BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dengan judul “Potensi interaksi obat pada
pengobatan pasien sepsis di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Soediran Mangun

Sumarso Wonogiri Tahun 2016-2018” dapat disimpulkan bahwa :

1. Profil penggunaan obat sepsis pada 33 pasien sepsis antara lain terapi
antibiotik yang paling banyak digunakan yaitu ceftriaxone, terapi cairan
(albumin), terapi vasopressor (vascon), terapi inotropik (dobutamin), terapi
steroid (methylprednisolone, dexametasone), terapi profilaksis stress ulcer
yang paling banyak digunakan yaitu ranitidine dan omeprazole, serta kontrol
gula.

2. Dari total 33 pasien ditemukan interaksi sebanyak 55 jenis interaksi dengan
interaksi yang melibatkan obat sepsis sebanyak 33 jenis interaksi. Tingkat
keparahan interaksi yang paling banyak terjadi yaitu pada tingkat moderate
sebanyak 9 jenis interaksi dan tingkat major sebanyak 2 jenis interaksi.

3. Mekanisme interaksi obat yang terjadi dari 11 jenis interaksi yaitu 6 jenis
interaksi terjadi secara farmakodimanik dan 5 jenis interaksi terjadi secara

farmakokinetik.

B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disarankan beberapa hal untuk
menyempurnakan penelitian selanjutnya atau pun bagi pihak rumah sakit sebagai
berikut:

1. Bagi pihak rumah sakit, penggunaan bersama obat yang dapat mempengaruhi
kondisi pasien perlu dilakukan monitoring, sehingga disarankan untuk
melaksanakan pemeriksaan laboratorium untuk memonitoring kondisi pasien
akibat terapi yang digunakan, dan untuk memudahkan dalam pengecekkan
interaksi antar obat-obat ada baiknya di rumah sakit dilengkapi dengan

software interaction checker.
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2. Bagi peneliti selanjutnya, dapat mengevaluasi keamanan penggunaan obat
sepsis secara prospektif untuk mengevaluasi secara langsung mengenai
interaksi yang terjadi pada penggunaan obat sepsis dari aspek yang lain seperti
efek samping. Selain itu disarankan juga untuk melihat riwayat pengobatan

pasien agar evaluasi yang dilakukan lebih menyeluruh.
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Lampiran 1. Surat Rekomendasi Penelitian dari Kebangolinmas Wonogiri

PEMERINTAH KABUPATEN WONOGIRI

KANTOR KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
J1. Durian, Sanggrahan, Wonogiri 57612 / (0273 ) 325373

SURAT REKOMENDASI
Nomor : 070 /948

Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik Indonesia Nomor 07 Tahun
2014 tentang perubahan atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Republik
Indonesia Nomor 64 Tahun 2011 tentang Pedoman Penerbitan
Rekomendasi Penelitian;
2.  Peraturan Daerah Kabupaten Wonogiri Nomor 7 Tahun 2014 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Publik.
Memperhatikan :  Surat Dekan Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta Nomor :
4124/A 10-4/08. 11.18, Tanggal 08 November 2018.
Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Wonogiri, memberikan rekomendasi kepada :

1. Nama : -FERDINTA EZYCHA DEWI.

-MELINDA YULIANASARI.
2. Alamat :  Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi Surakarta.
3. Pelerjaan :  Mahasiswa.

Untuk melakukan Penelitian dengan rincian sebagai berikut :
a. Judul Proposal &

b. Tempat/Lokasi :  RSUD Sudiran Mangun Sumarso Kab. Wonogiri.
c. Bidang Penelitian :  Kesehatam.
d. Waktu Penelitian : 12 November 2018 s.d 12 Desember 2018.
e. Penanggungjawab :  Prof. Dr. RA. OETARI, SU. MM. M. Sc., Apt.
f. Status Penelitian : Baru.
g. Anggota Peneliti T
h. Nama Lembaga :  Universitas Setia Budi Surakarta.
i. Jenis Penelitian : Skripsi.
KET

1. Sebelum melakukan kegiatan terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat setempat/Lembaga swasta yang
akan dijadikan obyek lokasi untuk mendapatkan petunjuk seperlunya;

2. Pelaksanaan penelitian/kegiatan dimaksud tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat
mengganggu kestabilan pemerintahan;

3. Untuk penelitian yang mendapat dukungan dana dari sponsor balk dari dalam negeri maupun luar negeri,
agar dijelaskan pada saat menga]ukan perijinan;

4. Tidak membahas masalah politik dan atau agama yang dapat memmbulkan terganggunya stabilitas
keamanan dan ketertiban;

5. Surat Rekomendasi dapat dicabut dan dmyat:akan ndak berlaku apablla pemohon rekomendasi tidak
mentaati/mengindahkan peraturan yang berlaku atau obyek penelltxan menolak untuk menerima Peneliti.

6. Setelah pelaksanaan penelitian/kegiatan dimaksud selesai, supaya menyerahkan hasilnya berupa hard
copy dan soft copy kepada Bupati Wonogiri Cq. Kepala Kantor Kesatuan Bangsa dan Politik.

7. Apabila masa berlaku Surat Rekomendasi ini berakhir, sedang pelaksanaan kegiatan belum selesai,
perpanjangan waktu dapat diajukan kembali kepada instansi pemohon dengan menyertakan surat
pengantar yang telah diperbarui.

Demikian rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Dikeluarkan di Wonogiri, 12 November 2018.

ey An. BUPATI WONOGIRI
KEPALA KANTORKESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Tembusan, Kepada Yth :
Bupati Wonogiri, sebagai Laporan. NIP. 19640423 198607 1 001.
. Kepala BAPPEDA dan LITBANG, Kab. Wonogiri

. Kasat Intelkam Polres Wonogiri.

Direktur RSUD dr. Soediran MS Wonogiri.

Dekan Fakultas Farmasi Universitas Setia Budi

Yang bersangkutan.
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Lampiran 2. Surat Izin PraPenelitian dari RSUD dr.Soediran Mangun
Sumarso Wonogiri

PEMERINTAH KABUPATEN WONOGIRI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
dr.SOEDIRAN MANGUN SUMARSO

Jl.Jend.Achmad Yani No. 40 Wonogiri 57613
Tel.(0273)321042, 321008, Faks.(0273) 321042
Email : rsud@wonogirikab.go.id

Kode Pos - 57613

NOTA - DINAS

Kepada : 1. Ka.Sub Bag Rekam Medik
2. Ka. Instalasi Farmasi
3. Instalasi/Unit/Ruang/Bangsal Terkait

Dari . Ka. Bag. Umum dr. Soediran Mangun Sumarso
Tanggal : 15 November 2018

Nomor 1072/ /4\%7

Lampiran Do

Tembusan Do

Perihal . Studi Pendahuluan dan Penelitian

Berdasarkan surat dari Kepala Kantor Kesbangpol Kabupaten Wonogiri
No. 070/998 tanggal 12 November 2018, perihal tersebut pada pokok surat, dengan ini

kami hadapkan, saudara :

Nama : FERDINTA AZYCHA DEWI.
Pekerjaan . Mahasiswa
Alamat : Perumdam 3 Karimun jawa blk.b no.22 lk.1, RT 013 RW 000,

Sukarame, Sukarame
untuk mengambil data studi pendahuluan dan penelitian di RSUD dr. Soediran Mangun
Sumarso Kabupaten Wonogiri dalam rangka penyusunan Skripsi S1 Farmasi dengan
judul “POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PENGOBATAN PASIEN SEPSI DI
INSTALASI RAWAT INAP RSUD dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO WONOGIRI
TAHUN 2016 - 2018, berlaku dari tanggal 15 November 2018 s/d 29 Februari 2019,
Selanjutnya diminta untuk difasilitasi / dibantu seperlunya.
Demikian, untuk menjadikan makium.

a.n DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO
KABUPATEN WONOGIRI

NADIR UMUM DAN KEUANGAN
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Lampiran 3. Surat Ethical Clearence dari Komisi Etika Penelitian
Kesehatan

3/25/2018 Form A2

HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Dr. Moewardi General Hospital
" RSUD Dr. Moewardi

‘\\‘ “M%

o “ifon @ q

6 ol

School of Medicine Sebelas Maret University
Fakultas Kedokteran Universitas sebelas Maret

ETHICAL CLEARANCE
KELAIKAN ETIK

Nomor : 402/ Ill /HREC / 2019

The Health Research Ethics Committee Dr. Moewardi General Hospital / School of Medicine Sebelas
Komisi Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr. Moewardi / Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret

Maret University Of Surakarta, after reviewing_the proposal design, herewith fo certify

Surakarta, setelah menilai rancangan penelitian yang diusulkan, dengan ini menyatakan

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

POTENSI INTERAKSI OBAT PADA PENGOBATAN PASIEN SEPSIS DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD Dr.
SOEDIRAN MANGUN SUMARSO WONOGIRI TAHUN 2016-2018

Principal investigator . Ferdinta Ezycha Dewi
Peneliti Utama © 21154637A

Location of research

Lokasi Tempat Penelitian . Instalasi Rekam Medik RSUD Dr. Sediran Mangun Sumarso Wonogiri

Is ethically approved
Dinyatakan layak etik

Issuedon, 25 Mar 2019

\Br. Waliyu DwiAtirioko, SpE
0224 201001 1 004




50

Lampiran 4. Surat Keterangan Selesai Penelitian dari RSUD dr. Soediran
Mangun Sumarso Wonogiri.

PEMERINTAH KABUPATEN WONOGIRI
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
dr.SOEDIRAN MANGUN SUMARSO

. JlJend.Achmad Yani No. 40 Wonogiri 57613
Tel.(0273)321042, 321008, Faks.(0273) 321042
Email : rsud@wonogirikab.go.id
Kode Pos - 57613

SURAT — KETERANGAN

Nomor : 070/ 108

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : SOEMARDJONO FADJARI, S.STP,M.Hum
NIP : 19790321 199802 1 001.

Pangkat/Gol./ Ruang : Pembina [V/a

Jabatan : Ka. Bag Umum

Unit Kerja : RSUD dr. Soediran M.S. Kabupaten Wonogiri.

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama : FERDINTA AZYCHA DEWI
NIM 1 21154637A
Fakultas : Fakultas S1 Farmasi

Telah selesai mengadakan Penelitian di RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso
Kab. Wonogiri dalam rangka penyusunan Skripsi S1 S1 Farmasi Universitas Setia Budi
Surakarta dengan materi “POTENSI INTERKASI OBAT PADA PENGOBATAN PASIEN
SEPSI| DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD dr, SOEDIRAN MANGUN SUMARSO
WONOGIRI TAHUN 2016-2018”

Demikian, surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

a.n DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Dr. SOEDIRAN MANGUN SUMARSO
KABUPATEN WONOGIRI
WADIR UMUM DAN KEUANGAN

——_ u.b.
ALA BAGIAN UMUM
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Lampiran 5. Log Book Penelitian di RSUD dr.Soediran Mangun Sumarso

Wonogiri.
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Lampiran 6. Hasil uji statistik karakteristik pasien

