — 09 — 2009 / 9th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 126 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02: 95 %
Suhu : 38 °C
BB : 30 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,9 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 7,70 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,11 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 195 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 41 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 11 % 20 - 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 76 % 50-70
MCH : 27,2 pg 23-31
MCHC : 34,0 g/dl 26 —34
MCV : 80,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia




No. Sampel 64

No. RM 041xxx

Tgl masuk 18/04/2019

Tgl keluar 22/04/2019
Nama E

Jenis kelamin L

TTL / Usia 5-11-2014/ 4th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, mual, muntah, diare
TTV Nadi : 132 x/menit

RR : 28 x/menit
Sp02: %
Suhu : 38,1°C
BB : 12,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,4 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 9,35 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,72 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 136 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 21 % 20-40
Monosit : 15 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 60 % 50 -70
MCH : 26,3 pg 23-31
MCHC : 34,6 g/di 26 - 34
MCV : 75,8 fl 73 -101

Radiologi Bronkopneumonia

No. Sampel 65

No. RM 070xxx

Tgl masuk 10/04 /2019

Tgl keluar 15/04 /2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 2-01-2014/5th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, hiperpireksia, vomitis pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 114 x/menit

RR : 24 x/menit

Sp0O2: 98 %

Suhu : 37,5°C

BB : 30,0 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 14,1

gr/dl

10,8 -12,8




Leukosit : 7,67 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,37 10"3/mm~3 3,60 —5,20
Trombosit : 239 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 41 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 37 % 20-40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen: 55 % 50 -70
MCH : 26,3 pg 23-31
MCHC : 34,8 g/dl 26 — 34
MCV : 75,4 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 66

No. RM 082xxx

Tgl masuk 13/04 /2019

Tyl keluar 20/04 /2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 5- 09 — 2016/ 2th

Lama Perawatan 8 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, down syndrome

Diagnosa utama Pneumonia, down syndrome

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi : 90 x/menit
RR : 36 x/menit
SpO02: %
Suhu : 38,6 °C
BB : 12,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 5,76 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,50 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 260 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 2 % 1-4
Limfosit : 57 % 20 -40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang:2 % 2-6
Neutrofil Segmen: 31 % 50 -70
MCH : 27,6 pg 23-31
MCHC : 33,6 g/dl 26 — 34
MCV : 80,7 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

| No. Sampel | 67




No. RM 083xxx

Tgl masuk 12/04 /2019

Tgl keluar 18/04/2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 13-09-2016/2th
Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, mual, muntah

TTV Nadi : 152 x/menit
RR : 22 x/menit
Sp02:94 %
Suhu : 37,8 °C
BB : 10,6 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,8 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 9,60 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,30 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 305 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 23 % 20 -40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen: 64 % 50-70
MCH : 27,4 pg 23-31
MCHC : 33,1 g/di 26 - 34
MCV : 83,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 68

No. RM 084xxx

Tgl masuk 04 /04 /2019

Tyl keluar 10/04 /2019

Nama C

Jenis kelamin P

TTL / Usia 26 —5-2016/ 2th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia. ISK, demam tifoid

Diagnosa utama

Pneumonia, ISK, demam tifoid

Anamnesis

Demam, muntah, mual, batuk, pilek, kalau BAK nangis (sakit)

TV

Nadi : 110 x/menit

RR : 20 x/menit

SpO2:99 %

Suhu : 38 °C

BB : 12,1 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 13,2 gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 9,92

juta/mm”3

5,50 — 15,50




Eritrosit : 5,17

1073/mm~3

3,60 - 5,20

Trombosit : 252

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 37

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 25

%

20-40

Monosit : 10

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 62

%

50 -70

MCH : 25,5

Pg

23-31

MCHC : 35,3

g/dl

2634

MCV : 72,3

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

69

No. RM

085xxx

Tgl masuk

04 /04 /2019

Tgl keluar

09/04/2019

Nama

M

Jenis kelamin

L

TTL/ Usia

23-10-2016/ 2th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 128 x/menit

RR : 28 x/menit

SpO2 : 98 %

Suhu : 37,2°C

BB : 14,2 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 12,2

gr/dl

10,8 - 12,8

Leukosit : 8,77

juta/mm~”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,70

1073/mm~3

3,60 - 5,20

Trombosit : 147

ribu/mm”"3

217 — 497

Hematokrit : 36

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 56

%

20-40

Monosit : 8

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 33

%

50-70

MCH : 26,0

PY

23-31

MCHC : 34,4

g/dl

26 — 34

MCV : 75,5

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

70

No. RM

085xxx

Tgl masuk

22/04 /2019




Tgl keluar 25/04 /2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL/ Usia 14 - 102012/ 6th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam

TTV Nadi : 110 x/menit
RR: 26 x/menit
Spo2: %
Suhu : 38,1 °C
BB :17,4 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,4 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 4,55 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,63 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 244 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 2 % 1-4
Limfosit : 44 % 20 -40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 43 % 50-70
MCH : 26,8 pg 23 -31
MCHC : 34,6 g/di 26 — 34
MCV : 77,3 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 71

No. RM 094xxx

Tgl masuk 09/04/2019

Tol keluar 13/04 /2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 28 — 06 2015/ 3th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, DBD

Diagnosa utama Pneumonia, DBD

Anamnesis Demam, batuk

TTV Nadi : 150 x/menit
RR : 28 x/menit
Sp02: 97 %
Suhu : 39,1 °C
BB : 11,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,8 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 5,59 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 3,94 1073/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit :158 ribu/mmA3 217 — 497




Hematokrit : 32

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 29

%

20 —-40

Monosit : 7

%

2-8

Neutrofil Batang : 3

%

2-6

Neutrofil Segmen : 60

%

50 -70

MCH : 27,4

Pg

23-31

MCHC : 34,3

g/dl

26 — 34

MCV : 79,9

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

72

No. RM

097xxx

Tgl masuk

29/03/2019

Tol keluar

05/04 /2019

Nama

A

Jenis kelamin

P

TTL/ Usia

23 -06 — 2017/ 1th

Lama Perawatan

8 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk. Pilek

TTV

Nadi : 134 x/menit

RR : 72 x/menit

Sp02:99 %

Suhu : 38,3 °C

BB : 10 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,9

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 10,32

juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,52

10"3/mm”3

3,60 -5,20

Trombosit : 334

ribu/mm»3

217 - 497

Hematokrit : 37

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 32

%

20-40

Monosit : 10

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 55

%

50-70

MCH : 21,6

Pg

23-31

MCHC : 32,1

g/dl

26-34

MCV : 67,2

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

73

No. RM

098xxx

Tgl masuk

12 /04 /2019

Tgl keluar

16 /04 /2019

Nama

z




Jenis kelamin

L

TTL/ Usia

10 - 07 — 2017/ 1th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, dehidrasi dan low intake

Diagnosa utama

Pneumonia, dehidrasi dan low intake

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 138 x/menit

RR: 34 x/menit

Sp02:97 %

Suhu : 36,7 °C

BB:10 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 10,7

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 15,74

juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,71

1073/mm~3

3,60 — 5,20

Trombosit : 351

ribu/mm”"3

217 — 497

Hematokrit : 34

%

35,0 -43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 41

%

20-40

Monosit : 14

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 42

%

50 -70

MCH : 22,7

P9

23-31

MCHC : 31,8

g/dl

26 — 34

MCV : 71,5

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

74

No. RM

102xxx

Tgl masuk

10/04 /2019

Tyl keluar

15/04 /2019

Nama

A

Jenis kelamin

P

TTL / Usia

12 -10-2017/ 1th

Lama Perawatan

7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, Vomity

Diagnosa utama

Pneumonia, Vomity

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi : 140 x/menit

RR : 26 x/menit

Sp0O2:96 %

Suhu : 37,6 °C

BB :8,7 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 10,9

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 11,45

juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,29

10°3/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 301

ribu/mm~3

217 — 497

Hematokrit : 34

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1




Eusinofil : 2 % 1-4
Limfosit : 23 % 20-40
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : - % 2-6
Neutrofil Segmen : - % 50-70
MCH : 25,6 pg 23-31
MCHC : 33,0 g/dl 26 —34
MCV : 77 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 75

No. RM 103xxx

Tgl masuk 09/04 /2019

Tgl keluar 13/04 /2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 16 — 08 — 2016 / 2th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi : 110 x/menit
RR : 30 x/menit
Sp02:98 %
Suhu : 36,6 °C
BB:11,1 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 8,7 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 6,43 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,77 10"3/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 380 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 25 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 64 % 20 -40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 25 % 50-70
MCH : 18,2 pg 23-31
MCHC : 35,4 g/dl 26 -34
MCV : 51,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 76

No. RM 104xxx

Tgl masuk 01/04 /2019

Tgl keluar 04 /04 /2019

Nama P

Jenis kelamin L

TTL/ Usia

05 —02 — 2009 / 10th




Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, mimisan

TTV Nadi : 92 x/menit
RR: 25 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu:37,3 °C
BB : 39 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 14,4 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 2,89 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,59 10"3/mm~”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 270 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 41 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 38 % 20 -40
Monosit : 15 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 44 % 50-70
MCH : 25,8 pg 23-31
MCHC : 35,0 g/dl 26 - 34
MCV : 73,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 77

No. RM 105xxx

Tgl masuk 10/04 /2019

Tyl keluar 15/04 /2019

Nama G

Jenis kelamin P

TTL / Usia 08 —12 -2017/ 1th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, muntah

TTV Nadi : 110 x/menit
RR: 28 x/menit
SpO2 :98 %
Suhu:36,5 °C
BB:11 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 8,88 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,51 1073/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 369 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 44 % 20 - 40




Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 42 % 50 - 70
MCH : 27,1 pg 23-31
MCHC : 35,1 g/dl 26 -34
MCV : 77,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 78

No. RM 105xxx

Tgl masuk 14/04 /2019

Tol keluar 18/04 /2019

Nama H

Jenis kelamin L

TTL/ Usia 17 -12-2017/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV Nadi : 120 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02 : 96 %
Suhu ; 39,2 °C
BB:74 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,4 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 16,70 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,84 1073/mm~3 3,60-5,20
Trombosit : 394 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 47 % 20 - 40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 42 % 50-70
MCH : 21,5 pg 23-31
MCHC : 33,0 g/dl 26 - 34
MCV : 65,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 79

No. RM 107xxx

Tgl masuk 15/04 /2019

Tgl keluar 18/04 /2019

Nama D

Jenis kelamin L

TTL / Usia 22 -01-2018/ 1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, anemia




Diagnosa utama

Pneumonia, anemia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas

TV Nadi : 120 x/menit
RR: 28 x/menit
SpO2 :99 %
Suhu : 37 °C
BB:75 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,4 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 10,49 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,54 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 303 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 3 % 1-4
Limfosit : 44 % 20 - 40
Monosit : 12 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 39 % 50 - 70
MCH : 22,9 pg 23-31
MCHC : 32,7 g/dl 26 —34
MCV : 70,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 80

No. RM 109xxx

Tgl masuk 01/04/2019

Tol keluar 04/04/2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 10-01-2017/ 2th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, vomitus profuse dehidrasi sedang

Diagnosa utama Pneumonia, vomitus profuse dehidrasi sedang

Anamnesis Demam, batuk, pilek, muntah

TTV Nadi : 104 x/menit
RR : 4,68 x/menit
Sp02:455 %
Suhu: 267 °C
BB:9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,4 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 4,68 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,55 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 267 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-14
Limfosit : 47 % 20-40
Monosit : 4 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6




Neutrofil Segmen : 46 % 50-70
MCH : 22,9 pg 23-31
MCHC : 31,9 g/dl 26 -34
MCV : 71,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 81

No. RM 109xxx

Tgl masuk 03/04 /2019

Tgl keluar 07 /04 /2019

Nama C

Jenis kelamin P

TTL/ Usia 20-01-2012/ 7th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, DHF

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam

TV Nadi: 108  x/menit
RR: 24 x/menit
Sp02:98 %
Suhu:39 °C
BB: 16 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,7 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 3,01 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 3,83 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 98 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 30 % 20-40
Monosit : 4 % 2-8
Neutrofil Batang : 5 % 2-6
Neutrofil Segmen : 60 % 50-70
MCH : 27,9 pg 23-31
MCHC : 34,0 g/dl 26 — 34
MCV : 82,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 82

No. RM 119xxx

Tgl masuk 25/04/2019

Tyl keluar 29/04 /2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 02 - 03 -2018/ 1th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, gizi kurang

Diagnosa utama

Pneumonia, gizi kurang

Anamnesis

Demam, batuk, pilek




TTV Nadi : 147 x/menit
RR: 34 x/menit
Sp0O2: 98 %
Suhu:385 °C
BB:6,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 10,45 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,91 10"3/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 345 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 2 % 1-4
Limfosit : 43 % 20-40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 44 % 50 -70
MCH : 24,8 pg 23-31
MCHC : 34,2 g/di 26 — 34
MCV : 72,7 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 83

No. RM 128xxx

Tgl masuk 26 /03/2019

Tyl keluar 01/04/2019

Nama J

Jenis kelamin L

TTL / Usia 13-11-2012/6th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, pusing, batuk

TV Nadi: 119 x/menit
RR: 24 x/menit
Sp02:97 %
Suhu:38 °C
BB : 16 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,8 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 4,49 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,64 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 344 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 21 % 20-40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 67 % 50 - 70
MCH : 23,3 pg 23-31




MCHC : 33,8 g/di 26 —34
MCV : 69,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 84

No. RM 129xxx

Tgl masuk 01/04 /2019

Tgl keluar 07 /04 /2019

Nama R

Jenis kelamin L

TTL / Usia 11 - 03 -2018/ 1th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, gizi kurang

Diagnosa utama Pneumonia, gizi kurang

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV Nadi: 175 x/menit
RR: 52 x/menit
Sp02:94 %
Suhu: 38,7 °C
BB : 8,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,0 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 10,31 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,10 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 261 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 2 % 1-4
Limfosit : 36 % 20 -40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 50 % 50-70
MCH : 21,6 pg 23-31
MCHC : 33,5 g/dl 26 —34
MCV : 64,3 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 85

No. RM 129xxx

Tgl masuk 02 /04 /2019

Tgl keluar 08 /04 /2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 15-03-2018/ 1th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, anemia, kejang (KDS)

Diagnosa utama

Pneumonia, anemia, kejang (KDS)

Anamnesis Demam, batuk, pilek, kejang
TV Nadi: 132  x/menit
RR: 28 x/menit




Sp02:97 %

Suhu : 37 °C

BB :10,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 8,6 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 21,55 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,85 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 642 ribu/mm”3 217 - 497
Hematokrit : 28 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 55 % 20 - 40
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 36 % 50-70
MCH : 17,7 pg 23-31
MCHC : 30,3 g/dl 26 —34
MCV : 58,6 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 86

No. RM 129xxx

Tgl masuk 02/04/2019

Tol keluar 06/04/2019

Nama R

Jenis kelamin P

TTL / Usia 01-01-2016/3th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, dengue fever

Diagnosa utama Pneumonia, dengue fever

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 100 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02:99 %
Suhu ;37,7 °C
BB :11 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,0 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 3,97 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,42 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 79 ribu/mm”3 217 - 497
Hematokrit : 32 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 52 % 20 - 40
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 39 % 50 - 70
MCH : 22,6 pg 23-31
MCHC : 31,6 g/dl 26 —34
MCV : 71,5 fl 73-101




| Radiologi | Pneumonia
No. Sampel 87
No. RM 129xxx
Tgl masuk 11/04 /2019
Tgl keluar 14/04/2019
Nama N
Jenis kelamin P
TTL / Usia 17 -05-2016/ 2th
Lama Perawatan 4 hari
Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia, dengue fever