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pria 20 60.6 60.6 60.6
Wanita 13 39.4 394 100.0}
Total 33 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent | Valid Percent Percent
Valid 12-16 tahun 2 6.1 6.3 6.3
17-25 tahun 1 3.0 3.1 9.4
36-45 tahun 2 6.1 6.3 15.6
46-55 tahun 7 21.2 21.9 37.5
56-65 tahun 7 21.2 219 59.4
>65 tahun 13 394 40.6 100.0
Total 32 97.0 100.0
Missing System 1 3.0
Total 33 100.0
Lama Rawat Inap (Hari)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  1-3 hari 9 27.3 27.3 27.3
4-6 hari 7 21.2 21.2 48.5
7-9 hari 10 30.3 30.3 78.8
>9 hari 7 21.2 21.2 100.0
Total 33 100.0 100.0
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Kategori Penyakit Utama
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sepsis 21 63.6 63.6 63.6
Syok Sepsis 9 27.3 27.3 90.9
Bronkopneumonia 3 9.1 9.1 100.0
Total 33 100.0 100.0
Distribusi Penyakit Penyerta
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid DM tipe Il 5 17.2 17.2 17.2
Syok Sepsis 4 13.8 13.8 31.0
Gagal ginjal 4 13.8 13.8 44.8
Sepsis 3 10.3 10.3 55.2
ISK 3 10.3 10.3 65.5
Hepatitis akut 2 6.9 6.9 72.4
Bronkopneumonia 2 6.9 6.9 79.3
Gastroenteritis akut 1 3.4 3.4 82.8
DBD 1 3.4 34 86.2
Ulkus gastritis 1 3.4 3.4 89.7
Abses multiple 1 3.4 34 93.1
infark miokard 1 3.4 3.4 96.6
Ulkus pedis 1 3.4 34 100.0
Total 29 100.0 100.0
Kejadian Interaksi Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Terdapat Interaksi Obat 28 84.8 84.8 84.8
Tanpa Interaksi Obat 5 15.2 15.2 100.0]
Total 33 100.0 100.0
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Jenis Kejadian Interaksi

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Interaksi obat sepsis dengan obat 12 21.8 21.8 21.8
sepsis
Interaksi obat sepsis dengan obat lain 24 43.6 43.6 65.5
Interaksi Obat lain dengan obat lain 19 34.5 34.5 100.0}
Total 55 100.0 100.0




Lampiran 7. Mekanisme Dan Resiko Interaksi Obat Pada Pasien Sepsis Di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soediran
Mangun Sumarso Wonogiri Tahun 2016-2018
Obat yan Mekanisme Tingkat . . Jumlah | No. Tabel
Berintg/rakgsi Interaksi Kepa?‘ahan Mekanisme Resiko Pasien Induk

Gentamicin + Farmakodinamik | Moderate Mekanisme untuk interaksi yang jelas Efek nefrotoksik 1 4
Ceftazidime belum pasti. Sefalosporin dapat

memberikan efek nefrotoksik terutama

dalam dosis tinggi.
Norages + Farmakodinamik | Moderate Obat kortikosteroid dapat meningkatkan Peningkatan efek toksik 6 5, 16, 26,
Methylprednisolone efek merugikan / toksik dari dari agen 28, 31, 33

NSAID
Dexametasone + Farmakodinamik | Moderate Kortikosteroid sistemik dapat Peningkatan efek toksik 3 5,22, 26
Norages meningkatkan resiko efek samping pada

gastrointestinal yang terkait dengan agen

antiinflamasi nonsteroid yang diberikan

secara sistemik
Gentamicin + Farmakodinamik | Moderate Mekanisme untuk interaksi yang jelas Efek nefrotoksik 2 7,9
Ceftriaxone belum pasti. Sefalosporin dapat

memberikan efek nefrotoksik terutama

dalam dosis tinggi.
Gentamicin + Farmakokinetik Moderate Agen NSAID dapat mengurangi ekskresi Mengurangi ekskresi 1 18
Norages (ekskresi) Aminoglokosida antibiotik
Furosemide + Farmakodinamik | Moderate Kortikosteroid dapat meningkatkan efek Penurunan kadar kalium 4 19, 27, 28,
Methylprednisolone hipokalemik Loop Diuretik 33
Levofloxacin + Farmakodinamik | Moderate Ondansentron dapat meningkatkan Peningkatan 1 20
Ondansentron pemanjangan QTc dari antibiotik pemanjangan QT

quinolone
Urinter + Farmakokinetik Major Komponen aluminium hidroksida dari Terbentuk kelat yang 3 25, 27,33

GG



Obat yang Mekanisme Tingkat Mekanisme Resiko Jumlah | No. Tabel
Berinteraksi Interaksi Keparahan Pasien Induk

Sucralfate (absorbsi) sucralfate membentuk kelat yang tidak tidak larut di usus.

larut antara kation dan kelompok 4-keto

dan 3-karboksil dari kuinolon, yang

mengurangi penyerapannya.
Digoxin + Farmakokinetik Moderate Sukralfat dapat menurunkan konsentrasi Penurunan kadar digoxin 1 26
Sucralfate (absorbsi) serum Digoxin. Secara khusus sucralfat

dapat menurunkan penyerapan digoxin
Levofloxacin + Farmakokinetik Major Agen NSAID dapat meningkatkan efek Dapat terjadi kejang 1 31
Norages (absorbsi) potensiasi kejang Quinolone dan dapat

meningktakan konsentrasi serum

Quinolone
Doxycyclin + Farmakokinetik Moderate Penggunaa sucralfate bersamaan dengan Kemungkinan berkurang 1 33
Sucralfate (absorbsi) tetrasiklin dapat menyebabkan nya ketersediaan hayati

berkurangnya ketersediaan hayati

tetrasiklin, hal tersebut mungkin terjadi
karena keduanya terikat bersama dalam
usus, sehingga mengurangi penyerapan.

tetrasiklin (doxycyclin)

9%
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Lampiran 8. Kombinasi obat yang berpotensi berinteraksi berdasarkan rute
pemberian, dosis, dan lama penggunaan pada pasien sepsis di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso
Wonogiri Tahun 2016-2018

Lama No.
Ob_at yang, Rute_ Dosis Penggunaan Jum_lah Tabel
Berinteraksi Pemberian . Pasien
(hari) Induk
Apidra + V. 12 1U 10 1 2
Lantus 1LV. 12 1U
Lantus + Levofloxacin V. 1x750mg 1 1 2
LV. 121U
Dexametasone + LV. 2x5mg 1 1 10
Dexanta P.O. 2x1 tab
Ranitidine + Dexanta LV. 2x50mg 3.4 2 10,18
P.O. 3x10cc
Furosemide + Sucralfat LV. 1-4 x 10- 3,2,4,1,4,3, 8 14, 18,
P.O. 20mg 1,2 19, 22,
2-3 x 10cc 25, 217,
28, 33
Furosemide + [AVA 1-3x 10- 1 2 14,22
Dexametason LV. 20mg
2-3x 5mg
Levofloxacin + V. 1-2x 250- 1,4 2 18, 20
Sucralfat P.O. 500mg
3x1g
Levofloxacin + V. 1-2x 250- 1 1 18
Antasida P.O. 500mg
3x10cc
Gentamicin + V. 2x80mg 4 1 18
Furosemide V. 2x10mg
Digoxin + V. 1-2x 0,25- 3 1 18
Dexanta P.O. 0,5mg
3x10cc
Digoxin + V. 1-2x 0,25- 3 1 18
Gentamicin LV. 0,5mg
2x80mg
Digoxin + V. 1-2x 0,25- 3,1 2 18, 26
Omeprazole LV. 0,5mg
1x40mg
Amlodipine + P.O. 1x5mg 1 1 18
Antasida P.O. 3x10cc
Levofloxacin + [AVA 1-2x 250- 1,2 2 18, 23
Irbesartan P.O. 500mg
1x150mg
Clopidogrel + P.O. 1x75mg 8 1 20
Omeprazole I.V. 1-2x 40mg
Aricept + P.O. 1x10mg 3 1 20
Methylprednisolone LV. 3x32,5mg
Levofloxacin + V. 1x 500 — 3,1 2 20, 31
Methylprednisolone V. 750mg
3x12,5-
32,5mg
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Lama No.
(hari) Induk
Novorapid + V. 101U 3 1 21
Methylprednisolone V. 2x31mg
Lantus + [AVA 121U 1 1 21
Methylprednisolone ILV. 2x31mg
Lantus + V. 121U 2 1 21
Novorapid V. 10 IU
Urinter + P.O. 2x400mg 2,1,1 3 25, 27,
Methylprednisolone V. 2x31 - 33
62,5mg
Digoxin + P.O. 2x 0,125mg 1 1 26
Metronidazole LV. 3x500mg
Doxycyclin + P.O. 2x100mg 1 1 33
Omeprazole V. 1x40mg




Lampiran 9. Data Rekam Medis Pasien

Data Terapi
No Data Subjektif Tanggal N : Rute Waktu Pemberian
ama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)

1 | No. RM : 529756 10/01/2016 | Ranitidine 2 x 10mg V. 9 21
Usia: 70 th Norages 2 x 500mg V. 9 21
Gender : Laki-laki Sohobion 3ml/ 24 jam V. 9

11/01/2016 | Ranitidine 2 x 10mg V. 9 21
Tanggal Masuk RS : 10/1/16 Norages 2 x 500mg LV. 9 21
Tanggal Keluar RS : 18/1/16 Sohobion 3ml/ 24 jam LV. 9
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Omeprazole 40mg / 24 jam P.O. 9
12/01/2016 | Ranitidine 2 x 10mg LV. 10 22
Diagnosa : Penurunan kesadaran + Sepsis Norages 2 x 500mg L.V. 10 22
Sohobion 3ml/ 24 jam V. 10
Pemeriksaan Tanda Vital Cefoperazone 2X2g LV. 10 22
01/01/2016 Omeprazole 40mg / 24 jam P.O. 10
T(°C):38

RR (x/menit) : 16
N (x/menit) : 48
TD : 160/100
13/01/2016
T(°C):36,5

RR (x/menit) : 22
N (x/menit) : 80
TD: 112/72
18/01/2016
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
T(°C):39,1
RR (x/menit) : -
N (x/menit) : 75
TD: 72/52
Leukosit : 9,3 pl
2 | No. RM : 493419 25/01/2016 | Ceftriaxone 2x 1g V. 9 21

Usia: 51th Ondansentron 2x1 amp V. 9 21
Gender : Laki-laki Lantus 121U V. 9

Aprida 121U V. 8 |16 |24
Tanggal Masuk RS : 25/1/16 26/01/2016 | Ceftriaxone 2x1g V. 9 21
Tanggal Keluar RS : 06/2/16 Ondansentron 2x1lamp LV. 5 21
Keterangan Keluar RS : Membaik Lantus 121U L.V. 9

Apidra 121U V. 8 |16 |24
Diagnosa : Sepsis + Batu ginjal + DM 11 Paracetamol 3x1 vial V. 5 17 ] 21

Gabexal 1x300mg P.O. 5
Pemeriksaan Tanda Vital 28/01/2016 | Ceftriaxone 2x1g V. 9 21
26/02/2016 Lantus 121U V. 9
T(°C):36,9 Apidra 121U LV, 8 | 16|24
RR (x/menit) : 24 Paracetamol 3x1 vial .V. 8 |16 | 24
N (x/menit) : 94 Metronidazole 3x500mg .V. 8 |16 | 24
TD : 126/76 Gabexal 1x300mg P.O. 1
27/02/2016 29/01/2016 | Cefoperazone 2x2g V. 9 21

09



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
T(°C):369 Ondansentron 3x1 amp L.V. 119 20
RR (x/menit) : 22 Lantus 121U .V. 9
N (x/menit) : 83 Apidra 121U LV. 8 |16 | 24
TD :123/73 Metronidazole 3x500mg 1LV. 8 |16 |24
28/02/2016 Paracetamol 3x1 vial LV. 8 |16 |24
T(°C):391 Gabexal 1x300mg P.O. 8
RR (x/menit) : 20 01/02/2016 | Cefoperzone 2x2g V. 9 21
N (x/menit) : 92 Ondansentron 3x1 amp LV. 8 | 16 | 24
TD : 120/72 Lantus 121U LV. 9
29/02/2016 Apidra 121U V. 8 |16 | 24
T(°C): 36,9 Metronidazole 3x500mg LV. 8 | 16 | 24
RR (x/menit) : 20 Paracetamol 3x1 vial V. 1|9 |17
N (x/menit) : 92 Omeprazole 1x40mg LV. 17
TD:123/71 02/02/2016 | Cefoperzone 2x2g L.V. 9 21
30/02/2016 Ondansetron 3x1 amp V. 119 |17
T(°C):36,9 Lantus 121U LV. 9 |12
RR (x/menit) : 20 Apidra 121U LV. 8 | 16|24
N (x/menit) : 90 Paracetamol 3x1 vial L.V. 19 |17
TD : 113/67 Omeprazole 1x40mg V. 9
01/02/2016 Ketorolac 2x15mg V. 8 20
T(°C): 368 04/02/2016 | Levofloxacin 1X750mg LV, 17
RR (x/menit) : 18 Lantus 121U V. 24
N (x/menit) : 72 Apidra 121U V. 8 | 16 | 24
TD : 132/67 Paracetamol 3x1 fls L.V. 1|9 |17

19



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
03/02/2016 Omeprazole 1x40mg LV.
T(°C):368 Antalgin 3x1 amp LV. 1 17
RR (x/menit) : 18 Metoclopramid 2x10mg V. 9 | 17
N (x/menit) : 72
TD : 149/89
04/02/2016
T(°C): 36,8
RR (x/menit) : 19
N (x/menit) : 94
TD : 149/89
06/02/2016
T(°C):37
RR (x/menit) : 18
N (X/menit) : 72
TD: 114/71
Leukosit : -
3 | No. RM : 544547 16/05/2016 | Omeprazole 1x40mg V. 9
Usia: 85th Ranitidine 2x1 amp V. 9 21
Gender : Perempuan Cotrimoxasol 2x2 tab P.O. 9 21
Ondansentron 2x1 amp V. 9 21
Tanggal Masuk RS : 16/05/16 Antasida Syr 3x2cth P.O. 9 |17 ] 21
Tanggal Keluar RS : 17/05/16 Paracetamol 3x500mg P.O. 9 | 17|21
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Keterangan Keluar RS : Meninggal 17/05/2016 | Omeprazole 1x40mg LV. 9
Ranitidine 2x1 amp V. 9 21
Diagnosa : Syok Septik + GEA Cotrimoxasol 2x2 tab P.O. 9 21
Ondansentron 2x1 amp V. 9 21
Pemeriksaan Tanda Vital Cefoperazone 2x1g V. 9 21
16/05/2016 Antasida Syr 3x2cth P.O. 9 |17 ] 21
T(°C):39,7
RR (x/menit) : 26
N (x/menit) : 102
TD : 164/54
17/05/2016
T(°C):37
RR (x/menit) : -
N (x/menit) : 108
TD : 122/62
Leukosit : -

4 | No.RM : 531815 21/01/2016 | Ceftazidine 3x800mg V. 4 12 | 20
Usia: 15th Gentamicin 2x80mg V. 8 20
Gender : Perempuan Paracetamol 3x500mg LV. 9 | 16|24

22/01/2016 | Ceftazidine 3x800mg LV. 8 | 16 | 24
Tanggal Masuk RS : 21/01/16 Gentamicin 2x80mg V. 8 20
Tanggal Keluar RS : 28/01/16 Paracetamol 4x500mg LV. 6 | 8 |16 22
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Keterangan Keluar RS : Membaik Ranitidine 2x40mg LV. 1 17
23/01/2016 | Ceftazidine 3x800mg LV. 8 |16 | 24
Diagnosa : Sepsis + DBD Gentamicin 2x80mg V. 8 20
Paracetamol 4x500mg LV. 241 6 |12 |19
Pemeriksaan Tanda Vital Ranitidine 3x40mg LV. 8 | 16 | 24
21/01/2016 24/01/2016 | Ceftazidine 3x800mg V. 1|8 |17
T(°C): 38 Gentamicin 2x80mg ILV. 8 21
RR (x/menit) : 24 Paracetamol 4x500mg V. 241 6 |12 |19
N (x/menit) : 131 Ranitidine 3x40mg LV. 1|8 |17
TD : 96/56 25/01/2016 | Flukonazole 1x100mg P.O. 9
22/01/2016 Sanmol 4x500mg P.O. 319 |15|21
T(°C): 36,7 Ceftazidine 2x80mg I.V. 119 |17
RR (x/menit) : 20 26/01/2016 | Ceftazidine 3x800mg V. 1|9 |17
N (x/menit) : 95 Dexametasone 3x1 amp LV. 19|17
TD : 96/58 Paracetamol 4x500mg P.O. 3191521
23/01/2016
T (°C): 39,7
RR (x/menit) : 23
N (x/menit) : 107
TD : 106/72
25/01/2016
T(°C): 35,2
RR (x/menit) : 21
N (x/menit) : 104
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)

TD : 104/72

26/01/2016

T(°C): 36

RR (x/menit) : 20

N (x/menit) : 100

TD : 98/56

Leukosit : -

5 | No. RM : 540730 09/04/2016 Ceftriaxone 2x1g LV. 2 14
Usia: 15th Dexametasone 3x1 amp V. 6 14 | 22
Gender : Perempuan Ranitidine 2x1 amp V. 2 14

Norages 3x500mg LV. 6 14 | 22
Tanggal Masuk RS : 09/04/16 Paracetamol 4x500mg L.V. 2 |18 |14]20
Tanggal Keluar RS : 12/04/16 10/04/2016 | Ceftriaxone 2x1g V. 2 14
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Dexametasone 3x1 amp V. 2 | 81|16
Ranitidine 2x1g LV. 8 20
Diagnosa : Sepsis + penurunan kesadaran + typhoid Norages 3x500mg V. 2 18|16
ensefalopty Paracetamol 4x30cc V. 2 1811420
11/04/2016 | Ceftriaxone 2x1g V. 8 20
Pemeriksaan Tanda Vital Ranitidine 2x1 amp LV. 8 20
09/04/2016 Methylprednisolone 3x1g V. 8 |16 | 24
T(°C):39 Norages 3x500mg LV. 8 |16 |24
RR (x/menit) : 30 Paracetamol 4x75mg V. 2 1811420
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)

N (x/menit) : 80 Chloramfenicol 3x500mg LV. 8 |16 | 24
TD : 148/86 Citicolin 3x1g LV. 8 |16 | 24
10/04/2016 12/04/2016 | Ceftriaxone 2x1g V. 8 20
T(°C):37 Ranitidine 2x1 amp V. 8 20
RR (x/menit) : 22 Methylprednisolone 3x1 amp V. 8 16|20
N (x/menit) : 98 Norages 3x500mg 1LV. 8 |16 |24
TD : 26/70 Paracetamol 4x75mg LV. 21811420
11/04/2016 Chloramfenicol 3x500mg LV. 8 | 16 | 24
T (°C): 39,9 Citicolin 3x1g LV. 8 |16 |24
RR (x/menit) : 43
N (x/menit) : 107
TD : 130/60
12/01/2016
T (°C) : 40,2
RR (x/menit) : 32
N (x/menit) : 135
TD : 120/60
Leukosit : -

6 | No.RM : 390010 19/01/2016 | Sohobion 1 amp/24j V. 9
Usia: 79 th Ceftriaxone 2x1 amp V. 9 21
Gender : Laki-laki Ondancentron 3x1g LV. 11917

Citicolin 2x1g V. 9 21
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Tanggal Masuk RS : 19/01/16 Metronidazol 1x500mg LV. 9
Tanggal Keluar RS : 24/01/16 Paracetamol 3x500mg LV. 1|19 |17
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia
Diagnosa : Syok septik + Bronkopneumonia
Pemeriksaan Tanda Vital
19/01/2016
T(°C):
RR (x/menit) :
N (x/menit) :
TD:
Leukosit : -

7 | No.RM : 352777 03/01/2016 | Ceftriaxone 2x1g LV. 9 21
Usia : 84 th Metronidazole 3x500mg LV. 1|9 |17
Gender : Laki-laki Gentamicin 2x1 amp V. 9 21

Ranitidine 2x1 amp V. 9 21

Paracetamol 3x1g V. 1|9 |17
Tanggal Masuk RS : 03/01/16 04/01/2016 | Ceftriaxone 2x1g LV. 9 21
Tanggal Keluar RS : 04/01/16 Gentamicin 2x1 amp V. 9 21
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Ranitidine 2x1 amp V. 9 21

Metronidazole 3x500mg V. 19 |17
Diagnosa : Bronchopneumonia + Sepsis + PPOK Paracetamol 3x1g .V. 19 |17

L9



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
akut Methylprednisolone 3x62,5mg V. 11917
Pemeriksaan Tanda Vital
03/01/2016
T (°C): 38,6
RR (x/menit) : -
N (x/menit) : 38,6
TD : 148/76
Leukosit : -

8 | No. RM : 535633 01/03/2016 | Cefotaxime 2x1g V. 8 20
Usia : 58th Ranitidine 2x1g LV. 8 20
Gender : Perempuan Norages 2x1g L.V. 8 20

Paracetamol 3x500mg V. 8 | 13| 20
Tanggal Masuk RS : 01/03/16 Ceftriaxone 1x2¢g V. 9 21
Tanggal Keluar RS : 01/03/16 Metronidazole 3x500mg LV. 4 19 (12|20
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Ondancentron 3x1 amp V. 4 12 | 20
Vascon 0,3pg/kgBB LV.
Diagnosa : Syok septik Dobutamin 20ug/kgBB V. 9 (1114
Sucralfat 3x10mg P.O. 4 12 | 20
Pemeriksaan Tanda Vital
01/01/2016
T (°C) : 40,5
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
RR (x/menit) : 38
N (x/menit) : 106
TD:97/72
Leukosit : -

9 | No. RM: 540164 27/03/2016 | Ranitidine 2x1g V. 10 22
Usia : 48 th Ondansentron 2x1 amp V. 10 | 18 | 23
Gender : Laki-laki Furosemid 10mg/ml L.V. 16

ISDN 2x5mg L.V. 11 23
Tanggal Masuk RS : 27/03/16 Aspilet 1x3 P.O. 17
Tanggal Keluar RS : 29/03/16 Methylprednisolone 2x62,5mg LV. 11 23
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia 28/03/2016 | Ceftriaxone 1x2g V. 11
Ranitidine 2x1g V. 10 22
Diagnosa : Sepsis + Bronkopneumonia + TBC Gentamicin 2x80mg LV. 11 23
Ondansentron 3x1 amp LV. P 110]18 |23
Pemeriksaan Tanda Vital Methylprednisolone 2x62,5mg V. 11 23
28/03/2016 Paracetamol 3x500mg L.V. 3 |11 19
T(°C): 38
RR (x/menit) : 20
N (x/menit) : 88
TD : 150/80
29/03/2016
T(°C):39,7
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
RR (x/menit) : 32
N (x/menit) : -
TD : 60/40
Leukosit : -

10 | No. RM : 546560 10/06/2016 | Curcuma 2x1 P.O. 8 21
Usia : 57 th Dexanta 2x1 tab P.O. 8 21
Gender : Laki-laki Ceftriaxone 1x2g LV. 9

Paracetamol 3x1g V. 119 |17
Tanggal Masuk RS : 10/06/16 Dexametasone 2x5mg V. 8 20
Tanggal Keluar RS : 16/06/16 Metronidazole 3x500mg LV. 19 |17
Keterangan Keluar RS : Membaik Ranitidine 2x50mg V. 9 21
Ondansentron 3x1 amp V. 119 |17
Diagnosa : Sepsis + ISK + Syok septik Sohobion 1x1 amp 21
14/06/2016 | Dexanta 3x1 tab P.O. 8 |14 |21
Pemeriksaan Tanda Vital Curcuma 3x1 tab P.O. 8 |14 |21
10/06/2016 Ceftriaxone 1x2¢g L.V. 9
T(°C): 41 Norages 3x1/2 amp V. 119 |17
RR (x/menit) : 102 Ranitidine 2x1 amp V. 9 |17
N (x/menit) : 20 Sohobion 1x1 amp LV. 9
TD : 82/80 Metronidazole 3x500mg V. 119 |17
14/06/2016 15/06/2016 | Dexanta 3x1 tab P.O. 8 14|21
T(C):36 Curcuma 3x1 tab P.O. 8 | 14|21

0.