Anamnesis Demam, batuk, pilek, lemes

TTV Nadi: 145  x/menit
RR: 36 x/menit
Sp02:97 %
Suhu: 37,8 °C
BB:10,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,4 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 3,52 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,66 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 149 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 52 % 20 —40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 38 % 50 - 70
MCH : 26,6 pg 23-31
MCHC : 33,8 g/dl 26 — 34
MCV : 78,8 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 88

No. RM 130xxx

Tgl masuk 16/ 04/ 2019

Tyl keluar 20 /04 /2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 15-04 - 2017/ 2th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, dehidrasi low intake

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 112 x/menit
RR: 30 x/menit
Sp02:98 %

Suhu : 37 °C




BB:9,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,2 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 14,72 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,24 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 320 ribu/mm”3 217 - 497
Hematokrit : 34 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 26 % 20 - 40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 66 % 50-70
MCH : 26,4 pg 23 -31
MCHC : 33,1 g/dl 26 —34
MCV : 79,7 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 89

No. RM 130xxx

Tgl masuk 26/04 /2019

Tol keluar 30/04/2019

Nama K

Jenis kelamin P

TTL / Usia 03 -08 -2017/ 1th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia,GEA dengan dehidrasi, gizi kurang

Diagnosa utama

Pneumonia, GEA dengan dehidrasi, gizi kurang

Anamnesis

Demam, batuk, diare

TTV

Nadi : 140 x/menit

RR: 30 x/menit
Sp02:98 %
Suhu: 37,6 °C
BB : 8,2 kg
Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 15,48 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,29 1073/mm”3 3,60-5,20
Trombosit : 415 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0 - 43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 33 % 20 - 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 53 % 50 - 70
MCH : 26,1 pg 23-31
MCHC : 32,7 g/dl 26 - 34
MCV : 79,7 fl 73 -101
Radiologi Pneumonia




No. Sampel 90

No. RM 130xxx

Tgl masuk 24 /04/2019

Tgl keluar 27/04/2019
Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 03 -12-2017/ 1th
Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, GEA

Diagnosa utama

Pneumonia. GEA

Anamnesis Demam, batuk, pilek
TTV Nadi: 174  x/menit
RR: 36 x/menit (nangis)

Sp0O2 : 100 %

Suhu : 36,5 °C

BB:8,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,4 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 13,92 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,24 1073/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 286 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-14
Limfosit: 30 % 20 —40
Monosit : 12 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 55 % 50 - 70
MCH : 24,5 pg 23-31
MCHC : 32,3 g/dl 2634
MCV : 75,9 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 91

No. RM 130xxx

Tgl masuk 25/04 /2019

Tgl keluar 30/04 /2019

Nama P

Jenis kelamin P

TTL / Usia 09 — 10— 2006 / 12th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, GEA dengan dehidrasi

Diagnosa utama Pneumonia, GEA dengan dehidrasi

Anamnesis Demam, batuk, pilek, mual /muntah, diare

TV Nadi: 90 x/menit
RR: 23 x/menit
Sp02:98 %
Suhu : 37 °C
BB : 34,4 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,2 gr/dl 10,8 -12,8




Leukosit : 20,52 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,72 10"3/mm~3 3,60 —5,20
Trombosit : 506 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 10 % 20 —40
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : 1 % 2-6
Neutrofil Segmen : 82 % 50 -70
MCH : 28,0 pg 23-31
MCHC : 34,5 g/dl 26 — 34
MCV : 81,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 92

No. RM 130xxx

Tgl masuk 26/04 /2019

Tyl keluar 29/04 /2019

Nama S

Jenis kelamin L

TTL / Usia 22 -10-2017/1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, dengue fever

Diagnosa utama Pneumonia, dengue fever

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi : 138  x/menit
RR: 44 x/menit
Sp02:98 %
Suhu:37,1 °C
BB :9,6 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,2 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 3,59 juta/mm”3 5,50 - 15,50
Eritrosit : 5,18 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 152 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 36 % 20 —40
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 55 % 50 - 70
MCH : 19,7 pg 23-31
MCHC : 32,0 g/dl 26 — 34
MCV : 61,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 93

No. RM 027xxx




Tgl masuk 17/05/2019

Tgl keluar 21/05/2019
Nama B

Jenis kelamin L

TTL / Usia 26 — 09 - 2011/ 7th
Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, dengue fever, asma bronkitis, epilepsi

Diagnosa utama

Pneumonia, dengue fever, asma bronkitis, epilepsi

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 108  x/menit
RR: 26 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu : 38 °C
BB:21,4 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,6 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 6,14 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,12 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 135 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 23 % 20-40
Monosit : 16 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 58 % 50-70
MCH : 28,2 pg 23-31
MCHC : 35,3 g/di 26 — 34
MCV : 79,9 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 94

No. RM 029xxx

Tgl masuk 06/05/2019

Tyl keluar 09/05/2019

Nama T

Jenis kelamin L

TTL / Usia 28 —02 — 2014/ 5th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, GEA, Helminthiasis

Diagnosa utama Pneumonia, GEA, Helminthiasis

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 108  x/menit
RR: 32 x/menit
SpO2 :98 %
Suhu:37,7 °C
BB : 13 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,5 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 4,91 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,58 1073/mm~3 3,60 — 5,20




Trombosit : 266 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 49 % 20 -40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 37 % 50 -70
MCH : 27,3 pg 23-31
MCHC : 34,2 g/dl 26 —34
MCV : 79,9 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 95

No. RM 029xxx

Tgl masuk 27/05/2019

Tol keluar 31/05/2019

Nama S

Jenis kelamin L

TTL/ Usia 21 - 08 — 2013/ 5th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia, dengue fever

Anamnesis Demam, batuk

TTV Nadi: 100  x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02:99 %
Suhu : 38 °C
BB :17,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 4,51 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,80 1073/mm~3 3,60 —-5,20
Trombosit : 143 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 50 % 20 - 40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 38 % 50 - 70
MCH : 27,5 pg 23-31
MCHC : 35,2 g/dl 26 —34
MCV : 78,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 96

No. RM 036xxX

Tgl masuk 14/05/2019

Tgl keluar 17/05/2019




Nama S
Jenis kelamin P
TTL / Usia 09 — 02 — 2013/ 6th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, gizi kurang

Diagnosa utama

Pneumonia, gizi kurang

Anamnesis

Demam, batuk

TV

Nadi: 98  x/menit

RR: 26 x/menit

Sp02:99 %

Suhu:36,6 °C

BB : 14 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 13,4

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 4,72

juta/mm~”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,58

1073/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 199

ribu/mm~3

217 — 497

Hematokrit : 38

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 46

%

20 —-40

Monosit : 10

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 41

%

50 -70

MCH : 29,3

P9

23-31

MCHC : 35,3

g/dl

26 — 34

MCV : 83,0

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

97

No. RM

086xxx

Tgl masuk

05/05/2019

Tol keluar

07/05/2019

Nama

G

Jenis kelamin

P

TTL / Usia

09 -11-2016/ 2th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi : 156  x/menit

RR : 40 x/menit

Sp02:91 %

Suhu:37,6 °C

BB :16,5 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,6

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit: 11,74

juta/mm”3

5,50 - 15,50

Eritrosit : 5,14

10"3/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 318

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 35

%

35,0-43,0




Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 34 % 20 - 40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 4 % 2-6
Neutrofil Segmen : 54 % 50 -70
MCH : 22,6 pg 23-31
MCHC : 33,1 g/dl 26 -34
MCV : 68,1 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 98

No. RM 089xxx

Tgl masuk 07/05/2019

Tyl keluar 10/05/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL/ Usia 10-12-2016/ 2th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 144  x/menit
RR: 39 x/menit
Sp0O2 : 100 %
Suhu : 37 °C
BB:11 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,1 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 5,88 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,54 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 330 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 30 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 2 % 1-4
Limfosit : 48 % 20— 40
Monosit : 17 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 31 % 50 - 70
MCH : 22,2 pg 23-31
MCHC : 33,2 g/dl 26 — 34
MCV : 67,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 99

No. RM 096xxx

Tgl masuk 25/05/2019

Tyl keluar 30/05/2019

Nama E

Jenis kelamin L




TTL/ Usia

30-05-2017/ 1th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, demam tifoid

Diagnosa utama

Pneumonia, demam tifoid

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 104 x/menit
RR: 26 x/menit
Sp02: 99 %
Suhu: 37 °C
BB:75 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit: 11,9 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,54 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 364 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 40 % 20 —40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 47 % 50 -70
MCH : 24,9 pg 23-31
MCHC : 33,5 g/di 2634
MCV : 74,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 100

No. RM 099xxx

Tgl masuk 11/05/2019

Tgl keluar 18/05/2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 29 - 07 -2017/ 1th

Lama Perawatan 8 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, demam tifoid

Diagnosa utama

Pneumonia, demam tifoid

Anamnesis Demam, betuk, pilek

TV Nadi: 112  x/menit
RR: 26 x/menit
SpO2:99 %
Suhu:36,2 °C
BB:7,9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,4 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 23,47 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,45 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 370 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 40 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1

Eusinofil : 1 % 1-4




Limfosit : 30 % 20 —40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 58 % 50 - 70
MCH : 24,6 pg 23-31
MCHC : 33,8 g/dl 26 -34
MCV : 72,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 101

No. RM 100xxx

Tgl masuk 28/04 /2019

Tyl keluar 02/05/2019

Nama S

Jenis kelamin P

TTL / Usia 01-07-2017/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas

TV Nadi: 121  x/menit
RR: 26 x/menit
Sp02:98 %
Suhu : 37 °C
BB :11 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,8 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 6,51 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,42 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 157 ribu/mmn3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 77 % 20 -40
Monosit : 4 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 15 % 50 - 70
MCH : 26,7 pg 23-31
MCHC : 33,1 g/dl 26 — 34
MCV : 80,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 102

No. RM 106xxx

Tgl masuk 27104 /2019

Tgl keluar 02/05/2019

Nama R

Jenis kelamin L

TTL / Usia 06 — 01 — 2018/ 1th

Lama Perawatan

6 hari




Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 120  x/menit
RR: 30 x/menit
SpO2 : 98 %

Suhu : 36,8 °C

BB :10,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,8 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 7,38 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,30 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 234 ribu/mm~”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0 -43,0
Basofil : % 0-1
Eusinofil : % 1-4
Limfosit : % 20 - 40
Monosit : % 2-8
Neutrofil Batang : % 2-6
Neutrofil Segmen : % 50-70
MCH : pg 23 -31
MCHC : g/dl 26 - 34
MCV : fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 103

No. RM 108xxx

Tgl masuk 04/05/2019

Tol keluar 10/05/2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 11 -08 —2012/ 6th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Demam tifoid

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, mual, muntah

TTV Nadi: 123  x/menit
RR: 22 x/menit
Sp02: 97 %
Suhu:37,7 °C
BB :17 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,2 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 6,95 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,35 1073/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 336 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 30 % 20 - 40
Monosit : 9 % 2-8




Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 58 % 50 -70
MCH : 22,8 pg 23-31
MCHC : 33,8 g/dl 26 -34
MCV : 67,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 104

No. RM 109xxx

Tgl masuk 29/04 /2019

Tol keluar 03/05/2019

Nama H

Jenis kelamin L

TTL / Usia 01 -03-2018/1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, muntah

TV Nadi: 195 x/menit
RR: 52 x/menit
Sp02: 95 %
Suhu:37,5 °C
BB:78 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,5 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 12,68 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,15 10"3/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 289 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 39 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 50 % 20 —40
Monosit : 12 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 34 % 50-70
MCH : 26,2 pg 23-31
MCHC : 34,3 g/dl 26 —-34
MCV : 76,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 105

No. RM 121xxx

Tgl masuk 09/05/2019

Tyl keluar 14/05/2019

Nama D

Jenis kelamin L

TTL / Usia 12-11-2011/7th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, demam tifoid, dengue fever

Diagnosa utama

Pneumonia, demam tifoid, dengue fever




Anamnesis Demam, muntah, sakit perut

TTV Nadi: 100 x/menit
RR: 30 x/menit
Sp02: 92 %
Suhu: 38 °C
BB: 19,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,7 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 3,60 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,69 10"3/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 146 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 51 % 20 - 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 35 % 50 - 70
MCH : 22,3 pg 23-31
MCHC : 35,1 g/dl 26 - 34
MCV : 63,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 106

No. RM 122xxx

Tgl masuk 15/05/2019

Tgl keluar 19/05/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 01-08-2017/1th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, prolong fever

Diagnosa utama Pneumonia, prolong fever

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 112  x/menit
RR: 18 x/menit
Sp02 : 98 %
Suhu:36,7 °C
BB :9,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,6 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 22, 68 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,66 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 538 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 43 % 20-40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 44 % 50-70




MCH : 24,9 pg 23-31
MCHC : 34,7 g/di 26 — 34
MCV : 71,7 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 107

No. RM 130xxx

Tgl masuk 29/04/2019

Tgl keluar 04 /05/2019

Nama K

Jenis kelamin P

TTL / Usia 22 -02-2018/ 1th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, GEA

Diagnosa utama Pneumonia, GEA

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 118  x/menit
RR: 30 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu:36,6 °C
BB :7,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,5 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 17,82 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,69 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 577 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 56 % 20-40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 31 % 50-70
MCH : 24,5 pg 23-31
MCHC : 33,6 g/di 26 — 34
MCV : 72,9 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 108

No. RM 130xxx

Tgl masuk 30/05/2019

Tgl keluar 06 /05/2019

Nama N

Jenis kelamin P

TTL / Usia 23-02 -2015/ 4th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk

TTV Nadi: 150 x/menit




RR: 42 x/menit

SpO2 : 96 %

Suhu : 38,8 °C

BB : 14 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 12,3

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 4,26

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,08

1073/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 280

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 36

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 26

%

20-40

Monosit : 10

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 61

%

50-70

MCH : 24,2

Pg

23 -31

MCHC : 34,5

g/dl

26 -34

MCV : 70,3

fl

73-101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

109

No. RM

130xxx

Tgl masuk

02/05/2019

Tol keluar

07/05/2019

Nama

N

Jenis kelamin

P

TTL/ Usia

01 -09 - 2015/ 3th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Prolong fever

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, sesak napas

TV

Nadi: 104  x/menit

RR: 26 x/menit

Sp02:97 %

Suhu:37,0 °C

BB : 10,9 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,7

gr/dl

10,8-12,8

Leukosit : 3,22

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,14

10"3/mm"3

3,60 - 5,20

Trombosit : 204

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 36

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 62

%

20 -40

Monosit : 5

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 30

%

50-70

MCH : 22,8

P9

23-31

MCHC : 32,8

g/dl

26 — 34




MCV : 69,5 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 110

No. RM 131xxx

Tgl masuk 04/05/2019

Tgl keluar 09/05/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 17-10-2017/ 1th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, anemia

Diagnosa utama Pneumonia, anemia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 157  x/menit
RR: 36 x/menit
Sp02:97 %
Suhu: 38,2 °C
BB:8,4 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 8,2 gr/dl 10,8-12,8
Leukosit : 16,17 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,24 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 491 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 28 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 85 % 20-40
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 6 % 50-70
MCH : 15,6 pg 23-31
MCHC : 28,9 g/dl 26 —34
MCV : 54,2 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 111

No. RM 020xxx

Tgl masuk 20/06 /2019

Tyl keluar 29/06 /2019

Nama R

Jenis kelamin L

TTL / Usia 18 - 04 — 2007 / 11th

Lama Perawatan 9 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, asma persisten

Diagnosa utama

Pneumonia, asma persisten

Anamnesis Batuk, sesak napas
TV Nadi : 134 x/menit
RR: 28 x/menit

Sp02:97 %




Suhu : 36,2 °C

BB : 33 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 14,0 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 18,58 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,15 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 546 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 42 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 4 % 1-4
Limfosit : 14 % 20 - 40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 75 % 50-70
MCH : 27,2 pg 23-31
MCHC : 33,5 g/dl 26 —34
MCV : 81,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 112