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
RR (x/menit) : 82 Ceftriaxone 1x2¢g LV. 9
N (x/menit) : 22 Norages 3x1/2 amp V. 19 |17
TD : 131/69 Ranitidine 2x1 amp V. 9 21
16/06/2016 Ondansentron 3x1 amp V. 19 |17
T(°C): 365 Sohobion 1x1 amp LV, 9
RR (x/menit) : 84
N (x/menit) : 22
TD: 139/71
Leukosit : -

11 | No. RM : 447491 17/04/2016 | Sucralfat 3x1g P.O. 3 |11 19
Usia: 65th Arcapec 3x1 tab P.O. 3 |11 19
Gender : Laki-laki Betahistine 3x1 tab P.O. 8 [13 |21

Ondansentron 2x1 amp V. 3 |11 19
Tanggal Masuk RS : 17/04/16 Cefotaxime 2x1g V. 9 21
Tanggal Keluar RS : 19/04/16 Paracetamol 3x1g LV. 8 | 13|21
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia 18/04/2016 | As. Tranexamat 3x500mg V. 5 18 | 21

Omeprazole 2x1g V. 5 17
Diagnosa : Sepsis Arcapec 1tab P.O.

Vitamin K 1x1 amp LV. | ]18]

Pemeriksaan Tanda Vital
17/04/2016
T (°C): 40,1

T.



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
RR (x/menit) : -
N (x/menit) : -
TD : 55/29
18/04/2016
T(°C): 399
RR (x/menit) : -
N (x/menit) : 102
TD :110/88
19/04/2016
T(°C):39,7
RR (x/menit) : 32
N (x/menit) : 103
TD : 69/43 |
Leukosit : -

12 | No. RM : 541205 25/05/2016 | Ranitidine 2x1 amp L.V. 1 13
Usia : 50 th Antalgin 2x1 amp L.V. 1 13
Gender : Perempuan Furosemid 2x1 amp V. 1 13

26/05/2016 | Cefoperazone 2x1g V. 12 24
Tanggal Masuk RS : 25/05/16 Ranitidine 2x50mg V. 12 24
Tanggal Keluar RS : 29/05/16 Antalgin 2x1 amp .V. 12 24
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Furosemid 2x1 amp V. 12 24
27/05/2016 | Cefoperazone 2x1g V. 12 24

¢l



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal : Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Diagnosa : Sepsis + Ulkus gastritis Ranitidine 2x1 amp LV. 12 24
Antalgin 2x1 amp LV. 12 24
Pemeriksaan Tanda Vital Furosemid 1x1 amp L.V. 17
25/05/2016
T(°C):38
RR (x/menit) : -
N (x/menit) : -
TD : 55/29
28/05/2016
T(°C): 37,6
RR (x/menit) : -
N (x/menit) : -
TD : 103/58
Leukosit : -

13 | No. RM : 563216 14/01/2017 | Omeprazole 1x1 amp V. 17
Usia : 83 th Antalgin 3x1 amp L.V. 5 13|21
Gender : Perempuan Ceftriaxone 2x1g V. 5 17

Metronidazole 3x500mg V. 119 |17
Tanggal Masuk RS : 14/01/17 ISDN 2x10ml LV. 8 | 17
Tanggal Keluar RS : 15/01/17 Sohobion 1x1 amp .V. 13
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Ranitidine 50mg P.O. 9

Citicolin 1g P.O. 9

€L



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Diagnosa : Sepsis As. Tranexamat 1 amp L.V. 9
Norages 1x1 amp V. 13
Pemeriksaan Tanda Vital 15/01/2017 | Omeprazole 1x1 amp L.V. 17
14/01/2017 Antalgin 3x1 amp L.V. 13121
T(°C):41 Ceftriaxone 2x1g LV. 5 17
RR (x/menit) : 24 Metronidazole 3x500mg LV. 11917
N (x/menit) : 98 ISDN 2x10ml V. 8 | 17
TD : 57/35
15/01/2017
T(°C): 37,4
RR (x/menit) : 38
N (x/menit) : 66
TD:91/51
Leukosit : 22,9 pl
14 | No. RM : 564345 11/02/2017 | Norages 3x1 amp V. 11917
Usia : 59 th Ranitidine 2x50mg L.V. 9 21
Gender : Laki-laki Ondansentron 3x1 amp V. 19 |17
Ceftriaxone 1x1g V.
Tanggal Masuk RS : 11/02/17 Citicolin 2x1g .V. 9 21
Tanggal Keluar RS : 16/02/17 Ca-glukonas 1x1 amp .V. 9
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia 13/02/2017 | Norages 3x1 amp V. 7 1523
Ranitidine 2x50mg V. 3 15

v,



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Diagnosa : Sepsis Ondansentron 3x1 amp LV. 7 |15|23
Ceftriaxone 1x1g V. 15
Pemeriksaan Tanda Vital Citicolin 2x1g L.V. 9 21
11/02/2017 Ca-glukonas 1x1 amp L.V. 9
T(°C): 36 Furosemid 3x1 amp LV. 7 |15 | 23
RR (x/menit) : - Dexametasone 2x5mg LV. 9 21
N (x/menit) : 88 Ulsafat 3x2cc P.O. 8 | 12 | 17
TD : 117/66 15/02/2017 | Norages 3x1 amp V. 7 |15|23
13/02/2017 Ranitidine 2x50mg V. 3 15
T(°C): 36,7 Ondansentron 3x1 amp I.V. 7 11523
RR (x/menit) : 20 Ceftriaxone 1x2g LV. 15
N (x/menit) : 100 Furosemid 3x1 amp V. 7 1523
TD : 135/66 Ulsafat 3x2cc P.O. 8 |12 | 17
16/02/2017 16/02/2017 | Norages 3x1 amp V. 7 15|23
T(C):- Ranitidine 2x50mg LV, 3 15
RR (x/menit) : - Ondansentron 3x1 amp V. 7 115]23
N (x/menit) : 125 Ceftriaxone 1x2g V. 15
TD :31/13 Furosemid 3x1 amp L.V. 7 15|23
Citicolin 2x1g V. 3 15
Leukosit : 23,6 pl Ca-glukonas 1x1 amp V. 12
Omeprazole 3x1 amp V. 7 |15]23
Ulsafat 3x2cc P.O. 8 | 12| 17
Sp. Dobutamine églan/]r%% V. 11

74



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)

15 | No. RM : 566737 11/04/2017 | Tayegram 2x1g LV. A 16
Usia : 75 th Omeprazole 2x1 amp LV. 4 16
Gender : Perempuan Metronidazole 3x500mg LV. 8 |16 | 24

12/04/2017 | Meropenem 2x1g V. 4 16

Tanggal Masuk RS : 11/04/17 Pumpitor / OMZ 2x40mg V. 4 16
Tanggal Keluar RS : 13/04/17 Tricodazole 3x500mg LV. 8 | 16 | 24
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Metamizole 3x1g V. 8 |16 | 24

13/04/2017 | Meropenem 2x1g LV. 4 16

Diagnosa : Sepsis Pumpitor / OMZ 2x40mg LV. 4 16
Tricodazole 3x500mg LV. 8 | 16 | 24
Pemeriksaan Tanda Vital Metamizole 3x1g LV. 8 |16 |24

11/04/2017
T(°C):36,7

RR (x/menit) : 22
N (x/menit) : 84
TD : 90/70

12/04/2017
T(°C): 36,7
RR (x/menit) : -
N (x/menit) : 88
TD : 100/55
13/04/2017
T(°C):35

9/



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
RR (x/menit) : 20
N (x/menit) : 93
TD : 135/66
Leukosit : 2,7 ul
16 | No. RM : 381849 11/05/2017 | Cefoperazone 2x1g l.V. 6 | 18
Usia: 79 th Methylprednisolone 2x62,5mg V. 2 18
Gender : Laki-laki Omeprazole 1x1 amp V. 18
Ca-glukonas 1x1 amp V. 18
Tanggal Masuk RS : 11/05/17 Cetirizine 2x10mg P.O. 9 | 18
Tanggal Keluar RS : 16/05/17 Ambroxol 3x1 tab P.O. 8 | 18| 24
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia 12/05/2017 | Cefoperazone 2x1g LV. 6 18
Methylprednisolone 3x31mg L.V. 2 |10 18
Diagnosa : Koma, Sepsis + PPOK akut + Batu ginjal Omeprazole 1x1 amp LV. 18
Ca-glukonas 1x1 amp 18
Norages 19 LV. 6 18
Pemeriksaan Tanda Vital Ventolin : Pulmimicord 2x 1:1 Inhalasi 6 18
11/05/2017 Cetirizine 2x10mg P.O. 17
T(C):- Ambroxol 3x1 tab P.O. 12 | 17
RR (x/menit) : 39
N (x/menit) : 102
TD: 165/94
12/05/2017

Ll



No

Data Subjektif

Tanggal

Data Terapi

Nama Obat

Dosis

Rute
Pemberian

Waktu Pemberian
(pukul)

T(°C):36,2

RR (x/menit) : 27
N (x/menit) : 117
TD: 163/91
13/05/2017
T(°C):36,1

RR (x/menit) : 22
N (x/menit) : 106
TD : 161/86
15/05/2017
T(°C): 36,5

RR (x/menit) : 21
N (x/menit) : 82
TD: 157/44

Leukosit : 13,0 ul

17

No. RM : 503433
Usia: 79 th

15/06/2017

Omeprazole

1x1g

L.V.

18

Ceftriaxone

2x1g

I.V.

Gender : Perempuan

Tanggal Masuk RS : 15/06/17
Tanggal Keluar RS : 16/06/17

Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia

Paracetamol

1fls

I.V.

16/06/2017

Omeprazole

1x1 amp

L.V.

18

Meropenem

2x1 amp

L.V.

Paracetamol

3x1 amp

V.

8.



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Diagnosa : Koma, Sepsis + Bronkopneumonia + DM
tipe 11 + Hepatitis akut
Pemeriksaan Tanda Vital
15/06/2017
T (°C): 36,7
RR (x/menit) : 24
N (x/menit) : 99
TD:113/80
16/06/2017
T (0C) : 36,7
RR (x/menit) : -
N (x/menit) : 88
TD : 124/90
Leukosit : 15,3 ul
18 | No. RM: 526147 27/06/2017 | Ceftriaxone 2x1g V. 1 12
Usia: 79th Omeprazole 1x40mg V. 12
Gender : Perempuan Citicolin 2x1g LV. 1 12
Paracetamol 3x500mg V. 5 12 | 21
Tanggal Masuk RS : 27/06/17 Furosemide 2x1 amp V. 1 12
Tanggal Keluar RS : 07/07/17 Ondansentron 3x1 amp V. 5 12| 21
Keterangan Keluar RS : Sucralfat 2x10cc P.O. 12 | 21

6.