No. RM 072xxx

Tgl masuk 21/06/2019

Tol keluar 25/06/2019

Nama D

Jenis kelamin L

TTL / Usia 17 - 05-2010/9th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, dehidrasi low intake, dispnea

Diagnosa utama Pneumonia, dehidrasi low intake, dispnea

Anamnesis Demam, batuk, pilek, muntah, mual

TV Nadi: 100  x/menit
RR: 28 x/menit
Sp0O2: 98 %
Suhu:36,8 °C
BB : 20,1 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,7 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 10,25 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,20 1073/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 295 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 12 % 20 —40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 76 % 50-70
MCH : 24,4 pg 23-31
MCHC : 33,8 g/dl 26 - 34
MCV : 72,3 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia




No. Sampel 113

No. RM 100xxx

Tgl masuk 11/06/2019

Tgl keluar 17/06 /2019
Nama F

Jenis kelamin P

TTL / Usia 29 -08-2017/1th

Lama Perawatan

7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, dehidrasi low intake

Diagnosa utama

Pneumonia, dehidrasi low intake, asma bronkial

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas, mual diare
TTV Nadi : 184 x/menit
RR: 35 x/menit

Sp0O2 : 100 %

Suhu : 37,8 °C

BB:8 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 12,01 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,92 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 288 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 26 % 20 —40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 63 % 50-70
MCH : 25,0 pg 23-31
MCHC : 32,4 g/di 26 — 34
MCV : 77,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 114

No. RM 115xxx

Tgl masuk 14 /06/2019

Tyl keluar 17/06 /2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 01 -03-2018/ 1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 110  x/menit
RR: 30 x/menit
SpO2 :98 %

Suhu:36,6 °C

BB:9,7 kg




Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,0 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 6,6 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,89 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 216 ribu/mmn3 217 — 497
Hematokrit : 31,6 % 35,0-43,0
Basofil : % 0-1
Eusinofil : % 1-4
Limfosit : 35,4 % 20-40
Monosit : % 2-8
Neutrofil Batang : % 2-6
Neutrofil Segmen : % 50-70
MCH : 20,4 pg 23-31
MCHC : 31,6 g/dl 26 —34
MCV : 64,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 115

No. RM 119xxx

Tgl masuk 27/05/2019

Tyl keluar 01/06/2019

Nama 4

Jenis kelamin L

TTL / Usia 22 -09-2013/5th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, asma bronkial

Diagnosa utama Pneumonia, asma bronkial

Anamnesis Sesak napas, batuk, pilek

TV Nadi : 100 x/menit
RR: 30 x/menit
Sp02:99 %
Suhu:36,6 °C
BB : 16,6 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,2 gr/di 10,8-12,8
Leukosit : 8,57 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,01 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 251 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 12 % 1-14
Limfosit : 33 % 20-40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 43 % 50-70
MCH : 26,3 pg 23-31
MCHC : 35,2 g/dl 26 — 34
MCV : 74,9 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

| No. Sampel 116




No. RM 126xxx

Tgl masuk 20/06 /2019

Tgl keluar 25/06/2019
Nama H

Jenis kelamin P

TTL/ Usia 17 - 06 — 2018/ 1th
Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, stomatitis

Diagnosa utama

Pneumonia, stomatitis

Anamnesis Demam, batuk, pilek, mual, muntah
TTV Nadi: 110  x/menit
RR: 28 x/menit

Sp0O2: 98 %

Suhu : 36,6 °C

BB : 10,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 15,55 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,92 10"3/mm~”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 350 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 4 % 1-4
Limfosit : 59 % 20 -40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 30 % 50 -70
MCH : 25,0 pg 23-31
MCHC : 34,4 g/di 26 - 34
MCV :72,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 117

No. RM 129xxx

Tgl masuk 14 /06 /2019

Tyl keluar 18/06 /2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 15-03-2018/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, asma bronchiale serangan sedang berat

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas
TV Nadi : 108 x/menit
RR: 30 x/menit
SpO2:99 %
Suhu:36,6 °C
BB : 9,6 kg
Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,1 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 11,32 juta/mm”3 5,50 — 15,50




Eritrosit : 5,22 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 494 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 43 % 20 —40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 49 % 50 - 70
MCH : 21,3 pg 23-31
MCHC : 32,1 g/dl 26 -34
MCV : 66,3 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 118

No. RM 132xxx

Tgl masuk 11/06/2019

Tgl keluar 14 /06 /2019

Nama R

Jenis kelamin L

TTL / Usia 20-7-2014/ 4th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, kejang demam sederhana

Diagnosa utama Pneumonia, kejang demam sederhana

Anamnesis Demam, kejang 1 x

TV Nadi : 154 x/menit
RR : 56 x/menit
Sp02 : 98 %
Suhu:389 °C
BB : 15 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,7 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 21,31 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,65 1073/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 265 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit: 4 % 20 - 40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 86 % 50 - 70
MCH : 27,3 pg 23-31
MCHC : 34,5 g/dl 26 -34
MCV : 79,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 119

No. RM 133xxx

Tgl masuk 17/06/2019




Tgl keluar 20/06 /2019
Nama A

Jenis kelamin P

TTL/ Usia 05-04 - 2018/ 1th
Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia, thyroid fever

Anamnesis Demam, batuk, sesak napas
TV Nadi: 178  x/menit
RR : 53 x/menit

SpO2 : 98 %

Suhu : 36,8 °C

BB:9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,6 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 18,56 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,03 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 445 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 20 % 20 -40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 70 % 50-70
MCH : 25,0 pg 23-31
MCHC : 33,3 g/di 26 - 34
MCV : 75,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 120

No. RM 111xxx

Tgl masuk 21/07/2019

Tol keluar 25/07/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 04 —04- 2018/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 149 x/menit
RR: 24 x/menit
Sp02 : 97 %
Suhu : 37 °C
BB : 10 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,0 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 12,13 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,17 1073/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 160 ribu/mm”3 217 — 497




Hematokrit : 3 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 41 % 20 - 40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 46 % 50 -70
MCH : 25,1 pg 23-31
MCHC : 34,0 g/dl 26 -34
MCV : 73,9 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 121

No. RM 114xxx

Tgl masuk 17/07 /2019

Tol keluar 20/07 /2019

Nama K

Jenis kelamin P

TTL / Usia 01 -03-2018/1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, hiperpireksia

Diagnosa utama Pneumonia, hiperpireksia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 158  x/menit
RR: 24 x/menit
Sp0O2: 98 %
Suhu: 37,6 °C
BB:8,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,3 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 13,10 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,92 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 369 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 31 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 37 % 20 - 40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 52 % 50-70
MCH : 20,9 pg 23-31
MCHC : 33,2 g/dl 26 -34
MCV : 63,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 122

No. RM 133xxx

Tgl masuk 26/06 /2019

Tgl keluar 01/07/2019

Nama A




Jenis kelamin

P

TTL/ Usia

10 - 09 — 2017/ 1th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, anemia

Diagnosa utama

Pneumonia, anemia

Anamnesis Demam, batuk, pilek
TTV Nadi: 172  x/menit
RR:54 x/menit

Sp02: 99 %

Suhu : 37,5 °C

BB:8 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 7,2

gr/dl

10,8-12,8

Leukosit : 15,34

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,40

1073/mm~3

3,60 - 5,20

Trombosit : 715

ribu/mm~3

217 — 497

Hematokrit : 26

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 28

%

20-40

Monosit : 9

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 60

%

50-70

MCH : 16,4

P9

23-31

MCHC : 28,2

g/dl

26 — 34

MCV : 58,0

fl

73-101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

123

No. RM

133xxx

Tgl masuk

03/07/2019

Tyl keluar

08/03/2019

Nama

A

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

24 — 05 -2018/ 1th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, hiperpireksia

Diagnosa utama

Pneumonia, hiperpireksia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi : x/menit

RR: x/menit

SpO2 : %

Suhu:39,3 °C

BB:9 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,5

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 12,62

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,76

10°3/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 382

ribu/mm~3

217 — 497

Hematokrit : 35

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1




Eusinofil : 1 % 1-4

Limfosit : 41 % 20-40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 48 % 50 -70
MCH : 26,2 pg 23-31
MCHC : 32,7 g/dl 26 —34
MCV : 73,9 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 124

No. RM 032xxx

Tgl masuk 13/08 /2019

Tgl keluar 15/08 /2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 28 — 102012/ 6th

Lama Perawatan 3 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, bacterial infection, asma bronchial

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 140  x/menit
RR: 26 x/menit
Sp02:96 %
Suhu: 38,8 °C
BB : 17 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,3 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 24,17 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,32 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 298 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 8 % 20 —-40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 80 % 50 - 70
MCH : 28,5 pg 23-31
MCHC : 36,0 g/dl 26 — 34
MCV : 79,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 125

No. RM 076xxx

Tgl masuk 19/08/2019

Tgl keluar 23/08/2019

Nama G

Jenis kelamin L

TTL/ Usia

16 — 07 — 2014 / 5th




Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Recurent Pneumonia, asma bronchial

Diagnosa utama

Recuremt Pneumonia, asma bronchial

Anamnesis Sesak napas

TTV Nadi : 140 x/menit
RR : 60 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu:36,5 °C
BB : 15 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,5 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 15,23 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,38 1073/mm~3 3,60-5,20
Trombosit : 460 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 5 % 20 -40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 85 % 50-70
MCH : 24,0 pg 23-31
MCHC : 32,7 g/dl 26 — 34
MCV : 73,3 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 126

No. RM 096xxx

Tgl masuk 20/08/2019

Tyl keluar 26/08 /2019

Nama H

Jenis kelamin L

TTL / Usia 18 — 05— 2016/ 3th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk

TTV Nadi : 171 x/menit
RR: 26 x/menit
Sp02:96 %
Suhu:38,1 °C
BB : 13 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,8 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 17,60 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 6,08 1073/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 541 ribu/mm~”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 43 % 20 - 40




Monosit : 10 % 2-8

Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 44 % 50 - 70
MCH : 24,1 pg 23-31
MCHC : 34,0 g/di 26—-34
MCV : 61,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 127

No. RM 101xxx

Tgl masuk 07/08/2019

Tol keluar 12/08/2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 23 -09-2017/ 1th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia, trombositopeni

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 112 x/menit
RR: 30 x/menit
Sp02:99 %
Suhu : 37 °C
BB:11,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,2 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 4,58 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,73 1073/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 198 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 60 % 20 — 40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 30 % 50 - 70
MCH : 23,7 pg 23-31
MCHC : 33,2 g/dl 26 - 34
MCV : 71,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 128

No. RM 105xxx

Tgl masuk 23/08 /2019

Tgl keluar 27/08/2019

Nama S

Jenis kelamin L

TTL / Usia 10 - 06 — 2016 / 3th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia




Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 141  x/menit
RR:24 x/menit
Sp02:100 %
Suhu : 39 °C
BB : 15 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,0 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 23,45 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,82 10"3/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 349 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 24 % 20 - 40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 66 % 50 - 70
MCH : 27,0 pg 23-31
MCHC : 34,4 g/dl 26— 34
MCV : 78,4 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 129

No. RM 107xxx

Tgl masuk 03/08/2019

Tol keluar 06/08/2019

Nama E

Jenis kelamin L

TTL / Usia 23 -01-2018/ 1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Brinkitis dd Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, muntah, diare

TTV Nadi: 114  x/menit
RR: 24 x/menit
Sp02 : 96 %
Suhu:381 °C
BB :8,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 9,8 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 14,87 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,79 10"3/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 654 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-14
Limfosit : 37 % 20 —40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6




Neutrofil Segmen : 52 % 50 -70
MCH : 16,9 pg 23-31
MCHC : 29,4 g/dl 26 -34
MCV : 57,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 130

No. RM 111xxx

Tgl masuk 01/08/2019

Tgl keluar 05/08/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 26 — 09 — 2014 / 4th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, BKB/ abdomal pain

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 110  x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02:99 %
Suhu:36 °C
BB:145 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,8 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 7,61 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,69 10"3/mm~3 3,60 -5,20
Trombosit : 417 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0-43,0
Basofil : % 0-1
Eusinofil : % 1-4
Limfosit : % 20 —40
Monosit : % 2-8
Neutrofil Batang : % 2-6
Neutrofil Segmen : % 50-70
MCH : pg 23-31
MCHC : g/dl 26 - 34
MCV : fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 131

No. RM 111xxx

Tgl masuk 23/08/2019

Tyl keluar 26/08 /2019

Nama D

Jenis kelamin L

TTL / Usia 24 — 07 -2017/ 2th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, gizi kurang, urtikaria

Diagnosa utama

Pneumonia, gizi kurang, urtikaria

Anamnesis

Batuk, pilek




TTV Nadi : x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02: 99 %
Suhu : °C
BB:8,9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 10,76 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,85 10"3/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 426 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 4 % 1-4
Limfosit : 40 % 20-40
Monosit : 12 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 42 % 50-70
MCH : 25,4 pg 23-31
MCHC : 33,3 g/di 26 — 34
MCV : 76,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 132

No. RM 112xxx

Tgl masuk 10/08/2019

Tyl keluar 13/08 /2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 23-10-2017/1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, sesak napas

TV Nadi: 118  x/menit
RR: 28 x/menit
SpO2 :98 %
Suhu:36,5 °C
BB : 10,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,0 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 12,02 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,29 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 305 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0-43,0
Basofil : % 0-1
Eusinofil : % 1-4
Limfosit : % 20-40
Monosit : % 2-8
Neutrofil Batang : % 2-6
Neutrofil Segmen : % 50 - 70
MCH : pg 23-31




MCHC : g/dl 26 — 34
MCV : fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 133

No. RM 113xxx

Tgl masuk 05/08 /2019

Tgl keluar 09/08/2019

Nama F

Jenis kelamin L

TTL / Usia 24 —05-2018/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, GEA

Diagnosa utama Pneumonia, GEA

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 120  x/menit
RR: 28 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu:38,1 °C
BB: 89 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 9,4 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 17,72 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,36 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 513 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 29 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 19 % 20 - 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 68 % 50-70
MCH : 21,6 pg 23 -31
MCHC : 33,0 g/di 26 — 34
MCV : 65,4 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 134

No. RM 126xxx

Tgl masuk 23/08 /2019

Tgl keluar 27/08/2019

Nama H

Jenis kelamin P

TTL / Usia 17 - 06 — 2018/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, dehidrasi

Diagnosa utama

Pneumonia, dehidrasi

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas
TV Nadi : 110 x/menit
RR: 32 x/menit




SpO2 :99 %

Suhu : 36,6 °C

BB :10,6 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,7 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 7,69 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,65 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 247 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 28 % 20 - 40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 57 % 50-70
MCH : 25,2 pg 23-31
MCHC : 33,4 g/dl 26 — 34
MCV : 75,3 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 135

No. RM 135xxx

Tgl masuk 25/08/2019

Tol keluar 29/08/2019

Nama C

Jenis kelamin P

TTL / Usia 22 - 112014/ 4th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, mixed alergi

Diagnosa utama Pneumonia, asma bronchial

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 138  x/menit
RR: 36 x/menit
Sp02 : 97 %
Suhu : 37 °C
BB : 14 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,1 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 5,73 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,05 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 354 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 59 % 20 - 40
Monosit : 11 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 27 % 50-70
MCH : 22,0 pg 23-31
MCHC : 32,6 g/dl 2634
MCV : 67,5 fl 73 -101




| Radiologi | Pneumonia
No. Sampel 136
No. RM 135xxx
Tgl masuk 27/08 /2019
Tgl keluar 31/08/2019
Nama Z
Jenis kelamin L
TTL/ Usia 02 - 07 - 2018/ 1th
Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, diare disertai dengan dehidrasi

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis Diare, batuk, pilek

TTV Nadi: 125  x/menit
RR: 30 x/menit
Sp02: 99 %
Suhu:36,8 °C
BB:9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,7 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 6,78 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,94 10"3/mm~3 3,60-5,20
Trombosit : 426 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-14
Limfosit : 41 % 20 —40
Monosit : 17 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 39 % 50 - 70
MCH : 21,7 pg 23-31
MCHC : 33,0 g/dl 26— 34
MCV : 65,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 137