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
28/06/2017 | Ceftriaxone 2x1g LV. 1 12
Diagnosa : Sepsis + Abses multiple Omeprazole 1x40mg LV. 12
Citicolin 2x1g V. 1 12
Pemeriksaan Tanda Vital Paracetamol 3x500mg L.V. 5 12 |1 21
27/06/2017 Levofloxacin 2x1 amp LV. 1 12
T(C):36 Ondansentron 3x1 amp V. 5 12|21
RR (x/menit) : 38 Sucralfat 1x10cc P.O. 21
N (x/menit) : 126 Gentamicin 2x80mg V. 4 16
TD : 151/71 Norages 3xlamp 1LV. 5 12 | 21
03/07/2017 Albumin 20% V. 16
T(C):36 Dexanta 3x10cc P.O. 5 |12 |17
RR (x/menit) : 27 KSR 1x1tab P.O. 17
N (x/menit) : 101 29/06/2017 | Ceftriaxone 2x1g V. 2 13
TD : 151/71 Omeprazole 1x40mg LV. 16
04/07/2017 Citicolin 2x500mg V. 4 16
T(°C):36 Furosemide 2x1 amp I.V. 4 16
RR (x/menit) : - Gentamicin 2x80mg LV. 5 17
N (x/menit) : 95 Ondansentron 3x1 amp V. 5 16 | 24
TD:117/98 Norages 3x1 amp V. 5 13|21
05/07/2017 30/06/2017 | Ceftriaxone 2x1g V. 13|21
T(°C):36 Omeprazole 1x40mg ILV. 16
RR (x/menit) : 16 Citicolin 2x500mg .V. 4 16
N (x/menit) : 105 Furosemide 2x1 amp V. 4 16
TD: 167/94 Gentamicin 2x80mg V. 5 17

08



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
06/07/2017 Ondansentron 3x1 amp LV. 8 16 | 24
T(°C):35 Norages 3x1 amp LV. 5 13 | 21
RR (x/menit) : 21 Ranitidine 2x50mg V. 6 18
N (x/menit) : 82 Digoxine 2x1/2 amp V. 1 13
TD: 157/44 Dexanta 3x10cc P.O. 8 |16 |21
KSR 1x1 tab P.O. 17
Leukosit : 19,6 pl 01/07/2017 | Ceftriaxone 2x1g V. 6 13
Omeprazole 1x40mg V. 16
Citicolin 2x500mg V. 4 16
Furosemide 2x1 amp V. 4 16
Gentamicin 2x80mg V. 5 17
Ondansentron 3x1 amp V. 8 16 | 24
Norages 3x1 amp LV. 5 13|21
Ranitidine 2x50mg L.V. 6 18
Digoxin 1x1 amp V. 1
Dexanta 3x10cc P.O. 7 112 |17
KSR 1x1 tab P.O. 17
Albumin 100cc LV. 16
02/07/2017 | Ceftriaxone 2x1g V. 13| 21
Omeprazole 1x40mg V. 16
Citicolin 2x500mg LV. 4 16
Furosemide 2x1 amp V. 4 16
Gentamicin 2x80mg V. 5 17
Ondansentron 3x1 amp V. 8 16 | 24
Norages 3x1 amp LV. 5 13| 21

18



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Ranitidine 2x50mg LV. 6 18
Digoxin 1x1 amp V. 1
Dexanta 3x10cc P.O. 8 |12 |17
KSR 1x1 tab P.O. 17
Albumin 100cc L.V. 16
03/07/2017 | Ceftriaxone 2x1g L.V. 13121
Omeprazole 1x40mg LV. 16
Citicolin 2x500mg LV. 4 16
Furosemide 2x1 amp V. 4 16
Ondansentron 3x1 amp V. 8 16 | 24
Norages 3x1 amp I.V. 5 13|21
Ranitidine 2x50mg I.V. 5 17
Albumin 100cc V. 16
Dexanta 3x10cc P.O. 8 |12 |17
KSR 1x1 tab P.O. 17
Irbesartan 1x150mg P.O. 17
Amlodipine 1x5mg P.O. 17
05/07/2017 | Levofloxacin 1x500mg L.V. 17
Omeprazole 1x40mg V. 17
Norages 3x1g LV. 3 11119
Ondansentron 3x4mg V. 3 11119
Citicolin 2x500mg V. 5 17
Furosemide 1x1 amp V. 17
Sucralfat 3x1g P.O. 7 (1216

8



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
KSR 1x1 tab P.O. 7
Irbesartan 1x150mg P.O. 7
Amlodipine 1x5mg P.O. 7
19 | No. RM: 591115 21/08/2017 | Cefoperazone 2x1g V. 3 15
Usia: 53 th Ondansentron 2x4mg LV. 3 15
Gender : Perempuan Omeprazole 1x40mg L.V. 15
Paracetamol 3x1g V. 3 15 | 23
Tanggal Masuk RS : 21/08/17 22/08/2017 | Cefoperazone 2x1g V. 9 21
Tanggal Keluar RS : 29/08/17 Ondansentron 2x4mg LV. 9 21
Keterangan Keluar RS : Membaik Omeprazole 1x40mg L.V. 9
Pamol 3x1g I.V. 19 |17
Diagnosa : Sepsis + Syok sepsis + Batu ginjal 23/08/2017 | Ceftriaxone 1x2g V. 20
Metoclopramide 3x1 amp V. 1|9 |17
Pemeriksaan Tanda Vital Omeprazole 2x40mg I.V. 9 21
22/08/2017 Paracetamol 3x500mg V. 19|17
T(°C): 39 Methylprednisolone 1x62,5mg ILV. 20
RR (x/menit) : 20 Ranitidine 2x1 amp LV. 5 17
N (x/menit) : 84 Metronidazole 3x500mg V. 11]9 |17
TD : 90/70 Furosemide 3x20mg V. 1 17
leukosit : 14,6 pl Albumin 20% 100cc V. 18
23/08/2017 Sucralfat 3x2cth P.O. 9 |17 |21
T(°C):343 Curcuma 2x1 tab P.O. 17
RR (x/menit) : 24 24/08/2017 | Ceftriaxone 1x2¢g V. 21
N (x/menit) : 94 Omeprazole 2x40mg V. 9 21

€8



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
TD : 136/69 Methylprednisolone 1x62,5mg LV. 9
24/08/2017 Metronidazole 3x500mg L.V. 1|9 |17
T(°C):364 Furosemide 3x20mg LV. 1]09 |17
RR (x/menit) : 22 Metoclopramide 3x1 amp V. 19 |17
N (x/menit) : 106 Sucralfat 3x2cth P.O. 7 (12|17
TD: 133/70 Curcuma 2x1 tab P.O. 2 17
Leukosit : 12,2 pl KSR 1x1 tab P.O. 17
25/08/2017 25/08/2017 | Ceftriaxone 1x2g V. 11
T(°C): 363 Omeprazole 2x40mg V. 11 23
RR (x/menit) : 20 Methylprednisolone 1x62,5mg LV. 11 23
N (x/menit) : 93 Metronidazole 3x500mg LV. 3 |11 19
TD : 145/96 Furosemide 3x20mg V. 3 |11 19
26/08/2017 Metoclopramide 3x1 amp V. 3 |11 19
Leukosit : 10,7 ul 26/08/2017 | Ceftriaxone 1x2¢g V. 9
27/08/2017 Omeprazole 2x40mg LV. 9 21
Leukosit : 9,4 pl Methylprednisolone 1x62,5mg V. 9 21
28/08/2017 Metronidazole 3x500mg L.V. 11 19
T(C):36 Furosemide 3x20mg LV. 3|11 19
RR (x/menit) : - Metoclopramide 3x1 amp LV. 3 |11 19
N (x/menit) : 86 Sohobion 1x1 amp P.O. 17
TD: 123/72 Sucralfat 3x2cth P.O. 1119 | 23
Curcuma 2x1 tab P.O. 8 | 16
27/08/2017 | Ceftriaxone 1x2g LV. 17
Omeprazole 1x40mg LV. 17

8



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Furosemide 3x20mg LV. 3 |11 19
Metoclopramide 3x1 amp L.V. 3 |11 19
Sohobion 1x1 amp P.O. 17
Sucralfat 3x2cth P.O. 8 [ 12|16
Curcuma 2x1 tab P.O. 8 | 16
KSR 1x1 tab P.O. 8
20 | No. RM : 452178 01/09/2017 | Arixtra 1x1 amp V. 7
Usia : 75 th Cefotaxime 2x1g V. 7 116
Gender : Laki-laki Norages 3x500mg L.V. 3 16
Ondansentron 3x1 amp LV. 3 |11 19
Tanggal Masuk RS : 01/09/17 Omeprazole 1x40mg V. 7
Tanggal Keluar RS : 10/09/17 ISDN 4x2,5mg P.O. 3 12 | 20
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Sucralfat 3x10cc P.O. 7 |16 |23
CPG 1X75mg P.O. 12
Diagnosa : Sepsis + ISK + Syok sepsis + imfark 02/09/2017 | Ceftriaxone 1x2g V. 19
miokard Metronidazole 3x500mg LV. 4 12 | 20
Omeprazole 2x40mg V. 7 19
Pemeriksaan Tanda Vital Norages 3x1 amp LV. 3 |11 19
01/09/2017 Ondansentron 3x1 amp V. 3 |11 19
Leukosit : 20,42 pl Ranitidine 2x50mg V. 7 19
02/09/2017 Sucralfat 3x10cc P.O. 7 (12|17
T(°C):36,5 CPG 1x75mg P.O. 17
RR (x/menit) : 21 Avricept 1x10mg P.O. 17
N (x/menit) : 78 04/09/2017 | Ceftriaxone 1x2¢g V. 19
TD : 154/80 Metronidazole 3x500mg LV. 4 12 | 20

1



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal Nama Obat Dosis Rute Waktu Pemberian
Pemberian (pukul)

05/09/2017 Omeprazole 2x40mg LV. 7 19
T(°C):362 Ondansentron 3x1 amp V. 3 |11 19
RR (x/menit) : 18 Ranitidine 2x50mg V. 7 19
N (x/menit) : 84 Sucralfat 3x10cc P.O. 7 (12|17
TD : 105/59 CPG 1x75mg P.O. 17
Leukosit : 20,40 pl Aricept 1x10mg P.O. 17
07/09/2017 05/09/2017 | Ceftriaxone 1x2g V. 19
T(°C): 36,5 Metronidazole 3x500mg V. 4 12 | 20
RR (x/menit) : 18 Omeprazole 2x40mg V. 7 19
N (x/menit) : 79 Ondansentron 3x1 amp LV. 3 |11 19
TD : 130/59 Ranitidine 2x50mg LV. 7 19
09/00/2017 Paracetamol 3x500mg LV. 3 |11 19
T(°C): 36,6 CPG 1X75mg P.O. 17
RR (x/menit) : - Avricept 1x10mg P.O. 17
N (x/menit) : 105 Sucralfat 3x10cc P.O. 7 (12|17
TD: 149/74 ISDN 3x2,5mg P.O. 8 |12 |17
10/09/2017 06/09/2017 | Ceftriaxone 1x2¢g LV. 19
T(°C): 404 Metronidazole 3x500mg L.V. 4 12 | 20
RR (x/menit) : - Omeprazole 2x40mg V. 7 19
N (x/menit) : 117 Ondansentron 3x1 amp V. 3 |11 19
TD :93/73 Ranitidine 2x50mg V. 7 19
Paracetamol 3x500mg .V. 3 11119

CPG 1x75mg P.O. 17

Aricept 1x10mg P.O. 17

98



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal Nama Obat Dosis Rute Waktu Pemberian
Pemberian (pukul)

Sucralfat 3x10cc P.O. 7 |12 17

ISDN 3x2,5mg P.O. 8 |12 | 17

Levofloxacin 1x500mg V. 19

07/09/2017 | Ceftriaxone 1x2¢g V. 19
Metronidazole 3x500mg LV. 4 12 | 20

Omeprazole 2x40mg L.V. 7 19

Ondansentron 3x1 amp V. 3 |11 19

Ranitidine 2x50mg L.V. 7 19

Paracetamol 3x500mg LV. 3 |11 19

CPG 1xX75mg P.O. 17

Aricept 1x10mg P.O. 17

Sucralfat 3x10cc P.O. 7 |12 |17

ISDN 3x2,5mg P.O. 8 |12 | 17

Levofloxacin 1x500mg V. 19
Methylprednisolone 3x32,5mg LV. 4 12 | 20

08/09/2017 | Metronidazole 3x500mg LV. 4 12 | 20
Omeprazole 2x40mg V. 7 19

Ondansentron 3x1 amp V. 3 |11 19

Ranitidine 2x50mg V. 7 19

Paracetamol 3x500mg V. 3 |11 19

CPG 1x75mg P.O. 17

Avricept 1x10mg P.O. 17

Sucralfat 3x10cc P.O. 7 |12 |17

ISDN 3x2,5mg P.O. 8 |12 |17

Levofloxacin 1x500mg LV. 19

/8



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Methylprednisolone 3x32,5mg LV. 4 12 | 20
Furosemide 2x10mg L.V. 7 19
09/09/2017 | Metronidazole 3x500mg V. 1 12 | 20
Omeprazole 2x40mg V. 7 19
Ondansentron 3x1 amp LV. 3 |11 19
Ranitidine 2x50mg .V. 7 19
Paracetamol 3x500mg LV. 3 |11 19
CPG 1x75mg P.O. 17
Aricept 1x10mg P.O. 17
Sucralfat 3x10cc P.O. 7 |12 |17
ISDN 3x2,5mg P.O. 8 |12 | 17
Levofloxacin 1x500mg I.V. 19
Methylprednisolone 3x32,5mg V. 4 12 | 20
Furosemide 2x10mg V. 7 19
Sohobion 1x1 drip V. 17
KSR 1x1 tab P.O. 17
21 | No. RM : 592226 16/09/2017 | Ceftriaxone 1x2g LV. 16
Usia : 56 th Metronidazole 3x500mg L.V. 9 |16 |24
Gender : Perempuan Omeprazole 1x1 vial V. 16
Paracetamol 3x500mg V. 9 |16 |24
Tanggal Masuk RS : 16/09/17 Ondansentron 3x1 amp V. 9 |16 | 24
Tanggal Keluar RS : 28/09/17 Methylprednisolone 2x31g .V. 16 | 24
Keterangan Keluar RS : Membaik Ranitidine 2x1 amp V. 16 | 24
Novorapid 10 IU V. 9
Diagnosa : Sepsis + DM tipe Il Sucralfat 3x10cc P.O. 12

88



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
17/09/2017 | Ceftriaxone 1x2¢g LV. 16
Pemeriksaan Tanda Vital Metronidazole 3x500mg LV. 9 |16 |24
18/09/2017 Omeprazole 1x1 vial L.V. 16
T(°C): 366 Paracetamol 3x500mg LV. 9 |16 |24
RR (x/menit) : 22 Ondansentron 3x1 amp V. 9 |16 |24
N (x/menit) : 114 Methylprednisolone 2x31g V. 16 | 24
TD : 159/79 Ranitidine 2x1 amp 1LV. 16 | 24
20/09/2017 Novorapid 10 1U V. 9
T (°C): 36,5 18/09/2017 | Ceftriaxone 1x2g LV. 16
RR (x/menit) : 22 Metronidazole 3x500mg LV. 9 |16 |24
N (x/menit) : 80 Omeprazole 1x1 vial V. 16
TD : 149/84 Paracetamol 3x500mg LV. 9 |16 |24
22/09/2017 Ondansentron 3x1 amp LV. 9 |16 | 24
T(°C): 368 Methylprednisolone 2x31g ILV. 16 | 24
RR (x/menit) : 20 Ranitidine 2x1 amp V. 16 | 24
N (x/menit) : 88 Novorapid 10 IU V. 9
TD : 150/77 Lantus 121U LV. 22
27/09/2017 Sohobion 1x1 amp V. 17
T(C):36 19/09/2017 | Ceftriaxone 1x2g L.V. 16
RR (x/menit) : 20 Omeprazole 1x1 vial V. 16
N (x/menit) : 88 Ranitidine 2x1 amp .V. 16 | 24
TD : 147/86 Ondansentron 3x1 amp .V. 9 |16 |24
28/09/2017 Sohobion 1x1 amp 1LV. 17
T(°C): 36 Paracetamol 3x500mg l.V. 9 16|24
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
RR (x/menit) : 20 Novorapid 10 IU LV. 9
N (x/menit) : 88 Lantus 12 IU V. 22
TD : 145/96 20/09/2017 | Ceftriaxone 2x1g V. 9 21
Omeprazole 2x1 amp V. 9 21
16/09/2017 Ondansentron 3x1 amp LV. 119 |17
Leukosit : 22,3 pl Ranitidine 2x1 amp .V. 17| 21
Sohobion 1x1 amp V. 9
22/09/2017 | Ceftriaxone 2x1g V. 9 21
Omeprazole 2x1 amp L.V. 9 21
Ondansentron 3x1 amp V. 119 |17
Ranitidine 2x1 amp I.V. 17| 21
Sohobion 1x1 amp V. 9
Meropenem 2x1g V. 17 | 21
Metronidazole 3x500mg V. 119 |17
Metoclopramide 3x1 amp V. 119 |17
23/09/2017 | Omeprazole 2x1 amp V. 9 21
Metoclopramide 3x1 amp V. 1 17
Ranitidine 2x1 amp L.V. 9 21
Sohobion 1x1 amp V. 9
Paracetamol 3x500mg V. 9 |17 ] 21
Metronidazole 3x500mg V. 1|9 |17
24/09/2017 | Methylprednisolon 2x31,5mg .V. 10 22
Omeprazole 2x1 amp V. 9 21
Ranitidine 2x1 amp V. 9 21
Sohobion 1x1 amp V. 9

06



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Meropenem 2x1g LV. 10 21
Metronidazole 3x500mg L.V. 1 17 121
25/09/2017 | Metoclopramide 3x1 amp V. 119 21
Omeprazole 2x1 amp V. 119 21
Ranitidine 2x1 amp LV. 119 |17
Metronidazole 3x500mg V. 10 |17 | 21
Sohobion 1x1 amp LV. 21
Meropenem 2x1g V. 9 21
27/09/2017 | Metoclopramide 3x1 amp L.V. 119 |17
Meropenem 2x1g L.V. 9 11622
Norages 3x1 amp I.V. 19 |17
Ceftazidime 2x1g V. 9 21
Metronidazole 3x500mg V. 1|9 |17
22 | No. RM : 591031 19/09/2017 | Oxytocin 10 1U V. 11
Usia : 59 th Cefotaxime 1x2g V. 10 22
Gender : Perempuan Metronidazole 2x500mg V. 9 22
20/09/2017 | Omeprazole 1x1 vial V. 1
Tanggal Masuk RS : 19/09/17 Ca-glukonas 1x1 amp L.V. 13
Tanggal Keluar RS : 25/09/17 Ondansentron 3x1 amp V. 19 |17
Keterangan Keluar RS : Membaik Paracetamol 3x500mg V. 19 |17
As. Tranexamat 3x500mg .V. 19 |17
Diagnosa : Sepsis dengan Syok Sepsis + ISK Furosemide 20mg V. 10
Ceftriaxone 1x2¢g V. 10 22
Pemeriksaan Tanda Vital Metronidazole 2x500mg V. 10 22
19/09/2017 Sucralfat 3x1cth P.O. 9 |16 |22

16



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)

T(°C):375 21/09/2017 | Omeprazole 1x1 vial LV. 1
RR (x/menit) : - Ca-glukonas 1x1 amp .V. 13
N (x/menit) : 115 Ondansentron 3x1 amp V. 19 |17
TD : 90/60 Paracetamol 3x500mg V. 19 |17
Leukosit : 29,3 pl As. Tranexamat 3x500mg V. 19 |17
20/09/2017 Ceftriaxone 1x2g V. 10 22
T(°C): 37 Metronidazole 2x500mg l.V. 10 22
RR (x/menit) : 24 Sucralfat 3x1cth P.O. 9 |16 |22
N (x/menit) : 110 22/09/2017 | Omeprazole 1x1 vial L.V. 1
TD : 100/62 Ca-glukonas 1x1 amp V. 13
21/09/2017 Ondansentron 3x1 amp V. 119 117
T(°C):365 Paracetamol 3x500mg ILV. 1 17
RR (x/menit) : 20 As. Tranexamat 3x500mg LV. 1|9 |17
N (x/menit) : - Ceftriaxone 1x2g L.V. 10
TD :117/80 Metronidazole 2x500mg V. 6 22
22/09/2017 Sucralfat 3x1cth P.O. 6 |14 |22
T(°C):36,3 Norages 3x500mg LV, 14 | 22
RR (x/menit) : 20 24/09/2017 | Dexametasone 3xbmg L.V. 9 |16 22
N (x/menit) : 93 Furosemide 20mg V. 10
TD :109/78 Norages 3x500mg V. 19 |17
23/09/2017 Ceftriaxone 1x2g V. 10
Leukosit : 10,9 pl Ondansentron 3x1 amp .V. 19 |17
24/09/2017 Omeprazole 1x1 amp L.V. 1
Leukosit : 12 pl 25/09/2017 | Ceftriaxone 1x2g V. 1

43)



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Ondansentron 3x1 amp LV. 119 |17
Omeprazole 1x1 amp L.V. 1
Norages 3x500mg LV. 11917
Metronidazole 2x500mg V. 9 22
Sucralfat 3x2cth P.O. 9 |16 | 22
23 | No. RM : 587829 10/10/2017 | Ceftriaxone 2x1g LV. 10 22
Usia : 68 th Metronidazole 3x500mg V. 118115
Gender : Laki-laki Norages 3x1 amp V. 9 |17 ] 22
Ondansentron 3x1 amp L.V. 9 |12 | 22
Tanggal Masuk RS : 10/10/17 Sohobion 1x1 amp V. 9
Tanggal Keluar RS : 18/10/17 Irbesartan 1x150mg V. 9
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Amlodipine 1x5mg P.O. 9
Cilostasol 2x100mg P.O. 9 22
Diagnosa : Sepsis + DM tipe Il + Ulkus pedis 13/10/2017 | Ceftriaxone 2x1g LV. 10 22
Metronidazole 3x500mg V. 118115
Pemeriksaan Tanda Vital Paracetamol 3x1 amp V. 9 |16 | 22
10/10/2017 Ondansentron 3x1 amp L.V. 9 |12 22
T(°C):364 Sohobion 1x1 amp ILV. 9
RR (x/menit) : 20 Irbesartan 1x150mg V. 9
N (x/menit) : 96 Amlodipine 1x5mg P.O. 8
TD : 130/90 Levofloxacin 1x250mg LV. 20
Leukosit : 18,7 pl 17/10/2017 | Ceftriaxone 2x1g V. 10 22
11/10/2017 Metronidazole 3x500mg V. 18|15
T(°C):397 Levofloxacin 1x250mg I.V. 20

€6



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
RR (x/menit) : 30 Paracetamol 3x1 amp LV. 9 |16 | 22
N (x/menit) : 126 Ondansentron 3x1 amp LV. 12 | 22
TD: 211/87 Irbesartan 1x150mg LV.
12/10/2017 Omeprazole 3x40mg LV. 6 13 | 20
T(°C): 36,6 As. Tranexamat 3x500mg V. 9 |17 ] 22
RR (x/menit) : 20 18/10/2017 | Citicolin 2x250mg V. 9 22
N (x/menit) : - Ceftriaxone 1x2g V. 10
TD : 120/58 Levofloxacin 1x500mg LV. 20
13/10/2017 Metronidazole 3x500mg V. 1 15
T(°C):36 Paracetamol 3x500mg ILV. 16 | 22
RR (x/menit) : 20 Omeprazole 3x40mg LV. 6 13 | 20
N (x/menit) : - Sohobion 1x1 amp L.V. 9
TD : 120/58 As. Tranexamat 3x500mg LV. 19|17
Leukosit : 15,1 ul Ondansentron 1x1 amp V. 12
13/10/2017 Ranitidine 2x1 amp LV. 9 21
T (°C): 355
RR (x/menit) : 20
N (x/menit) : -
TD : 120/60
24 | No. RM : 592859 02/10/2017 | Cefoperazone 2x1g V. 9 21
Usia: 45th Metronidazole 3x500mg LV. 11917
Gender : Laki-laki Norages 3x1g LV. 11917
Ranitidine 2x50mg LV. 9 21