No. RM 033xxx

Tgl masuk 17/09/2019

Tyl keluar 21/09 /2019

Nama K

Jenis kelamin P

TTL / Usia 05- 06 — 2014/ 5th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia, stomatis

Anamnesis Batuk, pilek

TV Nadi : 100 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02: 99 %

Suhu : 37,3 °C




BB: 13,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,5 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 13,65 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,48 10"3/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 368 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 44 % 20 - 40
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 47 % 50 -70
MCH : 25,7 pg 23-31
MCHC : 32,9 g/dl 26 — 34
MCV : 78,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 138

No. RM 044xxx

Tgl masuk 24109 /2019

Tol keluar 30/09/2019

Nama |

Jenis kelamin P

TTL / Usia 18 — 12 - 2014 / 4th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, asma bronchitis srangan sedang berat

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Batuk, pilek, sesak napas

TTV

Nadi : 162 x/menit

RR: 40 x/menit

SpO2 : 96 %

Suhu: 384 °C

BB : 14,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,9 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 17,19 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,18 1073/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 435 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 40 % 35,0 - 43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 20 % 20 -40
Monosit : 3 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 73 % 50-70
MCH : 26,8 pg 23-31
MCHC : 34,8 g/dl 26 — 34
MCV : 77,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia




No. Sampel 139

No. RM 106xxx

Tgl masuk 01/09/2019

Tgl keluar 05/09/2019
Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 09 - 12 - 2015/ 3th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, kejang

TTV Nadi : 170 x/menit
RR : 56 x/menit
Sp02: 78 %
Suhu: 38 °C
BB: 15 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,3 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 22,22 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,16 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 464 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 3 % 1-14
Limfosit : 60 % 20 - 40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 28 % 50-70
MCH : 20,0 pg 23-31
MCHC : 32,1 g/dl 26 — 34
MCV : 62,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 140

No. RM 117xxx

Tgl masuk 23/09/2019

Tgl keluar 27/09/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 21-08-2018/1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 110  x/menit
RR: 24 x/menit
Sp02 : 98 %
Suhu:36,8 °C
BB : 10 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 9,0 gr/dl 10,8 -12,8




Leukosit : 6,07 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,87 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 304 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 30 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 38 % 20 -40
Monosit : 13 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 46 % 50 -70
MCH : 18,5 pg 23-31
MCHC : 30,5 g/dl 26 — 34
MCV : 60,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 141

No. RM 119xxx

Tgl masuk 06/09/2019

Tyl keluar 09/09/2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 14 - 03 -2018/ 1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia,

Diagnosa utama Pneumonia, asma bronchial

Anamnesis Batuk

TTV Nadi : 112 x/menit
RR: 32 x/menit
Sp02:99 %
Suhu: 36,8 °C
BB : 11,9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,6 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 14,17 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,91 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 450 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 48 % 20 —40
Monosit: 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 40 % 50 - 70
MCH : 23,6 pg 23-31
MCHC : 34,0 g/dl 26 — 34
MCV : 69,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 142

No. RM 129xxx




Tgl masuk 14/09 /2019

Tgl keluar 18/09/2019
Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 08 — 06 — 2018 / 1th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, hiperpireksia

Diagnosa utama

Pneumonia, hiperpireksia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 158 x/menit

RR: 32 x/menit

SpO2: 95 %

Suhu:36,9 °C

BB: 11 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,3

gr/dl

10,8 - 12,8

Leukosit : 7,84

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,38

10"3/mm”3

3,60 -5,20

Trombosit : 499

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 35

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 30

%

20 - 40

Monosit : 15

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 52

%

50 -70

MCH : 21,0

P9

23-31

MCHC : 32,1

g/dl

26 -34

MCV : 65,4

fl

73 - 101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

143

No. RM

136xxx

Tgl masuk

09/09/2019

Tyl keluar

12/09/2019

Nama

M

Jenis kelamin

L

TTL/ Usia

06 — 04 — 2016 / 3th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 112 x/menit

RR: 28 x/menit

SpO2:99 %

Suhu:36,6 °C

BB : 12,7 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,6

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 17,86

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,55

10"3/mm”3

3,60 - 5,20




Trombosit : 429

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 34

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 21

%

20 - 40

Monosit : 12

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 64

%

50 -70

MCH : 25,5

Pg

23-31

MCHC : 34,3

g/dl

26 —-34

MCV : 74,3

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

144

No. RM

136XxxX

Tgl masuk

18/09/2019

Tol keluar

21/09/2019

Nama

F

Jenis kelamin

L

TTL/ Usia

08 — 07 — 2015/ 4th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk

Prolong fever, bronkitis

Diagnosa utama

Pneumonia, prolong fever

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 133 x/menit

RR: 26 x/menit

Sp0O2:98,8 %

Suhu : 38,8 °C

BB : 20,5 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,7

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 11,11

juta/mm”3

5,50 - 15,50

Eritrosit : 4,49

10"3/mm"3

3,60 - 5,20

Trombosit : 289

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 3

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 33

%

20-40

Monosit : 9

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 55

%

50 -70

MCH : 26,1

Pg

23-31

MCHC : 33,4

g/dl

26 — 34

MCV : 78,0

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

145

No. RM

040xxx

Tgl masuk

08/10/2019

Tgl keluar

11/10/2019




Nama R
Jenis kelamin P
TTL / Usia 10 -09 - 2013/ 6th
Lama Perawatan 4 hari
Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia
Anamnesis Demam, batuk, pilek, sakit perut
TV Nadi: 110  x/menit
RR:24 x/menit
SpO2 : 98 %

Suhu : 38 °C

BB : 19,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,7 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 13,40 juta/mmn3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,96 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 502 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 12 % 20 - 40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 80 % 50-70
MCH : 23,6 pg 23-31
MCHC : 33,3 g/dl 26 - 34
MCV : 70,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 146

No. RM 091xxx

Tgl masuk 22/10/2019

Tol keluar 26/10/2019

Nama F

Jenis kelamin L

TTL/ Usia 26 — 02 —2017/ 2th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, dehidrasi, muntah

Diagnosa utama Pneumonia, dehidrasi, muntah

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 110 x/menit
RR: 26 x/menit
Sp02 : 98 %
Suhu:36,5 °C
BB :10,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,2 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 6,38 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,56 10"3/mm~”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 353 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0 - 43,0




Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 42 % 20-40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 45 % 50-70
MCH : 26,8 pg 23-31
MCHC : 33,2 g/dl 26 -34
MCV : 80,7 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 147

No. RM 101xxx

Tgl masuk 01/10/2019

Tyl keluar 07 /10/2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL/ Usia 16 - 12 -2016/ 2th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 122 x/menit
RR : 36 x/menit
Sp02:99 %
Suhu : 36,8 °C
BB: 12,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,0 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 11,99 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,61 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 361 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-14
Limfosit : 45 % 20 - 40
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : 3 % 2-6
Neutrofil Segmen : 45 % 50-70
MCH : 23,9 pg 23-31
MCHC : 33,8 g/dl 26 — 34
MCV : 70,5 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 148

No. RM 103xxx

Tgl masuk 09/10/2019

Tyl keluar 14/10/2019

Nama A

Jenis kelamin P




TTL/ Usia

24 — 05— 2016/ 3th

Lama Perawatan 6 hari
Diagnosa Masuk Pneumonia
Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 110 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp0O2: 98 %
Suhu:38,2 °C

BB : 13,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,7 gr/dl 10,8-12,8
Leukosit : 12,34 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,35 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 337 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 19 % 20-40
Monosit : 13 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 65 % 50 -70
MCH : 26,9 pg 23-31
MCHC : 33,7 g/dl 26 — 34
MCV : 79,8 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 149

No. RM 105xxx

Tgl masuk 28/09/2019

Tgl keluar 04/10/ 2019

Nama G

Jenis kelamin P

TTL / Usia 08 — 12 —-2017/ 1th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Batuk , pilek

TTV Nadi : 116 x/menit
RR: 26 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu:37,4 °C
BB: 12,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,7 gr/dl 10,8-12,8
Leukosit : 11,01 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,63 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 420 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0 -43,0
Basofil : % 0-1
Eusinofil : % 1-4




Limfosit : % 20-40
Monosit : % 2-8
Neutrofil Batang : % 2-6
Neutrofil Segmen : % 50-70
MCH : pg 23 -31
MCHC : g/di 26 — 34
MCV : fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 150

No. RM 119xxx

Tgl masuk 15/10/2019

Tyl keluar 18/10/2019

Nama C

Jenis kelamin P

TTL / Usia 01 -09 —2018/ 1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, dehidrasi ec low intake

Diagnosa utama Pneumonia, dehidrasi ec low intake

Anamnesis Demam, batuk, pilek, lemes

TV Nadi: 112  x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02: 99 %
Suhu : 37 °C
BB: 7,6 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,5 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 14,02 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,12 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 360 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 64 % 20 - 40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 26 % 50 - 70
MCH : 22,5 pg 23-31
MCHC : 34,2 g/dl 26 - 34
MCV : 65,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 151

No. RM 119xxx

Tgl masuk 20/10/2019

Tgl keluar 23/10/2019

Nama F

Jenis kelamin P

TTL / Usia 28 —09 2018/ 1th

Lama Perawatan 4 hari




Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi: 160  x/menit

RR: 48 x/menit

SpO2:95 %

Suhu: 38,7 °C

BB:8 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 12,0

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 8,47

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,16

1073/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 306

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 38

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

14

Limfosit : 50

%

20 —-40

Monosit : 6

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 41

%

50 -70

MCH : 23,3

Pg

23 -31

MCHC : 32,0

g/dl

26— 34

MCV : 72,7

fl

73 - 101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

152

No. RM

137xxx

Tgl masuk

09/10/2019

Tol keluar

12/10/2019

Nama

A

Jenis kelamin

P

TTL / Usia

17- 04 — 2018 / 1th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, anemia

Diagnosa utama

Pneumonia, anemia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 112 x/menit

RR:30 x/menit

SpO2: 99 %

Suhu : 36,6 °C

BB:9 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 9,5

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 18,64

juta/mm”3

5,50 - 15,50

Eritrosit : 3,87

1073/mm”3

3,60 -5,20

Trombosit : 629

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 29

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 2

%

1-4

Limfosit : 34

%

20 - 40

Monosit : 10

%

2-8




Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 53 % 50 -70
MCH : 24,5 pg 23-31
MCHC : 32,5 g/dl 26— 34
MCV : 75,5 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 153

No. RM 058xxx

Tgl masuk 31/10/2019

Tol keluar 05/11/2019

Nama N

Jenis kelamin P

TTL/ Usia 21 - 07 - 2015/ 4th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, mual, muntah

TTV Nadi : 110 x/menit
RR: 28 x/menit
Sp02: 99 %
Suhu: 36,9 °C
BB: 12,4 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,9 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 11,48 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,54 10"3/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 400 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-14
Limfosit : 28 % 20— 40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 59 % 50 - 70
MCH : 28,4 pg 23-31
MCHC : 33,9 g/dl 26 —-34
MCV : 83,9 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 154

No. RM 082xxx

Tgl masuk 14/11/2019

Tyl keluar 20/11/2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 05 -09 - 2016 / 3th

Lama Perawatan

7 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, sindrom down

Diagnosa utama

Pneumonia, sindrom down




Anamnesis

Demam, batuk

TV

Nadi : 110

x/menit

RR: 26

x/menit

Sp02:99 %

Suhu:37,8 °C

BB:13,9 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,5

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 11,19

juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,23

1073/mm"3

3,60 - 5,20

Trombosit : 552

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 33

%

35,0 -43,0

Basofil :

%

0-1

Eusinofil :

%

1-4

Limfosit :

%

20 -40

Monosit :

%

2-8

Neutrofil Batang :

%

2-6

Neutrofil Segmen :

%

50-70

MCH :

P9

23-31

MCHC :

g/dl

26 — 34

MCV :

fl

73 - 101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

155

No. RM

092xxx

Tgl masuk

08/11/2019

Tgl keluar

12/11/2019

Nama

B

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

28 — 04 — 2016/ 3th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, sesak napas

TTV

Nadi : 118

x/menit

RR : 30 x/menit

Sp02:98 %

Suhu : 37,3 °C

BB: 14,4 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 12,8

gr/dl

10,8 - 12,8

Leukosit : 17,73

juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,24

10"3/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 619

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 35

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 2

%

1-4

Limfosit : 39

%

20 - 40

Monosit : 6

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 51

%

50 -70




MCH : 24,4 pg 23-31
MCHC : 36,6 g/dl 26 — 34
MCV : 66,8 fl 73 -101

Pemeriksaan Thorak | Pneumonia

No. Sampel 156

No. RM 099xxx

Tgl masuk 13/11/2019

Tgl keluar 16/11/2019

Nama \%

Jenis kelamin P

TTL / Usia 04 - 01 -2011/8th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, ISK

Diagnosa utama

Pneumonia, ISK

Anamnesis Demam, batuk, muntah lebih dari 5 kali diare 4 kali

TV Nadi : 104 x/menit
RR: 22 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu : 39 °C
BB : 21,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 14,4 gr/dl 10,8-12,8
Leukosit : 3,46 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,23 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 245 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 41 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 39 % 20-40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 50 % 50-70
MCH : 27,5 pg 23-31
MCHC : 35,1 g/di 26 — 34
MCV : 78,4 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 157

No. RM 102xxx

Tgl masuk 08/11/2019

Tgl keluar 12/11/2019

Nama S

Jenis kelamin P

TTL / Usia 08 — 08 — 2011/ 8th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk GEA, dehidrasi

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, muntah lebih dari 5 kali, diare 4 kali




TTV Nadi : 111 x/menit
RR : 26 x/menit
Sp02 : 97 %
Suhu: 37 °C
BB: 24,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 14,0 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 3,22 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,57 10"3/mm”3 3,60 —5,20
Trombosit : 176 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 39 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 58 % 20 —40
Monosit : 12 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 27 % 50-70
MCH : 25,1 pg 23-31
MCHC : 36,1 g/di 26 — 34
MCV : 69,7 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 158

No. RM 105xxx

Tgl masuk 04/11/2019

Tyl keluar 07/11/2019

Nama S

Jenis kelamin P

TTL / Usia 07 —12-2017/ 1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, conjunctivit

Diagnosa utama Pneumonia, conjunctivit

Anamnesis Demam, batuk, pilek, mata sakit

TV Nadi: 110  x/menit
RR: 33 x/menit
Sp02:95-96 %
Suhu: 36,5 °C
BB : 11,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,0 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 11,15 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 3,97 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 241 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 36 % 20 —40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 51 % 50 - 70
MCH : 27,7 pg 23-31




MCHC : 33,3 g/dl 2634
MCV : 83,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 159

No. RM 110667

Tgl masuk 13/11/2019

Tgl keluar 16/11/2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 25-01-2016/3th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, dengue fever

Diagnosa utama Pneumonia, dengue fever

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi : 135 x/menit
RR: 35 x/menit
Sp02: 97 %
Suhu: 378 °C
BB :12 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,3 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 2,58 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,56 1073/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 146 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 33 % 20 - 40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 59 % 50 -70
MCH : 24,8 pg 23-31
MCHC : 34,6 g/dl 26 - 34
MCV : 71,7 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 160

No. RM 119127

Tgl masuk 27/11/2019

Tgl keluar 29/11/2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 24 - 09 -2016/ 3th

Lama Perawatan

3 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 116 x/menit
RR: 28 x/menit




SpO2 :99 %

Suhu: 38,6 °C

BB :11 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,7 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 15,62 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 3,97 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 322 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 22 % 20 - 40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 70 % 50-70
MCH : 29,5 pg 23-31
MCHC : 34,4 g/dl 26 -34
MCV : 85,6 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 161