6



No

Data Terapi

Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Tanggal Masuk RS : 02/10/17 04/10/2017 | Cefoperazone 2x1g LV. 9 21
Tanggal Keluar RS : 07/10/17 Metronidazole 3x500mg LV. 1|19 |17
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Norages 3x1g V. 19 |17
Ranitidine 2x50mg V. 9 21
Diagnosa : Sepsis + DM tipe Il Kandistatin 3x1cth pP.O.
Pemeriksaan Tanda Vital
02/10/2017
Leukosit : 26,8 ul
04/10/2017
T (°C): 36,3
RR (x/menit) : 20
N (x/menit) : 82
TD : 110/70
Leukosit : 14,1 ul
05/10/2017
T(°C):36,3
RR (x/menit) : 20
N (x/menit) : 70
TD : 120/78
25 | No. RM : 554272 22/07/2018 | Ceftriaxone 1x2g LV. 13
Usia : 55 th Omeprazole 1x40mg V. 19
Gender : Perempuan Ondansentron 2x1 amp V. 9 21
Paracetamol 3x500mg V. 9 |17 | 22
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Tanggal Masuk RS : 22/07/18 Furosemide 2x1/2 amp LV. 9 22
Tanggal Keluar RS : 30/07/18 Urinter 2x400mg P.O. 9 |17
Keterangan Keluar RS : Membaik Sucralfat 3x2cth P.O. 9 (17 ] 22
24/07/2018 | Ceftriaxone 1x2¢g V. 4 11
Diagnosa : Syok sepsis + Batu ginjal Omeprazole 1x40mg .V. 19
Ondansentron 2x1 amp L.V. 4 16
Pemeriksaan Tanda Vital Paracetamol 3x500mg LV. 9 |17 ] 22
23/07/2018 Furosemide 2x1/2 amp V. 4 16
T(°C):37 Urinter 2x400mg P.O. 8 | 17
RR (x/menit) : 22 Methylprednisolone 2x32,5mg V. 9 22
N (x/menit) : 94 Cetirizine 2x10mg P.O. 8 | 17
TD : 84/42 Sucralfat 3x2cth P.O. 8 |12 | 17
Leukosit : 36,7 ul 25/07/2018 | Ceftriaxone 1x2g LV. 11
24/07/2018 Omeprazole 1x40mg L.V. 19
T(°C): 36,6 Ondansentron 2x1 amp V. 4 16
RR (x/menit) : 22 Furosemide 2x1/2 amp LV. 4 16
N (x/menit) : 80 Methylprednisolone 2x31mg V. 4 16
TD : 115/65 Paracetamol 3x500mg ILV. 3|1 19
25/07/2018 Vascon 0,3ug/kgBB LV.
T(°C): 36 Sucralfat 3x2cth P.O. 8 | 1217
RR (x/menit) : 20 Urinter 2x1 tab P.O. 8 | 17
N (x/menit) : 91 Cetirizine 2x1 tab P.O. 8 | 17
TD : 130/71 26/07/2018 | Ceftriaxone 1x2g V. 9 21
28/07/2018 Omeprazole 1x40mg V. 17

96



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal Nama Obat Dosis Rute Waktu Pemberian
Pemberian (pukul)
T(°C): 36,7 Furosemide 2x1 amp L.V. 9 21
RR (x/menit) : 20 Paracetamol 3x500mg .V. 19 |17
N (x/menit) : 92 Sucralfat 3x2cth P.O. 8 | 12| 17
TD :99/73 Urinter 2x1 tab P.O. 8 | 17
Cetirizine 2x1 tab P.O. 8 | 17
27/07/2018 | Ceftriaxone 1x2g LV. 9
Omeprazole 1x40mg V. 17
Ondansentron 2x1 amp V. 19 |17
Paracetamol 3x500mg V. 19 |17
Furosemide 2x1 amp V. 9 21
28/07/2018 | Ceftriaxone 1x2g V. 9 21
Omeprazole 1x40mg V. 9
Ondansentron 2x1 amp LV. 9 21
Paracetamol 3x500mg L.V. 1|9 |17
Furosemide 2x1/2 amp V. 9 21
26 | No. RM : 634514 24/07/2018 | Paracetamol 3x1g V. 8 114|120
Usia: 55th Ondansentron 3x1 amp LV. 8 | 14| 20
Gender : Laki-laki Ceftriaxone 2x1g V. 9 22
Omeprazole 1x40mg V. 22
Tanggal Masuk RS : 24/07/18 Methylprednisolone 1x62,5mg V. 22
Tanggal Keluar RS : 31/07/18 25/07/2018 | Paracetamol 3x1g LV. 1 17
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Ondansentron 3x1 amp V. 19 |17
Ceftriaxone 2x1g V. 919 21
Diagnosa : Syok sepsis + Hepatitis akut Omeprazole 1x1 amp V. 17
Methylprednisolone 2x62,5mg LV. 9 21

L6



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Pemeriksaan Tanda Vital Norages 3x1g L.V. 19 |17
24/07/2018 26/07/2018 | Ondansentron 3x1 amp LV. 1|19 |17
T(°C):365 Ceftriaxone 2x1g LV. 9 21
RR (x/menit) : 22 Omeprazole 1x1 amp V. 17
N (x/menit) : 78 Methylprednisolone 2x62,5mg V. 9 21
TD : 142/87 Norages 3x1g LV. 1|9 |17
Leukosit : 8,8 pl Metronidazole 3x500mg V. 19 |17
25/07/2018 Metoclopramid 3x10mg V. 119 |17
Leukosit : 5,7 pl Curcuma 3x1 tab P.O. 8 | 15|21
26/07/2018 OBH 3x2cth P.O. 8 |15 |21
T(°C):361 Sucralfat 3x2cth P.O. 8 |15 |21
RR (x/menit) : - Digoxin 2x1/2 tab P.O. 8 21
N (x/menit) : 80 27/07/2018 | Ceftriaxone 2x1g LV. 9 21
TD : 105/59 Omeprazole 1x40mg V. 17
Leukosit : 7,2 Methylprednisolone 2x31,1mg V. 9 21
27/07/2018 Norages 3x1g V. 19|17
T(°C):366 Metronidazole 3x500mg L.V. 1|9 |17
RR (x/menit) : 18 Metoclopramid 3x10mg V. 11]9 |17
N (x/menit) : 52 Curcuma 3x1 tab P.O. 8 | 15|21
TD : 129/65 OBH 3x2cth P.O. 8 |15 |21
28/07/2018 Sucralfat 3x2cth P.O. 8 |15 |21
T(C):- 28/07/2018 | Ceftriaxone 2x1g V. 9 21
RR (x/menit) : 24 Omeprazole 1x40mg V. 17
N (x/menit) : 108 Methylprednisolone 2x31,1mg V. 9 21
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .

Pemberian (pukul)

TD : 130/57 Norages 3x1g LV. 119 |17

30/07/2018 Metronidazole 3x500mg L.V. 1|9 |17

T(°C): 404 Metoclopramid 3x10mg LV. 1]09 |17

RR (x/menit) : 31 Cobalamin 1x500mg P.O. 9

N (x/menit) : - Curcuma 3x1 tab P.O. 8 | 15| 21
TD : 48/26 OBH 3x2cth P.O. 8 11521
Leukosit : 3,6 pl Sucralfat 3x2cth P.O. 8 15|21
30/07/2018 | Ceftriaxone 2x1g V. 9 21

Omeprazole 1x40mg LV. 17
Methylprednisolone 2x31,1mg V. 9 21

Norages 3x1g LV. 1|9 |17

Metronidazole 3x500mg V. 1|9 |17

Metoclopramid 3x10mg LV. 1|9 |17

Cobalamin 1x500mg P.O. 9

Curcuma 3x1 tab P.O. 8 |15 |21
OBH 3x2cth P.O. 8 11521
Sucralfat 3x2cth P.O. 8 15|21

Citicolin 2x250mg LV. 5 17
Dexametasone 2x1 amp LV. 9 22

27 | No. RM : 612962 19/10/2018 | Ceftriaxone 1x2¢g V. 16
Usia: 74 th Metronidazole 3x500mg LV. 8 | 16 | 24
Gender : Laki-laki Paracetamol 3x500mg V. 8 |16 | 24

Methylprednisolone 2x31mg V. 4 16

Tanggal Masuk RS : 19/10/18 Prosogan 1x40mg V. 16
Tanggal Keluar RS : 26/10/18 Furosemide 4x20mg LV. 3110|1216
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Keterangan Keluar RS : Membaik Sucralfat 3x10cc P.O. 8 | 17 | 22
20/10/2018 | Ceftriaxone 1x2g LV. 16
Diagnosa : Sepsis dengan Syok sepsis Metronidazole 3x500mg L.V. 8 |16 | 24
Paracetamol 3x500mg V. 8 | 16 | 24
Pemeriksaan Tanda Vital Methylprednisolone 2x31mg L.V. 4 16
19/10/2018 Prosogan 1x40mg V. 16
Leukosit : 30,5 pl Furosemide 4x20mg V. 3110|1216
24/10/2018 Sucralfat 3x10cc P.O. 8 |17 | 22
T(°C):36,5 Mecobalamin 2x500mg P.O. 4 16
RR (x/menit) : 22 22/10/2018 | Ceftriaxone 1x2g V. 16
N (x/menit) : 78 Metronidazole 3x500mg V. 8 | 16 | 24
TD : 142/87 Paracetamol 3x500mg V. 8 | 16 | 24
Leukosit : 8,6 pl Methylprednisolone 2x31mg LV. 4 16
25/10/2018 Prosogan 1x40mg L.V. 16
T(°C): 36 Furosemide 4x20mg LV, 3 /10|12 16
RR (x/menit) : - Sucralfat 3x10cc P.O. 8 |17 | 22
N (x/menit) : 75 Mecobalamin 2x500mg P.O. 4 16
TD : 135/85 Tutofusin 1x120cc L.V. 9
KSR 1x1/2 tab P.O. 9
23/10/2018 | Ceftriaxone 1x2g V. 16
Paracetamol 3x500mg V. 8 |16 | 24
Methylprednisolone 2x31mg .V. 4 16
Prosogan 1x40mg V. 16
Furosemide 4x20mg V. 3110|1216

00T



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Mecobalamin 2x500mg P.O. 4 16
Tutofusin 1x120cc LV. 8
KSR 1x1/2 tab P.O. 17
Candesartan 1x8mg V. 17
Urinter 2x400mg P.O. 12 20
Sucralfat 3x10cc P.O. 8 |12 | 17
28 | No. RM : 638200 23/10/2018 | Ranitidine 2x50mg V. 9 21
Usia : 49th Paracetamol 3x500mg V. 19 |17
Gender : Laki-laki Methylprednisolone 2x62,5mg V. 9 21
Cefotaxime 2x1g V. 9 21
Tanggal Masuk RS : 23/10/18 Sucralfat 3x2cth P.O. 9 21
Tanggal Keluar RS : 25/10/18 Omeprazole 1x40mg V. 21
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Norages 3x1g LV. 9 (17|21
Citicolin 3x1g LV. 5111 21
Diagnosa : Sepsis Ceftriaxone 1x2¢g V. 21
Metronidazole 3x500mg V. 5 |11 21
Pemeriksaan Tanda Vital Furosemide 3x1 amp LV. 5|11 21
23/10/2018 24/10/2018 | Paracetamol 3x500mg LV. 1|9 |17
T(C):38 Methylprednisolone 2x62,5mg L.V. 9 21
RR (x/menit) : 24 Omeprazole 1x40mg V. 21
N (x/menit) : 90 Norages 3x1g .V. 5 13 ] 21
TD : 140/76 Citicolin 3x500mg V. 11917
Leukosit : 8,4 pl Ceftriaxone 1x2¢g V. 21
24/10/2018 Metronidazole 3x500mg V. 11917