No. RM 127xxx

Tgl masuk 07/11/2019

Tol keluar 14/11/2019

Nama P

Jenis kelamin P

TTL / Usia 28 — 07 — 2017/ 2th

Lama Perawatan 8 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, mual

TTV Nadi: 143  x/menit
RR: 24 x/menit
Sp02 : 96 %
Suhu: 38,3 °C
BB :8 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,6 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 7,32 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,66 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 174 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 44 % 20 - 40
Monosit : 5 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 48 % 50-70
MCH : 24,9 pg 23-31
MCHC : 34,6 g/dl 26 -34

MCV : 71,9 fl 73 -101




| Radiologi | Pneumonia
No. Sampel 162
No. RM 138xxx
Tgl masuk 04 /1172019
Tgl keluar 07/11/2019
Nama M
Jenis kelamin L
TTL / Usia 28 —02 — 2015/ 4th
Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, hiperpireksi

Diagnosa utama

Pneumonia, hiperpireksi

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 110 x/menit
RR: 24 x/menit
Sp0O2: 98 %
Suhu:39,4 °C
BB: 13,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,7 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 4,72 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,83 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 171 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 39 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 65 % 20 —40
Monosit : 8 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 24 % 50-70
MCH : 21,8 pg 23-31
MCHC : 32,3 g/di 26 — 34
MCV : 67,4 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 163

No. RM 138xxx

Tgl masuk 04/11/2019

Tyl keluar 16/11/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 24 —01-2015/ 4th

Lama Perawatan 14 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, ISK

Diagnosa utama

Pneumonia, ISK

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TV Nadi: 126  x/menit
RR: 28 x/menit
SpO2 : 97 %

Suhu : 36 °C




BB : 15 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 9,7 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 2,78 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,40 10"3/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 363 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 32 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 43 % 20 - 40
Monosit : 14 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 40 % 50 -70
MCH : 18,0 pg 23-31
MCHC : 30,4 g/dl 26 —34
MCV : 59,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 164

No. RM 009xxx

Tgl masuk 23/12 /2019

Tol keluar 26/12/2019

Nama S

Jenis kelamin P

TTL / Usia 24 - 09 - 2012/ 7th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi: 110  x/menit
RR: 22 x/menit
Sp0O2: 98 %
Suhu: 37,7 °C
BB: 17 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,6 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 3,15 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,45 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 167 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit :35 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 56 % 20 - 40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 32 % 50-70
MCH : 21,3 pg 23-31
MCHC : 33,2 g/dl 26 - 34
MCV : 64,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia




No. Sampel 165

No. RM 042xxx

Tgl masuk 14/12/2019

Tgl keluar 17/12/2019
Nama K

Jenis kelamin L

TTL / Usia 13-02-2012/7th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, ISK

Diagnosa utama

Pneumonia, ISK

Anamnesis

Demam, sakit perut

TTV

Nadi : 110 x/menit

RR: 28 x/menit

Spo2: %

Suhu : 36 °C

BB : 48 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 13,6

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 6,10

juta/mm”3

5,50 - 15,50

Eritrosit : 5,51

1073/mm~3

3,60 - 5,20

Trombosit : 326

ribu/mm~3

217 — 497

Hematokrit : 42

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 33

%

20 - 40

Monosit : 14

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 50

%

50 -70

MCH : 24,7

Pg

23-31

MCHC : 32,5

g/di

26 — 34

MCV : 75,9

fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

166

No. RM

058xxx

Tgl masuk

10/12/2019

Tgl keluar

15/12 /2019

Nama

N

Jenis kelamin

P

TTL / Usia

21 -07 —2015/ 4th

Lama Perawatan

6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TTV

Nadi : 112 x/menit

RR : 30 x/menit

Sp02:98 %

Suhu : 37 °C

BB:12,4 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 12,4

gr/dl

10,8 - 12,8




Leukosit : 6,33 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,39 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 323 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 46 % 20 -40
Monosit : 9 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 42 % 50 -70
MCH : 28,2 pg 23-31
MCHC : 34,0 g/dl 26 —34
MCV : 83,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 167

No. RM 066xxX

Tgl masuk 06/12/2019

Tol keluar 10/12/2019

Nama F

Jenis kelamin L

TTL / Usia 30 - 11 —-2015/ 4th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, hiperpireksia

Diagnosa utama Pneumonia, hiperpireksia

Anamnesis Demam, batuk, lemas

TTV Nadi: 107  x/menit
RR: 24 x/menit
Sp02 : 98 %
Suhu:39,8 °C
BB : 15,2 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,5 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 6,34 juta/mmn3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,00 1073/mm~3 3,60 —-5,20
Trombosit : 154 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 —-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 28 % 20 -40
Monosit : 13 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 55 % 50 - 70
MCH : 25,0 pg 23 -31
MCHC : 33,0 g/dl 26 —34
MCV : 75,8 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

| No. Sampel | 168




No. RM 070xxx

Tgl masuk 26/12 /2019

Tgl keluar 31/12/2019

Nama R

Jenis kelamin L

TTL / Usia 11 -08 — 2015/ 4th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Dehidrasi

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, mual, muntah, lemas

TTV Nadi: 112  x/menit
RR: 28 x/menit
Sp0O2: 98 %
Suhu : 36 °C
BB : 25 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 14,8 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 8,38 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 6,44 10"3/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 328 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 46 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 46 % 20-40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 41 % 50-70
MCH : 23,0 pg 23-31
MCHC : 32,4 g/dl 26 — 34
MCV : 71,0 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 169

No. RM 082xxx

Tgl masuk 20/12 /2019

Tyl keluar 24112 /2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 05 -03 - 2016 / 3th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, sesak napas

TV Nadi: 135  x/menit
RR: 26 x/menit
SpO2:95 %
Suhu : 36 °C
BB : 13 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 15,57 juta/mm”3 5,50 — 15,50




Eritrosit : 4,57 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 363 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 2 % 1-4
Limfosit : 30 % 20-40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 59 % 50 - 70
MCH : 24,7 pg 23-31
MCHC : 33,6 g/dl 26 —34
MCV : 73,5 fl 73 -101

Radiologi Bronkopneumonia

No. Sampel 170

No. RM 099xxx

Tgl masuk 26 /12/ 2019

Tgl keluar 30/12/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 04 — 03 — 2015/ 4th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, faringitis akut

Diagnosa utama Pneumonia, faringitis akut

Anamnesis Demam, batuk

TTV Nadi : 152 x/menit
RR: 22 x/menit
Sp02: 99 %
Suhu : 38,7 °C
BB : 15 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,6 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 17,78 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,39 1073/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 256 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 34 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 14 % 2040
Monosit : 6 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 77 % 50 -70
MCH : 26,4 pg 23-31
MCHC : 34,2 g/dl 26 —34
MCV :77,2 fl 73-101

Radiologi Pneumonia lobaris kanan

No. Sampel 171

No. RM 103xxx

Tgl masuk 02/12/2019




Tgl keluar 07 /1272019
Nama R

Jenis kelamin L

TTL/ Usia 18 - 112011/ 8th
Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, GEA

Diagnosa utama

Pneumonia, GEA

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 100 x/menit

RR: 22 x/menit

Sp02:98 %

Suhu : 38 °C

BB : 20,8 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 9,0 gr/di

10,8 -12,8

Leukosit : 26,66 juta/mm~3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,24 10°3/mm”"3

3,60 - 5,20

Trombosit : 515 ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 27 %

35,0-43,0

Basofil : 0 %

0-1

Eusinofil : 1 %

1-4

Limfosit : 16 %

20 - 40

Monosit : 17 %

2-8

Neutrofil Batang : 2 %

2-6

Neutrofil Segmen : 64 %

50-70

MCH : 21,2 g

23 -31

MCHC : 33,1 g/dl

26 —34

MCV : 64,2 fl

73 -101

Radiologi

Pneumonia lobaris kanan

No. Sampel

172

No. RM

108xxx

Tgl masuk

17/12 /2019

Tol keluar

21/12/2019

Nama

H

Jenis kelamin

L

TTL/ Usia

16 - 12 2017/ 2th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, dehidrasi

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, kejang

TV

Nadi : 110 x/menit

RR: 28 x/menit

SpO2 : 98 %

Suhu : 37,2 °C

BB:9 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,6 gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 10,52 juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,74 10°3/mm”"3

3,60 - 5,20

Trombosit : 234 ribu/mm”"3

217 - 497




Hematokrit : 36 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 60 % 20 - 40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 30 % 50 -70
MCH : 24,5 pg 23-31
MCHC : 32,5 g/dl 26 - 34
MCV : 75,3 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 173

No. RM 116xxx

Tgl masuk 09/12/2019

Tol keluar 13/12 /2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 12 - 07 - 2018/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, gizi kurang

Diagnosa utama Pneumonia, gizi kurang

Anamnesis Demam, batuk, diare

TTV Nadi: 120  x/menit
RR: 30 x/menit
Sp02: 98 %
Suhu:36,9 °C
BB: 7,4 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,6 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 13,04 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,73 1073/mm”3 3,60 — 5,20
Trombosit : 497 ribu/mm~”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 37 % 20 - 40
Monosit : 12 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 48 % 50-70
MCH : 26,6 pg 23-31
MCHC : 33,3 g/dl 26 — 34
MCV :79,9 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 174

No. RM 116xxx

Tgl masuk 10/12 /2019

Tgl keluar 16/12/2019

Nama H




Jenis kelamin

P

TTL/ Usia

30-07 —2018/ 1th

Lama Perawatan

7 hari

Diagnosa Masuk

KDK

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk

TV

Nadi : 160

x/menit

RR: x/menit

Sp02:99 %

Suhu:38,6 °C

BB:95 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,1

gr/dl

10,8-12,8

Leukosit : 7,06

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 4,38

1073/mm~3

3,60 - 5,20

Trombosit : 310

ribu/mm”"3

217 - 497

Hematokrit : 33

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 16

%

20 -40

Monosit : 13

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 68

%

50 -70

MCH : 25,3

Pg

23-31

MCHC : 34,0

g/di

26 -34

MCV : 74,4

fl

73 - 101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

175

No. RM

120xxx

Tgl masuk

09/12/2019

Tyl keluar

12/12/2019

Nama

R

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

16 — 10— 2018/ 1th

Lama Perawatan

4 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia, hiperpireksi

Diagnosa utama

Pneumonia, hiperpireksi

Anamnesis

Demam, batuk, pilek, diare jarang

TTV

Nadi : 110  x/menit

RR: 26 x/menit

Sp02:98 %

Suhu : 38 °C

BB :9,7 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,7 gr/dl

10,8 - 12,8

Leukosit : 7,03 juta/mm”3

5,50 - 15,50

Eritrosit : 4,75 10°3/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 391 ribu/mm~3

217 — 497

Hematokrit : 36 %

35,0-43,0

Basofil : 0 %

0-1




Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 55 % 20 —40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 4 % 2-6
Neutrofil Segmen : 33 % 50 -70
MCH : 24,6 pg 23-31
MCHC : 32,2 g/di 26 — 34
MCV : 76,4 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 176

No. RM 122xxx

Tgl masuk 10/12 /2019

Tgl keluar 16/12 /2019

Nama Z

Jenis kelamin P

TTL / Usia 17-10-2017/ 2th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, gizi kurang, GEA & dehidrasi

Diagnosa utama Pneumonia, gizi kurang, GEA & dehidrasi

Anamnesis Demam, batuk, pilek, BAB lembek

TV Nadi: 132  x/menit
RR : 52 x/menit
Sp02: 97 %
Suhu:37,7 °C
BB : 8,5 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 9,5 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 5,21 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,25 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 192 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 30 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 58 % 20 —40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 32 % 50 - 70
MCH : 22,4 pg 23-31
MCHC : 31,5 g/dl 26 — 34
MCV : 71,1 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 177

No. RM 123xxx

Tgl masuk 11/12/2019

Tgl keluar 18/12/2019

Nama F

Jenis kelamin P

TTL / Usia 11-02-2018/ 1th




Lama Perawatan

8 hari

Diagnosa Masuk

Kejang KDS, Impetigo

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis Demam, kejang, muntah

TTV Nadi : 170 x/menit
RR: 38 x/menit
SpO2 : 96 %
Suhu : 38 °C
BB :10,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 13,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 8,66 juta/mmn3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 5,16 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 289 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 38 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 34 % 20-40
Monosit : 15 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 48 % 50-70
MCH : 25,8 pg 23-31
MCHC : 34,7 g/di 26 —34
MCV : 74,2 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 178

No. RM 125xxx

Tgl masuk 03/12/2019

Tyl keluar 09/12/2019

Nama E

Jenis kelamin L

TTL / Usia 10 - 08 — 2018/ 1th

Lama Perawatan 7 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, hiperpireksia

Diagnosa utama Pneumonia, hiperpireksia

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 156 x/menit
RR: 28 x/menit
SpO2 : 97 %
Suhu: 40,4 °C
BB:9 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,0 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 7,72 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,83 1073/mm”3 3,60 - 5,20
Trombosit : 283 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 35 % 35,0-43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 18 % 2040




Monosit : 14 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 65 % 50-70
MCH : 22,8 pg 23-31
MCHC : 31,8 g/di 26 — 34
MCV :71,6 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 179

No. RM 139xxx

Tgl masuk 03/12/2019

Tol keluar 07/12/2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 20 —10-2018/ 1th

Lama Perawatan 5 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, Obs. Febris

Diagnosa utama Pneumonia, Obs. Febris

Anamnesis Demam, batuk, pilek

TTV Nadi : 152 x/menit
RR: 32 x/menit
Sp02: 97 %
Suhu: 36,5 °C
BB: 8,7 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 11,5 gr/di 10,8 -12,8
Leukosit : 7,11 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,77 10"3/mm~3 3,60 - 5,20
Trombosit : 295 ribu/mm~3 217 — 497
Hematokrit : 36 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 40 % 20 -40
Monosit : 13 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 44 % 50-70
MCH : 24,1 pg 23-31
MCHC : 31,9 g/dl 26 —-34
MCV : 75,7 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 180

No. RM 140xxx

Tgl masuk 09/12/2019

Tgl keluar 12/12/2019

Nama A

Jenis kelamin P

TTL / Usia 03 - 06 — 2016/ 3th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia




Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk, pilek

TV

Nadi : 112 x/menit

RR: 30 x/menit

SpO2 : 96 %

Suhu:36,7 °C

BB: 11,7 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 11,1

gr/dl

10,8-12,8

Leukosit : 5,70

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,01

1073/mm~3

3,60 - 5,20

Trombosit : 242

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 34

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 40

%

20 - 40

Monosit : 8

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6

Neutrofil Segmen : 49

%

50-70

MCH : 22,2

Pg

23 -31

MCHC : 32,8

g/dl

26 — 34

MCV : 67,5

fl

73-101

Radiologi

Pneumonia

No. Sampel

181

No. RM

140xxx

Tgl masuk

11/12/2019

Tol keluar

15/12 /2019

Nama

T

Jenis kelamin

L

TTL / Usia

06 — 04 — 2018 / 1th

Lama Perawatan

5 hari

Diagnosa Masuk

Pneumonia

Diagnosa utama

Pneumonia

Anamnesis

Demam, batuk

TTV

Nadi : 100  x/menit

RR:24 x/menit

Sp02:98 %

Suhu : 36 °C

BB:9,5 kg

Hasil laboratorium

Hemoglobin : 9,9

gr/dl

10,8 -12,8

Leukosit : 6,78

juta/mm”3

5,50 — 15,50

Eritrosit : 5,92

10"3/mm”3

3,60 - 5,20

Trombosit : 278

ribu/mm”3

217 — 497

Hematokrit : 31

%

35,0-43,0

Basofil : 0

%

0-1

Eusinofil : 1

%

1-4

Limfosit : 73

%

20-40

Monosit : 7

%

2-8

Neutrofil Batang : 2

%

2-6




Neutrofil Segmen : 17 % 50-70
MCH : 16,7 pg 23-31
MCHC : 31,7 g/dl 26 -34
MCV : 52,7 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 182

No. RM 140xxx

Tgl masuk 09/12/2019

Tgl keluar 16/12 /2019

Nama M

Jenis kelamin L

TTL / Usia 07 — 08 — 2018/ 1th

Lama Perawatan 8 hari

Diagnosa Masuk KDS

Diagnosa utama Pneumonia

Anamnesis Demam, batuk, pilek, diare, kejang

TTV Nadi: 102  x/menit
RR: 36 x/menit
Sp02: 97 %
Suhu:38,1 °C
BB:8,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 10,7 gr/di 10,8-12,8
Leukosit : 6,54 juta/mm~3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,23 10"3/mm”3 3,60 — 5,20
Trombosit : 171 ribu/mmn3 217 — 497
Hematokrit : 33 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-14
Limfosit : 53 % 20-40
Monosit : 7 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 37 % 50-70
MCH : 25,3 pg 23-31
MCHC : 32,0 g/dl 26 — 34
MCV : 79,0 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 183

No. RM 140xxx

Tgl masuk 11/12/2019

Tyl keluar 16/12 /2019

Nama F

Jenis kelamin L

TTL / Usia 27 -07-2017/ 2th

Lama Perawatan 6 hari

Diagnosa Masuk KDK, febris

Diagnosa utama

Pneumonia, KDK (kejang demam kompleks)

Anamnesis

Demam, kejang, batuk




TTV Nadi : 150 x/menit
RR : 52 x/menit
Sp02: 99 %
Suhu: 38 °C
BB: 13 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 12,3 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 12,41 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,71 10"3/mm”3 3,60 -5,20
Trombosit : 309 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 37 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 1 % 1-4
Limfosit : 20 % 20 —40
Monosit : 12 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 65 % 50-70
MCH : 26,1 pg 23-31
MCHC : 33,5 g/dl 26 — 34
MCV : 77,9 fl 73-101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 184

No. RM 140xxx

Tgl masuk 13/12/2019

Tyl keluar 16/12 /2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 06 — 05— 2018 / 1th

Lama Perawatan 4 hari

Diagnosa Masuk Pneumonia, volume depletion

Diagnosa utama Pneumonia, volume depletion

Anamnesis Demam, batu, pilek

TV Nadi : 130 x/menit
RR: 36 x/menit
SpO2 : 97 %
Suhu: 36,3 °C
BB : 11,3 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 8,9 gr/dl 10,8 -12,8
Leukosit : 10,78 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,88 1073/mm~3 3,60 — 5,20
Trombosit : 429 ribu/mm”3 217 — 497
Hematokrit : 30 % 35,0 -43,0
Basofil : 0 % 0-1
Eusinofil : 4 % 1-4
Limfosit : 52 % 20 —40
Monosit : 10 % 2-8
Neutrofil Batang : 2 % 2-6
Neutrofil Segmen : 32 % 50 - 70
MCH : 18,2 pg 23-31




MCHC : 29,5 g/dl 26 — 34
MCV : 61,9 fl 73 -101

Radiologi Pneumonia

No. Sampel 185

No. RM 140xx

Tgl masuk 19/12/2019

Tgl keluar 27/12/2019

Nama A

Jenis kelamin L

TTL / Usia 26 — 11 —2018/ 1th

Lama Perawatan 9 hari

Diagnosa Masuk Prolong fever,

Diagnosa utama Pneumonia, sepsis

Anamnesis Demam, batuk

TTV Nadi: 110  x/menit
RR: 24 x/menit
SpO2 : 98 %
Suhu: 37,7 °C
BB: 74 kg

Hasil laboratorium Hemoglobin : 9,7 gr/dl 10,8 - 12,8
Leukosit : 7,96 juta/mm”3 5,50 — 15,50
Eritrosit : 4,12 1073/mm~3 3,60 —-5,20
Trombosit : 422 ribu/mm~”3 217 — 497
Hematokrit : 30 % 35,0 -43,0
Basofil : % 0-1
Eusinofil : % 1-4
Limfosit : % 20 - 40
Monosit : % 2-8
Neutrofil Batang : % 2-6
Neutrofil Segmen : % 50-70
MCH : pg 23 -31
MCHC : g/dl 26 — 34
MCV : fl 73 -101

Radiologi Pneumonia




Lampiran 12. Data evaluasi antibiotik dengan Gyssens

No:1 An. G [4th]
No RM : 040xxx
Diagnosis Pneumonia [ Ampicillin 800mg/6j & Gentamicin 80mg/24j]
Kategori VI | Lolos data RM lengkap
Kategori V Lolos ada indikasi
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
yangtermasuk lini terapi pneumonia (Hospital for children, 2013)
B : Lolos
- Ampicillin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien
- Getamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
- Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
- Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat dengan harga
terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan Ampicillin dan gentamicin selama 5 hari sesuai dengan
pedoman
Kategori Il A : Lolos,
- Dosis Ampicillin yang diberikan 800mg masih masuk dalam
rentang dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
- Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk dalam
rentang dosis yang dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
- Interval Ampicillin yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan
pedoman.
- Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam atau sekali sehari
sesuai dengan pedoman.
C : Lolos, Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu.
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No: 2 An. A [2th]
No RM : 079xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 600mg/6j & Gentamicin 80mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V| Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
yangtermasuk lini terapi pneumonia (Hospital for children, 2013)
B : Lolos,
- Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
- Getamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos,
- Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
- Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat dengan harga
terjangkau




D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
- Dosis Ampicillin yang diberikan 600mg masih masuk dalam
rentang dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
- Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg sesuai dengan rentang
dosis yang dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
- Interval Ampicillin yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan
pedoman.
- Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam atau sekali sehari
sesuai dengan pedoman.
C : Lolos, Rute yang diberrikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No: 3 An. H [3th] 4 hari
No RM : 085xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 600mg/6j & Gentamicin 80mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
yangtermasuk lini terapi pneumonia (Hospital for children, 2013)
B : Lolos,
- Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
- Getamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos,
- Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
- Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat dengan harga
terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
- Dosis Ampicillin yang diberikan 600mg masih masuk rentang dosis
yang dianjurkan 100mg/Kkg.
- Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis
yang dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
- Interval Ampicillin yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan
pedoman
- Interval gentamicin yang diberikan setiap 24 jam atau sehari sekali
sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sesuai sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No: 4 An. A [6th] 4 hari
No RM : 095xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 450mg/8j]
Kategori VI | Lolos




Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 450mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No:5 An. Z [1th] 5 hari

No RM : 111xxx

Diagnosis Pneumonia [Ceftriaxone 150mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos, Ceftriaxone golongan Sefalosporin generasi 111 yang termasuk lini
terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children, 2013)
B : Lolos, Ceftriaxone tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ceftriaxone yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos, Dosis Ceftriaxone yang diberikan 150mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 80mg/kg.
B : Tidak lolos, Interval yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman dimana pemberian ceftriaxone dianjurkan sekali sehari.
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori 11B)

No:6 An. A[1th] 8 hari

No RM : 124xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 600mg/6j & Inj.Gentamicin 50mg/24j Ganti
Inj.Ceftriaxone 450mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti ke
Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi antibiotik (Hospital for
children, 2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos




Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori 11l

Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin, Gentamicin dan Ceftriaxone
selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il

A Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 600mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori |

Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No: 7

An. A (1th) 8 hari

No RM :

124xxX

Diagnosis

Pneumonia [Ampicillin 475mg/6j & Inj.Gentamicin 50mg/24j Ganti
Inj.Ceftriaxone 350mg/12j]

Kategori VI

Lolos

Kategori V

Lolos

Kategori IV

A : Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti ke
Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi antibiotik (Hospital for
children, 2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il

Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin dan Gentamicin selama 3 hari dan
Ceftriaxone selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il

A: Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 475 mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori |

Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antbiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)




No:8 An. W [7 th] 5 hari
No RM : 125xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 800mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sudah sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 800mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Pengunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No: 9 An. S 10 th] 6 hari
No RM : 125xxX
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 1gr/6j & Inj.Gentamicin 80mg/24j, Ampicillin Ganti
Cefotaxim 500mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti ke
Cefotaxim yang merupakan lini kedua terapi antibiotik (Hospital for
children, 2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 1g masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)
No : 10 An. A[2th] 6 hari
No RM : 125xxx

Diagnosis

Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]




Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sudah sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No:11 An. M [6 th] 6 hari
No RM : 125xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 400mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sudah sesuai dengan pedoman
Kategori Il A: Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No: 12 An. A[5th] 5 hari
No RM : 125xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 1gr/6j & Inj.Gentamicin 80mg/24j Ganti Ceftriaxone
800mg/12j]
Kategori VI | Lolos,
Kategori V Lolos,
Kategori IV | A Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti ke
Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi antibiotik (Hospital for
children, 2013)




B : Lolos,

Ampicillin dan gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin dan Ceftriaxone selama 3 hari
sudah sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos, penggunaan antibiotik Gentamicin selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman yang penggunaan minimal 3 hari.
Kategori Il A Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 1g masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA dan I11B & 11B)
No : 13 An. R [3th] 6 hari
No RM : 125xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j & Chlorampenikol 350mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Chlorampenichol yang termasuk lini
terapi untuk pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos,
Ampicillin dan Chlorampenichol tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin dan Chlorampenichol yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 6 hari sudah sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Chlorampenichol yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis
yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 14 An. A[6th] 6 hari

No RM :

016xxx




Diagnosis

Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j]

Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sudah sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0)
No : 15 An. A [8th] 4 hari
No RM : 031xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxime 600mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sudah sesuai dengan pedoman
Kategori Il A: Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 600mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 16 An. D [1th] 5 hari
No RM : 052xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 1g/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sudah sesuai dengan pedoman




Kategori Il

A : Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 1g masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 17 An. E [4th] 7 hari

No RM : 054xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin  500mg/6j Ganti Cefotaxim 500mg/8j Ganti
Ceftriaxone 600mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Tidak Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti Cefotaxim dan Ceftriaxone
yang merupakan lini terapi kedua (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik Ampicillin selama 3 hari, Cefotaxim selama 3
hari, Ceftriaxone selama 3 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos,
Interval Ampicillin yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval Cefotaxim yang diberikan setiap 8jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 18 An. F [3th] 6 hari

No RM : 066xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos




Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No: 19 An. A[2th] 6 hari

No RM : 080xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 20 An. J[2 th] 6 hari

No RM : 081xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j Ganti Ceftriaxone 450mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti ke Ceftriaxone (Dipiro,
2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | A: Lolos, pemberian cefotaxim selama 4 hari sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos, pemberian Ceftriaxone selama 2 hari tidak sesuai dengan
pedoman dimana pemberian antibiotik minimal 3 hari

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu




Kesimpulan

| Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA dan 111B &11B)

No : 21 An. Y [3th] 3 hari

No RM : 081xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 600mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A: Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 600mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 22 An. | [3th] 4 hari

No RM : 087xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 650mg/6j + Gentamicin 65mg/24j Ganti Ceftriaxone
500mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti ke
Ceftriaxone yang merupakan lini terapi kedua (Hospital for children, 2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Ill | B : Tidak lolos, pemberian antibiotik Ampicillin, Gentamicin, dan
Ceftriaxone selama 2 hari tidak sesuai dengan pedoman dimana pemberian
antibiotik minimal 3 hari

Kategori Il A : Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 650mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 65mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman

Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan




pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA dan 111B & 11B)

No : 23 An. M [5 th] 5 hari

No RM : 094xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 24 An. A [1th] 6 hari

No RM : 095xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 330mg/8j + Gentamicin 70mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 330mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 70mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpilan

Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)




No : 25 An. M [6 th] 5 hari
No RM : 099xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 850mg/6j + Gentamicin 80mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 850mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 26 An. H [2 th] 6 hari
No RM : 101xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 27 An. J [1th] 4 hari
No RM : 101xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos




Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 28 An. F [1th] 6 hari
No RM : 102xxX
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 250mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 250mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 29 An. A[1th] 5 hari
No RM : 120xxx
Diagnosis Pneumonia [Chlorampenikol 250mg/6j + Ampicillin 250mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Chlorampenichol yang termasuk lini
terapi untuk pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos,
Ampicillin dan Chlorampenichol tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin dan Chlorampenichol yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sudah sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 250mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Chlorampenichol yang diberikan 250mg masih masuk rentang dosis
yang dianjurkan 100mg/kg.




B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategeori 0)

No : 30 An. B [2 th] 5 hari

No RM : 125xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 650mg/6j + Gentamicin 65mg/24j Ganti Ceftriaxone
500mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti ke
Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi antibiotik (Hospital for
children, 2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin dan Gentamicin selama 4 hari
sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos penggunaan Ceftriaxone selama 2 hari tidak sesuai dengan
pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 650mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 65mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA dan 111B & 11B)

No : 31 An. A [2 th] 6 hari

No RM : 125xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 250mg/8j Ganti Ceftriaxone 350mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) kemudian diganti ke
Ceftriaxone.
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien




C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik Cefotaxim selama 4 hari dan Ceftriaxone selama
3 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 250mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 32 An. Z [1th] 5 hari

No RM : 126xXxX

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j + Gentamicin 50mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 33 An. M [3 th] 4 hari

No RM : 126xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 800mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk

pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien




C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 800mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 34 An. D [1th] 7 hari

No RM : 126xxX

Diagnosis Pneumonia [Ceftriaxone 300mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos, Ceftriaxone golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini
terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children, 2013)
B : Lolos, Ceftriaxone tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ceftriaxone yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos, Dosis Ceftriaxone yang diberikan 300mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 80mg/kg.
B : Tidak lolos, Interval yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman dimana pemberian ceftriaxone dianjurkan sekali sehari.
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori 11B)

No : 35 An. D [1 th] 4 hari

No RM : 126xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxime 300mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)




No : 36 An. M [1th] 5 hari

No RM : 126xxX

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j + Gentamicin 40mg/24j Ganti Ceftriaxone
250 mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti ke
Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi antibiotik (Hospital for
children, 2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin dan Gentamicin selama 3 hari
sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos, penggunaan antibiotik Ceftriaxone selama 2 hari tidak
sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 40mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA dan I1IB & 11B)

No : 37 An. M [7 th] 7 hari

No RM : 126xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j Ganti Ceftriaxone 650mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 111 yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) kemudian diganti ke
Ceftriaxone
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik Cefotaxim selama 5 hari dan Ceftriaaxone

selama 3 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il

A : Lolos




Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 1I1B)

No : 38 An. S [7 th] 6 hari

No RM : 126xXxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 750mg/8j + Gentamicin 80mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 39 An. M [7 th] 9 hari

No RM : 005xx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 700mg/6j + Gentamicin 105mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit




Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 9 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 700mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 105mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 40 An. J[4th] 5 hari

No RM : 032xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 41 An. A[4th] 8 hari

No RM : 034xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxime 500mg/8j + Gentamicin 80mg/24j Ganti
Ceftriaxone 600mg/12j

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik.
B : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | A: Lolos, pemberian antibiotik Cefotaxim selama 4 hari, Ceftriaxone selama

5 hari sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos, pemberian antibiotik Gentamicin selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman




Kategori Il

A Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.

Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & I1IB & 1I1B)
No : 42 An. J[6 ht] 4 hari
No RM : 056xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 43 An. A[9th] 8 hari
No RM : 071xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 1gr/6j + Gentamicin 80mg/24j Ganti Ceftriaxone
725mg/12j
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia kemudian diganti ke
Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi antibiotik (Hospital for
children, 2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau




D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin selama 6 hari, Gentamicin selama 4
hari dan ceftriaxone selama 3 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 1g masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 44 An. L[4 th] 5 hari

No RM : 075xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 400mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 45 An. A[2th] 7 hari

No RM : 081xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 550mg/6j Ganti Ceftriaxone 400mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Tidak Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (IDAI, 2009) kemudian diganti ke Ceftriaxone
yang merupakan lini kedua terapi antibiotik

B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori 11l

Lolos, pemberian antibiotik Ampicillin selama 4 hari dan Ceftriaxone




selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 550mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 1I1B)

No : 46 An. M [2 th] 6 hari

No RM : 084xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 625mg/6j Ganti Cefotaxim 350mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Tidak Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (IDAI, 2009) kemudian diganti ke Cefotaxim
yang merupakan lini kedua terapi antibiotik
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 625mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)

No : 47 An. E [2 th] 4 hari

No RM : 089xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 48 An. T [2 th] 6 hari

No RM : 090xxx




Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 450mg/6j + Gentamicin 50mg/24j Ganti Ceftriaxone
400mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin selama 4 hari, Gentamicin sealam 3
hari dan Ceftriaxone selama 3 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 450mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 49 An. K [2 th] 6 hari

No RM : 092xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 1l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)




No : 50 An. F [1th] 5 hari

No RM : 097xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 51 An. M [1 th] 6 hari

No RM : 103xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 52 An. C [2th] 7 hari

No RM : 106xXX

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j + Gentamicin 40mg/24j Ganti Ceftriaxone
300 mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,

Am kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik  picillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)




B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik Ampicilin selama 5 hari, Gentamicin selama 5
hari dan Ceftriaxone selama 3 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 40mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 53 An. F [1th] 5 hari

No RM : 109xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 54 An. M [1th] 7 hari

No RM : 109xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 400mg/6j + Gentamicin 45mg/24j Ganti Ceftriaxone
300mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik




B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin selama 4 hari, Gentamicin selama 3
hari dan Ceftriaxone selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 45mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 55 An. M [1th] 7 hari

No RM : 111xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j + Gentamicin 35mg/24j Ganti Ceftriaxone
280mg/12j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik
B : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300 mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 35 mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)




No : 56

An. C [3th] 4 hari

No RM : 113xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 400mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 57 An. Q [4 th] 6 hari

No RM : 118xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 58 An. C [1th] 8 hari

No RM : 127xxX

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j Ganti Cefotaxim 300mg/8j ~ 500mg/8j +
Gentamicin 60mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida




termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian Ampicillin diganti ke Cefotaxim yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 8 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A: Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 60mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori IVA)
No : 59 An. R [1 th] 5 hari
No RM : 127xXX
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j + Gentamicin 45mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 45mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 60 An. U [4 th] 8 hari

No RM :

127xxX




Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 8 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 61 An. A [1th] 5 hari
No RM : 127xXXX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 62 An. A [3ht] 4 hari
No RM : 127xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 750mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 1l yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan




harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori Q)
No : 63 An. O [9th] 4 hari
No RM : 128xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 750mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 64 An. E [4th] 5 hari
No RM : 041xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman




C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 65 An. M [5 th] 6 hari
No RM : 070xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 66 An. M [2 th] 8 hari
No RM : 082xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 600mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 8 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 600 mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 67 An. A[2th] 7 hari
No RM : 083xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j*500mg/6j + Gentamicin 75mg/24j]




Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg dinaikkan menjadi 500mg masih
masuk rentang dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 68 An. C[2th] 7 hari
No RM : 084xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 600mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il1 | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 600 mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 69 An. M [2 th] 6 hari
No RM : 085xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos




Kategori IV

A : Lolos,

Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 70 An. M [6 th] 4 hari
No RM : 085xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No: 71 An. A [3th] 5 hari
No RM : 094xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j"550mg/8j + Gentamicin 55mg/24j]
Kategori VI | Lolos,
Kategori V Lolos,
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 1l yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)

B : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau




D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg dan dinaikkan menjadi 550mg
masih masuk rentang dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 55mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori 0)

No: 72 An. A [1 th] 8 hari

No RM : 097xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j + Gentamicin 25mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 8 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 25mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C: Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori 0)

No : 73 An. Z [1 th] 5 hari

No RM : 098xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j + Gentamicin 50mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien




C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 74 An. A [1th] 7 hari
No RM : 102xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 250mg/8j -> Cefotaxim 200mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 250mg diturunkan dalam dosis 200mg
masih masuk rentang dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 75 An. A[2th] 5 hari
No RM : 103xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j” 550mg/8j + Gentamicin 55mg/24j]
Kategori VI | Lolos,
Kategori V Lolos,
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)

B : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau




D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg dinaikan menjadi 550mg masih
masuk rentang dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 55mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori 0)
No : 76 An. P [10th] 4 hari
No RM : 104xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 19/12j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 1g masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Tidak Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman dimana cefotaxim diberikan dalam 3 — 4 dosis sehari
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori I1B)
No : 77 An. G [1th] 6 hari
No RM : 105xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 550mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A: Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 550mg masih masuk rentang dosis yang




dianjurkan 150mg/kg/hari.

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 78 An. H [1th] 5 hari

No RM : 105xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300 mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 79 An. D [1th] 4 hari

No RM : 107xxX

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 80 An. A[2th] 4 hari

No RM : 109xxx

Diagnosis

Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]




Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Ill yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 81 An. C [7 th] 5 hari
No RM : 109xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 800mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 800mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 82 An. A[1th] 5 hari
No RM : 119xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j + Gentamicin 35mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien




C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 35mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 83 An. J[6 th] 7 hari

No RM : 128xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 400mg/6j + Gentamicin 80mg/24j Ganti Ceftriaxone
600mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin selama 5 hari dan Ceftriaxone
selama 3 hari sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos, pemberian antibiotik Gentamicin selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & I1IB & 11B)




No : 84 An. R [1th] 7 hari

No RM : 129xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j + Gentamicin 65mg/24j Ganti Ceftriaxone
350mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 65mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 85 An. A[1th] 7 hari

No RM : 129xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 400mg/6j + Gentamicin 50mg/24j Ganti Ceftriaxone
400mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.




Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberrian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & IIB)
No : 86 An. R [3th] 5 hari
No RM : 129xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j + Gentamicin 50mg/24j
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori Q)
No : 87 An. N [2 th] 4 hari
No RM : 129xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang




dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 88 An. M [2 th] 5 hari
No RM : 130xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 250mg/8j"*450mg/8j + Gentamicin 50mg/24j]
Kategori VI | Lolos,
Kategori V Lolos,
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 250mg dinaikkan menjadi 450mg masih
masuk rentang dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 55mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori 0)
No : 89 An. K [1th] 5 hari
No RM : 130xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 400mg/6j + Gentamicin 40mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.




Dosis Gentamicin yang diberikan 40mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori Q)

No : 90 An. A [1th] 4 hari

No RM : 130xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No: 91 An. P [11 th] 6 hari

No RM : 130xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 1g/8j Ganti Ceftriaxon 19/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) kemudian diganti ke
Ceftriaxone
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Ill | A : Lolos, pemberian antibiotik Cefixime selama 5 hari sesuai dengan
pedoman
B : Tidak lolos, pemberian antibiotik Ceftriaxone selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman

Kategori Il A Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 1g masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman




C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & I1IB & 11B)

No : 92 An. S [1th] 4 hari

No RM : 130xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 250mg/8j + Gentamicin 30mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 250mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 30mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori 0)

No : 93 An. B [7 th] 5 hari

No RM : 027xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 550mg/8j*1gr/8j + Gentamicin 80mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 550mg dinaikkan 1g masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.

Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg

B : Lolos




Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori 0)
No : 94 An. T [5th] 4 hari
No RM : 029xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 400mg/8]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 95 An. S [5th] 5 hari
No RM : 029xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
| No: 96 | An. S [6th] 4 hari




No RM : 036xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 700mg/6j + Gentamicin 70mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 700mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 70mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 97 An. G [2 th] 4 hari
No RM : 086xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 450mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il1 | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 450mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 98 An. A[2th] 4 hari
No RM : 089xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]




Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Ill yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 99 An. E [1th] 6 hari
No RM : 096xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 400mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 100 An. M [1 th] 8 hari
No RM : 099xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 1l yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau




D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 8 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori Q)
No : 101 An. S [1th] 5 hari
No RM : 100xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 330mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 330mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 102 An. R [1 th] 6 hari
No RM : 106xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman




Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 103 An. A[6th] 7 hari

No RM : 108xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 750mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 104 An. H [1th] 5 hari

No RM : 109xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 105 An. D [7 th] 6 hari

No RM : 121xXxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 750mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,

Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi




untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A: Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 106 An. A [1th] 6 hari
No RM : 122XxX
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 450mg/6j Ganti Cefotaxim 450mg/8j + Gentamicin
50mg/14j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian Ampicillin diganti ke Cefotaxim yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 450mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)
No : 107 An. K [1th] 6 hari
No RM : 130xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 250mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,

Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi




untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A: Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 250mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 108 An. N [4 th] 7 hari

No RM : 130xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 700mg/6j Ganti Cefotaxim 700mg/8j + Gentamicin
70mg/24j

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian Ampicillin diganti ke Cefotaxim yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 700mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 70mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)

No : 109 An. N [3th] 6 hari

No RM : 130xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j + Gentamicin 55mg/14j Ganti Cefotaxim
500mg/8j

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,




Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Cefotaxim yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 55mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)

No : 110 An. A[1th] 6 hari

No RM : 131xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 400mg/6j + Gentamicin 40mg/24j Ganti Ceftriaxon
325mg/12j Ganti Ceftazidim 250mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik, dan diganti ke ceftazidim yang merupakan lini terapi ketiga
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | A : Lolos, penggunaan antibiotikCeftriaxone selama 6 hari sesuai dengan
pedoman
B : Tidak lolos, pemberian antibiotik Ampicillin dan gentamicin selama 1
hari tidak sesuai dengan pedoman, pemberian antibiotik Ceftazidim selama 2
hari tidak sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 40mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan




pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA, I1I1B & 11B)

No: 111 An. R [11 th] 9 hari

No RM : 020xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 1gr/8j Ganti Ceftriaxone 1gr/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) kemudian diganti ke
Ceftriaxone
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 9 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 1g masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoma
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 112 An. D [9th] 5 hari

No RM : 072xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 1gr/6j + Gentamicin 80mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 1g masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,




Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 113 An.F[1th] 7 hari

No RM : 100xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 400mg/6j + Gentamicin 40mg/24j Ganti Ceftriaxon
320mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin selama 4 hari, Gentamicin 3 hari,
ceftriaxone 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 40mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 114 An. M [1 th] 4 hari

No RM : 115xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 450mg/6j + Gentamicin 70mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik




dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 450mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 70mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 115 An. Z [5th] 5 hari
No RM : 119xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 800mg/6j + Gentamicin 80mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 800mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 116 An. H [1th] 6 hari
No RM : 126xxX
Diagnosis Pneumonia [Ceftriaxone 500mg/12j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos, Ceftriaxone golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini

terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children, 2013)
B : Lolos, Ceftriaxone tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ceftriaxone yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan




harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos, Dosis Ceftriaxone yang diberikan 500mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 80mg/kg.
B : Tidak lolos, Interval yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman dimana pemberian ceftriaxone dianjurkan sekali sehari.
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori I1B)
No: 117 An. A[1th] 5 hari
No RM : 129xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 480mg/6j + Gentamicin 50mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 480mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 118 An. R [4 th] 4 hari
No RM : 132xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 750mg/6j + Gentamicin 80mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik




dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No: 119 An. A [1th] 4 hari

No RM : 133xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j + Gentamicin 25mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 25mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 120 An. A[1th] 5 hari

No RM : 111xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan




harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori Q)
No: 121 An. K [1th] 4 hari
No RM : 114xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 250mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 250mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 122 An. A [1th] 6 hari
No RM : 133xxX
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 200mg/6j + Chlorampenicol 200mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Chlorampenichol yang termasuk lini
terapi untuk pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos,
Ampicillin dan Chlorampenichol tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin dan Chlorampenichol yang digunakan merupakan
jenis obat generik dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 6 hari sudah sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 200mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Chlorampenichol yang diberikan 200mg masih masuk rentang dosis
yang dianjurkan 100mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman




Interval pemberian Gentamicin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 123 An. A[1th] 6 hari

No RM : 133xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 124 An. A [6 th] 3 hari

No RM : 032xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 125 An. G [5th] 5 hari

No RM : 076Xxxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 750mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)




B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 126 An. H [3th] 7 hari
No RM : 096xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 127 An. A [1th] 6 hari
No RM : 101xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 550mg/6j Ganti Cefotaxim 550mg/8j + Gentamicin
55mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian Ampicillin diganti ke Cefotaaxim yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau




D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 550mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 55mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)
No : 128 An. S [3 th] 5 hari
No RM : 105xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 750mg/6j + Gentamicin 80mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 129 An. E [1th] 4 hari
No RM : 107xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 225mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan




harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 225mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori Q)
No : 130 An. A[4th] 5 hari
No RM : 111xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 131 An. D [2 th] 4 hari
No RM : 111xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 425mg/6j + gentamicin 45mg/24j Ganti Cefotaxim
400mg/8j + Ceftriaxone 400mg/12j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti Cefotaxim dan diganti ke Ceftriaxone yang
merupakan lini kedua terapi antibiotik

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori 11l

A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin selama 3 hari sesuai dengan




pedoman
B : Tidak lolos, penggunaan antibiotik Gentamicin, Cefotaxim dan
Ceftriaxone selama 2 hari tidak sesuai dengan pedoman.

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 425mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 45mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Cefotaxim setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai
dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & I1IB & 11B)

No : 132 An. A[1th] 4 hari

No RM : 112xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j + Gentamicin 25mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 25mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 133 An. F [1th] 5 hari

No RM : 113xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 250mg/8j + Gentamicin 60mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Lolos,

Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi




untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 250mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 60mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No: 134 An. H [1th] 5 hari
No RM : 126xXxX
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j + Gentamicin 50mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 135 An. C [4 th] 5 hari
No RM : 135xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j]
Kategori VI | Lolos




Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 136 An. Z [1th] 5 hari

No RM : 135xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 450mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 450mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 137 An. K[5th] 5 hari

No RM : 033xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 675mg/6j Ganti Cefotaxim 675mg/8j + Gentamicin
70mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian Ampicillin diganti ke Cefotaxim yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik




dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori 111

Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il

A Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 675mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 70mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori |

Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)

No : 138

An. | [4th] 7 hari

No RM :

044xxx

Diagnosis

Pneumonia [Ampicillin 700mg/6j + Gentamicin 75mg/24j + Cefotaxim
725mg/8j Ganti Ceftriaxone 550mg/12j]

Kategori VI

Lolos

Kategori V

Lolos

Kategori IV

A : Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) dan Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang ermasuk lini
terapi untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) kemudian diganti ke
Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi antibiotik

B : Lolos,

Ampicillin, Gentamicin dan Cefotaxim tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos

Ampicillin, Gentamicin dan Cefotaxim yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau

D : Lolos, terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori 111

A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin dan Gentamicin selama 3 hari
dan Ceftriaxone selama 4 hari sesuai dengan pedoman

B : Tidak lolos, penggunaan antibiotik Cefotaxim selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman

Kategori Il

A : Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 700mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 75mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/Kkg.

Dosis Cefotaxim yang diberikan 725mg masih masuk rentang yang
dianjurkan 150mg/kg

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Cefotaxim setiap 8 jam sesuai dengan pedoman.

Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori |

Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11I1B & 11B)




No : 139 An. A [3th] 4 hari

No RM : 106xxx

Diagnosis Pneumonia [Ceftriaxone 300mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos, Ceftriaxone golongan Sefalosporin generasi 11 yang termasuk lini
terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children, 2013)
B : Lolos, Ceftriaxone tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ceftriaxone yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos, Dosis Ceftriaxone yang diberikan 300mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 80mg/kg.
B : Tidak lolos, Interval yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman dimana pemberian ceftriaxone dianjurkan sekali sehari.
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori I1B)

No : 140 An. A[1th] 5 hari

No RM : 117xxX

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 141 An. M [1 th] 4 hari

No RM : 119xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 600mg/6j & Gentamicin 55mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik




dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 600mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 55mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 142 An. M [1th] 5 hari
No RM : 129xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 400mg/6j>500mg/6j + Gentamicin
75mg/24j>80mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 400mg dinaikkan menjadi 500mg masih
masuk rentang dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 75mg dinaikkan menjadi 80mg masih
masuk rentang dosis yang dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 143 An. M [3 th] 4 hari
No RM : 136xxX
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 400mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk

pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien




C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 400mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 144 An. F [4 th] 4 hari
No RM : 136xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 650mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 650mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 145 An. R [6 th] 4 hari
No RM : 040xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 950mg/6j & Gentamicin 80mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il1 | Lolos, penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 950mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.




Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 146 An. F [2 th] 5 hari

No RM : 091xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 270mg/8j*500mg/8j & Gentamicin 50mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 270mg dinaikkan menjadi 500mg masih
masuk rentang dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 50mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 147 An. M [2 th] 7 hari

No RM : 101xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 600mg/6j Ganti Cefotaxim 325mg/8j>60mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Tidak Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (IDAI, 2009) kemudian diganti ke Cefotaxim
yang merupakan lini kedua terapi antibiotik
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 600mg masih masuk rentang

dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman




C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)

No : 148 An. A[3 th] 6 hari

No RM : 103xxX

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 500mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 500mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 149 An. G [1th] 7 hari

No RM : 105xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 150 An. C[1th] 4 hari

No RM : 119xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 380mg/6j & Gentamicin 40mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,




Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C: Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Ill | A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin selama 4 hari sesuai dengan
pedoman
B : Tidak lolos, penggunaan antibiotik Gentamicin selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman.

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 380mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 40mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori I11B)

No : 151 An. F [1th] 4 hari

No RM : 119xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 152 An. A [1th] 4 hari

No RM : 137xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)




B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 153 An. N [4 th] 6 hari

No RM : 058xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 620mg/6j Ganti Cefotaxim 600mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Tidak Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (IDAI, 2009) kemudian diganti ke Cefotaxim
yang merupakan lini kedua terapi antibiotik
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 620mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)

No : 154 An. M [3th] 7 hari

No RM : 082xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j Ganti Ceftriaxone 300mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) kemudian diganti ke
Ceftriaxone
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos




Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori |

Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 155

An. B [3 th] 5 hari

No RM :

092xxx

Diagnosis

Pneumonia [Ampicillin 720mg/6j Ganti Cefotaxim 700mg/8j + Gentamicin
70mg/24j]

Kategori VI

Lolos

Kategori V

Lolos

Kategori IV

A : Tidak Lolos,

Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian Ampicillin diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik

B : Lolos,

Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos

Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il

A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin dan Gentamicin selama 4 hari
sesuai dengan pedoman

B : Tidak lolos, penggunaan antibiotik Cefotaxim selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman

Kategori Il

A: Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 720mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 70mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori |

Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 111B)

No : 156

An. V [8th] 4 hari

No RM :

099xxx

Diagnosis

Pneumonia [Cefotaxim 700mg/8j]

Kategori VI

Lolos

Kategori V

Lolos

Kategori IV

A Lolos,

Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit




Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 700mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 157 An. S [8th] 5 hari
No RM : 102xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefixime 2x1cth]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A : Lolos, Cefixime golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini
terapi untuk pengobatan pneumonia (PDPI, 2003)
B : Lolos, Cefixime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefixime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A :Lolos, Dosis Cefixime yang diberikan 1 cth atau 5 ml sesuai dengan
pedoman
B : Interval Cefixime yang diberikan setiap 12 jam atau 2 kali sehari sesuai
dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman yaitu Per Oral
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 158 An. S [1th] 4 hari
No RM : 105xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)




No : 159

An. A [3th] 4 hari

No RM : 110xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 330mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Ill yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 330mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 160 An. A [3th] 3 hari
No RM : 119xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 350mg/6j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A : Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi untuk
pengobatan pneumonia (IDAI, 2009)
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 350mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 161 An. P [2 th] 8 hari
No RM : 127XXX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 250mg/8j & Gentamicin 20mg/24j]
Kategori VI | Lolos,
Kategori V Lolos,
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 1l yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien




C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 8 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 250mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 20mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 162 An. M [4 th] 4 hari
No RM : 138xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 400mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 163 An. A [4th] 14 hari
No RM : 138xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j + Gentamicin 80mg/24j Ganti Ceftriaxone
500mg/12j Ganti Ceftazidim 500mg/8j]
Kategori VI | Lolos,
Kategori V Lolos,
Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 1l yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik dan diganti ke Ceftazidim yang merupakan lini terapi
ketiga

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien




C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik Cefotaxim selama 10 hari, Gentamicin selama 4
hari, Ceftriaxone selama 4 hari dan Ceftazidim selama 4 hari sesuai dengan
pedoman

Kategori Il A: Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.

Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No : 164 An. S [7 th] 5 hari

No RM : 009xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 500mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,

Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 500mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.

B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No :165 An. K [7 th] 4 hari

No RM : 042xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 400mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,

Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi

untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan




harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 166 An. N [4 th] 6 hari

No RM : 058xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 600mg/6j + Gentamicin 60mg/24j Ganti Cefotaxim
600mg/8j Ganti Ceftriaxone 500mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Cefotaxim dan diganti ke Ceftriaxone yang
merupakan lini kedua terapi antibiotik
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Ill | A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin dan Ceftriaxone selama 3 hari
dan Gentamicin selama 4 hari sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos, penggunaan antibiotik Cefotaxim selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 600mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 60mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & I1I1B & 11B)

No : 167 An. F [4 th] 5 hari

No RM : 066Xxxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 750mg/6j + Gentamicin 80mg/24j Ganti Cefotaxim

750mg/8j Ganti Ceftriaxone 600mg/12j]

Kategori VI

Lolos




Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Cefotaxim dan diganti ke Ceftriaxone yang
merupakan lini kedua terapi antibiotik
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Il | A : Lolos, penggunaan antibiotikGentamicin selama 4 hari dan Cefotaaxim
selama 3 hari sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos, penggunaan antibiotik Ceftriaxone dan Ampicillin selama 2
hari tidak sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & I1IB & I1B)

No : 168 An. R [4 th] 6 hari

No RM : 070xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 650mg/8>1g/8j & Gentamicin 80mg/24j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 650mg dinaikkan menjadi 1g masih masuk
rentang dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.

Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman




Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No : 169 An. A[3th] 5 hari
No RM : 082xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 650mg/6j & Gentamicin 656mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Ill | A : Lolos, penggunaan antibiotik Ampicillin selama 5 hari sesuai dengan
pedoman
B : Tidak lolos, penggunaan antibiotik Gentamicin selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos,
Dosis Ampicillin yang diberikan 650mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.
Dosis Gentamicin yang diberikan 65mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.
B : Lolos,
Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.
Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori I11B)
No : 170 An. A[4th] 5 hari
No RM : 099xxx
Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 750mg/6j & Gentamicin 80mg/24j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013)
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C: Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit
Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A: Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 750mg masih masuk rentang dosis yang




dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 80mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No:171 An. R [8 th] 6 hari
No RM : 103xxX
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 650mg/8j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 650mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman
Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu
Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)
No: 172 An. H [2 th] 5 hari
No RM : 108xxx
Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 250mg/8j*450mg/8j Ganti Ceftriaxone 350mg/12j]
Kategori VI | Lolos
Kategori V Lolos
Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) kemudian diganti ke
Ceftriaxone
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit
Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman
Kategori Il A Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 250mg dinaikkan menjadi 450mg masih
masuk rentang dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan




pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)

No: 173 An. A[1th] 5 hari

No RM : 116xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 200mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi 11l yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 200mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No: 174 An. H [1th] 7 hari

No RM : 116xXxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j Ganti Ceftazidim 300mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) kemudian diganti ke
Ceftazidim yang merupakan lini ketiga terapi antibiotik
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori IVA)

| No:175 | An.R [1th] 4 hari




No RM : 120xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Ill yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 176 An. Z [2th] 7 hari

No RM : 122XXX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j*425mg/8j + Gentamicin 45mg/24j Ganti
Ceftriaxone 340mg/12j]

Kategori VI | Lolos,

Kategori V Lolos,

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Gentamicin golongan
Aminoglikosida termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital
for children, 2013) kemudian diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 7 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg dinaikkan menjadi 425mg masih
masuk rentang dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Gentamicin yang diberikan 45mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 122 jam tidak sesuai dengan
pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah sesuai dengan pedoman

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 11B)




No : 177

An. F [1 th] 8 hari

No RM :

123xxxX

Diagnosis

Pneumonia [Ampicillin 300mg/6j Ganti Gentamicin 50mg/24j + Cefotaxim
270mg/8j~500mg/8j Ganti Ceftazidim 270mg/8j Amikasin | 270mg/24j>
Amikasin 11 190mg/24j]

Kategori VI

Lolos

Kategori V

Lolos

Kategori IV

A : Tidak Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (IDAI, 2009) kemudian Ampicillin diganti ke
Cefotaxim yang merupakan lini terapi kedua dan diganti ke Ceftazidim dan
Amikasin yang merupakan lini keyiga terapi antibiotik

B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori 111

Lolos, pemberian antibiotik selama 8 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il

A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 300mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.

B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori |

Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA)

No : 178

An. E[1th] 7 hari

No RM :

125xxx

Diagnosis

Pneumonia [Cefotaxim 250mg/8j*450mg/8j Ganti Gentamicin 45mg/24j
Ganti Ceftriaxone 350mg/12j]

Kategori VI

Lolos

Kategori V

Lolos

Kategori IV

A : Tidak Lolos,

Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) kemudian diganti ke
Gentamicin dan diganti ke Ceftriaxone yang merupakan lini kedua terapi
antibiotik

B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori 111

A : Lolos, pemberian antibiotik Cefotaxim selama 3 hari dan Ceftriaxone
selama 4 hari sesuai dengan pedoman

B : Tidak lolos, pemberian antibiotik Gentamicin selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman

Kategori Il

A : Lolos

Dosis Cefotaxim yang diberikan 250mg dinaikkan menjadi 450mg masih
masuk rentang dosis yang dianjurkan 150mg/kg/hari.

B : Lolos

Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Gentamicin yang diberikan setiap 24 jam sesuai dengan pedman
Interval Ceftriaxone yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori |

Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 111B & 11B)




No: 179 An. A[1th] 5 hari

No RM : 139xxx

Diagnosis Pneumonia [Ampicillin 430mg/6j Ganti Gentamicin 45mg/24j + Cefotaxim
400mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Tidak Lolos, Ampicillin golongan Penicillin yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (IDAI, 2009) kemudian Ampicillin diganti ke
Cefotaxim yang merupakan lini kedua terapi antibiotik
B : Lolos, Ampicillin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ampicillin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Ill | A : Lolos, pemberian antibiotik Ampicillin selama 4 hari dan Gentamicin
selama 3 hari sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos, pemberian antibiotik Cefotaxim selama 2 hari tidak sesuai
pedoman

Kategori Il A : Lolos Dosis Ampicillin yang diberikan 430mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 100mg/kg.
B : Lolos, Interval yang diberikan setiap 6 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 111B)

No : 180 An. A [3th] 4 hari

No RM : 140xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 350mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 350mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 181 An. T [1th] 5 hari

No RM : 140xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 300mg/8j]

Kategori VI | Lolos




Kategori V Lolos

Kategori IV | A Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Ill yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | Lolos, pemberian antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A: Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 300mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 182 An. M [1 th] 8 hari

No RM : 140xxX

Diagnosis Pneumonia [Ampicilin 400mg/6j + Gentamicin 40mg/24j Ganti Cefotaxim
400mg/8j Ganti Ceftriaxone 400mg/122j Ganti Ceftazidim 250mg/8j >
Amikasin | 245mg/24j > Amikasin 11 180mg/24j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Tidak Lolos,
Ampicillin golongan Penicillin dan Gentamicin golongan Aminoglikosida
termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children,
2013) kemudian diganti ke Cefotaxim dan Ceftriaxone yang merupakan lini
kedua terapi antibiotik dan diganti ke Ceftazidim dan Amikasin yang
merupakan lini terai ketiga
B : Lolos,
Ampicillin dan Gentamicin tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos
Ampicillin dan Gentamicin yang digunakan merupakan jenis obat generik
dengan harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik yang berspektrum sempit

Kategori Ill | A : Lolos, pemberian antibiotik Gentamicin selama 4 hari, Cefotaxim,
Ceftriaxone, Ceftazidim dan Amikasin selama 3 hari sesuai dengan pedoman
B : Tidak lolos, pemberian antibiotik Ampicillin selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos,

Dosis Ampicillin yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 100mg/kg.

Dosis Gentamicin yang diberikan 40mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 7,5mg/kg.

B : Lolos,

Interval pemberian Ampicillin setiap 6 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Gentamicin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman
Interval pemberian Cefotaxim setiap 8 jam sesuai dengan pedoman

Interval pemberian Ceftriaxone setiap 12 jam tidak sesuai dengan pedoman
Interval pemberrian Amikasin setiap 24 jam sesuai dengan pedoman

C : Lolos, Rute yang diberikan seusai dengan pedoman.

Kategori |

Lolos, penggunaan antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu




| Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVA & 111B & 1IB)

No : 183 An. F[2 th] 6 hari

No RM : 140xxX

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 400mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,
Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Ill yang termasuk lini terapi
untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015)
B : Lolos, Cefotaxime tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Cefotaxime yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Il | A: Lolos, pemberian antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 400mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0)

No : 184 An. A[1th] 4 hari

No RM : 140xxx

Diagnosis Pneumonia [Ceftriaxone 250mg/12j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A : Lolos, Ceftriaxone golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini
terapi untuk pengobatan pneumonia (Hospital for children, 2013)
B : Lolos, Ceftriaxone tidak kontraindikasi dengan pasien
C : Lolos, Ceftriaxone yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan
harga terjangkau
D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit.

Kategori Il | Lolos, penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos, Dosis Ceftriaxone yang diberikan 250mg masih masuk rentang
dosis yang dianjurkan 80mg/kg.
B : Tidak lolos, Interval yang diberikan setiap 12 jam tidak sesuai dengan
pedoman dimana pemberian ceftriaxone dianjurkan sekali sehari.
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan | Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori I1B)

No : 185 An. A [1th] 9 hari

No RM : 140xxx

Diagnosis Pneumonia [Cefotaxim 200mg/8j & Meropenem 100mg/8j]

Kategori VI | Lolos

Kategori V Lolos

Kategori IV | A: Lolos,

Cefotaxim golongan Sefalosporin generasi Il yang termasuk lini terapi




untuk pengobatan pneumonia (Dipiro, 2015) dan Meropenem golongan
Carbapenem yang termasuk lini terapi untuk pengobatan pneumonia
(Hospital for children, 2013)

B : Lolos, Cefotaxime dan Meropenem tidak kontraindikasi dengan pasien

C : Lolos, Cefotaxime dan Meropenem yang digunakan merupakan jenis
obat generik dengan harga terjangkau

D : Lolos, tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit

Kategori Ill | A : Lolos, pemberian antibiotik Meropenem selama 7 hari sesuai dengan
pedoman
B : Tidak lolos pemberian antibiotik Cefotaxim selama 2 hari tidak sesuai
dengan pedoman

Kategori Il A : Lolos
Dosis Cefotaxim yang diberikan 200mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 150mg/kg/hari.
Dosis Meropenem yang diberikan 100mg masih masuk rentang dosis yang
dianjurkan 60mg/kg/hari
B : Lolos
Interval Cefotaxime yang diberikan setiap 8 jam sesuai dengan pedoman
Interval Meropenem yang diberikan setiap 8jam sesuai dengan pedoman
C : Lolos, Rute yang diberikan sesuai dengan pedoman

Kategori | Lolos, pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu

Kesimpulan

Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori 111B)