T0T



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal : Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
T(°C): 366 Furosemide 3x1 amp L.V. 119 |17
RR (x/menit) : 22
N (x/menit) : 94
TD : 158/82
25/10/2018
T(°C): 39
RR (x/menit) : 22
N (x/menit) : 96
TD : 180/125
29 | No.RM : 361731 02/11/2018 | Ranitidine 2x1 amp ILV. 9 21
Usia : 80th Norages 3x500mg V. 119 117
Gender : Perempuan Buscopan 2x1 amp V. 19 |17
Ceftazidime 1g LV. 9 21
Tanggal Masuk RS : 02/11/18 Sucralfat 3x2cth P.O. 8 | 12 | 17
Tanggal Keluar RS : 05/11/18 Curcuma 2x1 P.O. 8 | 17
Keterangan Keluar RS : Membaik Paracetamol 3x500mg V. 6 | 14|22
Ondansentron 3x1 amp L.V. 19 |17
Diagnosa : Sepsis dengan Syok Sepsis Ceftriaxone 2x1g V. 10 22
Vascon 0,2ug/KgBB V.
Pemeriksaan Tanda Vital Prosogan 1x40mg V. 10
02/11/2018 03/11/2018 | Ranitidine 2x1 amp V. 9 21
T (°C): 36,7 Norages 3x500mg l.V. 119 |17
RR (x/menit) : 58 Sucralfat 3x2cth P.O. 8 | 12 | 17
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
N (x/menit) : 94 Curcuma 2x1 P.O. 8 | 17
TD: 113/75 Paracetamol 3x500mg LV. 6 | 14|22
Leukosit : 2,4 ul Ondansentron 3x1 amp V. 19 |17
03/11/2018 Ceftriaxone 2x1g L.V. 10 22
T(°C): 36 Vascon 0,2ug/KgBB LV,
RR (x/menit) : 30 Prosogan 1x40mg LV. 10
N (x/menit) : 114 05/11/2018 Methylprednisolone 3x62,5mg LV. 2 |10 | 18
TD : 112/72 Ceftriaxone 2x1g V. 10 22
05/11/2018 Prosogan 1x40mg V. 10
T(°C): 36,7 Norages 3x500mg I.V. 119 |17
RR (x/menit) : 28 Ondansentron 3x40mg V. 119 117
N (x/menit) : 94 Ranitidine 2x50mg I.V. 10 22
TD : 69/48 Vascon 0,3mcg/KgBB V.
D40% 2fls V. 10
Sucralfat 3x1 tab P.O. 8 |12 |17
Curcuma 2x1 P.O. 8 17
30 | No. RM : 639929 03/12/2018 | Cefoperazone 2x1g V. 2 14
Usia : 65 tahun Metronidazole 3x500mg L.V. 6 |14 |22
Gender : Laki-laki Paracetamol 500mg V. 14
Omeprazole 40mg V. 14
Tanggal Masuk RS : 03/12/18 Vascon sp 0,3ug/kgBB V. 14
Tanggal Keluar RS : 18/12/18 06/12/2018 | Omeprazole 40mg .V. 17
Keterangan Keluar RS : Membaik Metronidazole 3x500mg V. 19 |17
Paracetamol 3x500mg V. 19 |17

€0T



Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .

Pemberian (pukul)
Diagnosa : Sepsis dengan Syok Sepsis Meropenem 2x1g LV. 5 17
09/12/2018 | Omeprazole 40mg LV. 17
Pemeriksaan Tanda Vital Metronidazole 3x500mg V. 19 |17
02/11/2018 Paracetamol 3x500mg V. 9 |17
T(°C): 36,7 Meropenem 2x1g LV, 5 17
RR (x/menit) : 58 Albumin 100cc LV. 15
N (x/menit) : 94 11/12/2018 | Omeprazole 40mg LV. 17
TD : 113/75 Metronidazole 3x500mg V. 19 |17
Leukosit : 2,4 pl Paracetamol 3x500mg V. 19 |17
03/11/2018 Meropenem 2x1g V. 5 17
T(C):36 Albumin 100cc LV, 15
RR (x/menit) : 30 Chloramphenicol 3x1g I.V. 19 |17
N (x/menit) : 114 12/12/2018 | Omeprazole 40mg V. 17
TD : 112/72 Metronidazole 3x500mg LV. 1|9 |17
05/11/2018 Paracetamol 3x500mg V. 19|17
T (°C): 36,7 Albumin 100cc LV 15
RR (x/menit) : 28 Chloramphenicol 3x1g LV. 1|9 |17

N (x/menit) : 94 13/12/2018 | Futrolit 500/20atm LV. 9
TD : 69/48 Omeprazole 40mg V. 17
Chloramphenicol 3x1g V. 1|9 |17

Paracetamol 1fls LV. 6

15/12/2018 | Futrolit 500/20atm V. 9
Omeprazole 40mg LV. 17
Chloramphenicol 3x1g LV. 119 |17
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Paracetamol 19 LV. 6
Cefotaxime 2x1g L.V. 5 17
Metronidazole 3x500mg V. 19 |17
NAC 3x600mg P.O. 11917
31 | No. RM: 638811 05/11/2018 | Cefoperazone 2x1g LV. 23
Usia : 45 tahun Ranitidine 2x1 amp L.V. 23
Gender : Laki-laki Methilprednisolone 3x1 amp V. 23
06/11/2018 | Cefoperazone 2x1g V. 8 20
Tanggal Masuk RS : 05/11/18 Methilprednisolone 3x12,5mg L.V. 8 |16 | 24
Tanggal Keluar RS : 11/11/18 Omeprazole 1x1 amp V. 16
Keterangan Keluar RS : Meninggal dunia Citicolin 4x1g I.V. 2 | 811622
07/11/2018 | Cefoperazone 2x1g V. 8 |16 |24
Diagnosa : Broncopneumonia + Sepsis Methilprednisolone 2x12,5mg V. 8 20
Omeprazole 1x1 amp ILV. 16
Pemeriksaan Tanda Vital Norages 3x1g V. 8 116 |24
05/11/2018 Levofloxacin 1x750mg V. 16
T(°C): 37 Citicolin 4x1g LV. 2|8 |16 24
RR (x/menit) : 24 10/11/2018 | Cefoperazone 2x1g V. 8 |16 | 24
N (x/menit) : 97 Omeprazole 1x1 amp V. 16
TD : 134/83 Norages 3x1g V. 8 | 16 | 24
Leukosit : 16,2 ul Levofloxacin 1x750mg LV. 16
06/11/2018 Citicolin 4x1g V. 2 181624
T(°C): 36,8
RR (x/menit) : 28
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No

Data Subjektif

Tanggal

Data Terapi

Nama Obat

Dosis

Rute
Pemberian

Waktu Pemberian
(pukul)

N (x/menit) : 101
TD: 112/69
07/11/2018
TCC):-

RR (x/menit) : 28
N (x/menit) : 91
TD: 112/59
08/11/2018
T(CC):-

RR (x/menit) : -
N (x/menit) : 102
TD : 183/98
09/11/2018
TCC):-

RR (x/menit) : -
N (x/menit) : 92
TD : 149/76
10/11/2018
TEC):-

RR (x/menit) : -

N (x/menit) : 112

TD : 124/73

32

No. RM : 479872

07/11/2018

Ranitidine

2x50mg

12 24
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Usia : 23 tahun Norages 2x1g LV. 12 24
Gender : Laki-laki Ondansetron 12x4mg L.V. 12 24
Furosemide 1x20mg V. 12
Tanggal Masuk RS : 07/11/18 Cefoperazone 1x1g S.C. 21
Tanggal Keluar RS : 19/11/18 08/11/2018 | Ranitidine 2x50mg LV. 12 24
Keterangan Keluar RS : Membaik Norages 2x1g L.V. 12 24
Ondansetron 12x4mg V. 12 24
Diagnosa : Sepsis + syok septik Furosemide 1x20mg V. 17
Cefoperazone 1x1g S.C. 17
Pemeriksaan Tanda Vital Methylprednisolone 2X62,5mg 9 21
07/11/2018 09/11/2018 | Ranitidine 2x50mg LV. 12 24
T(°C): 36,8 Norages 2x1g ILV. 12 24
RR (x/menit) : 24 Ondansetron 12x4mg LV. 12 24
N (x/menit) : 80 Furosemide 1x20mg L.V. 17
TD : 110/70 Cefoperazone 1x1g S.C. 17
Leukosit : 22,6 ul Methylprednisolone 2x62,5mg V. 9 21
13/11/2018 Omeprazole 1x1 vial 17
T(C):36 10/11/2018 | Ranitidine 2x50mg L.V. 12 24
RR (x/menit) : 19 Norages 2x1g V. 12 24
N (x/menit) : 105 Ondansetron 12x4mg V. 12 24
TD :118/78 Furosemide 1x20mg V. 17
14/11/2018 Cefoperazone 1x1g S.C. 17
T(°C):321 Methylprednisolone 2x62,5mg l.V. 9 21
RR (x/menit) : 19 Omeprazole 2x1 vial 5 17
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
N (x/menit) : 124 11/11/2018 | Ranitidine 2x50mg LV. 12 24
TD : 120/74 Norages 2x1g V. 12 24
Leukosit : 11,5 pl Ondansetron 2x4mg V. 12 24
Furosemide 1x20mg V. 17
Cefoperazone 1x1g S.C. 17
Methilprednisolone 2x62,5mg .V. 9 21
Omeprazole 2x40mg V. 5 17
12/11/2018 | Norages 2x1g V. 12 24
Ondansentron 12x4mg L.V. 12 24
Furosemide 1x20mg V. 17
Methylprednisolone 2x62,5mg V. 9 21
Omeprazole 2x40mg V. 5 17
Ceftazidime 2x1g [AVA 5 17
13/11/2018 | Norages 2x1g V. 12 24
Ondansentron 12x4mg V. 12 24
Furosemide 1x20mg V. 17
Omeprazole 2x40mg V. 5 17
Ceftazidime 2x1g L.V. 5 17
KSR 2x1 tab P.O. 8 |17
33 | No. RM : 638979 10/11/2018 | Cefoperazone 2x1g V. 17
Usia : 77 tahun As. Tranexamat 3x500mg .V. 14
Gender : Laki-laki Ranitidine 2x1 amp .V. 17
Vitamin K 3x1 amp V. 24
Tanggal Masuk RS : 10/11/18 11/11/2018 | Ceftriaxone 1x2g V. 16
Tanggal Keluar RS : 22/11/18 As. Tranexamat 3x500mg V. 8 | 16 | 24
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Keterangan Keluar RS : Membaik Ondansetron 3x4mg LV. 8 | 16 | 24
Vitamin K 3x1 amp V. 8 |16 | 24
Diagnosa : Sepsis dengan Syok sepsis Furosemide 3x20mg V. 8 |16 | 24
Norages 3x500mg LV. 8 |16 | 24
Pemeriksaan Tanda Vital Methylprednisolone 2x62,5mg LV. 8 20
10/11/2018 Prosogan 1x1 amp LV. 16
T(°C): 36 Paracetamol 3x500mg ILV. 8 |16 | 24
RR (x/menit) : 20 Vascon 0,3ug/kgBB LV. 12
N (x/menit) : 64 12/11/2018 | Ceftriaxone 1x2g V. 16
TD : 100/70 Methilprednisolone 2x62,5mg V. 8 20
Leukosit : 22,6 ul As. Tranexamat 3x500mg V. 8 | 16 | 24
12/11/2018 Omeprazole 1x1 amp V. 16
Leukosit : 6,1 pl Paracetamol 3x500mg LV. 8 | 16 | 24
13/11/2018 Furosemide 2x20mg L.V. 8 20
T (°C): 346 Sucralfat 3x2cth P.O. 8 | 1217
RR (x/menit) : 31 Doxycyclin 2x100mg P.O. 8 | 17
N (x/menit) : 64 Urinter 2x1 tab P.O. 8 | 17
TD : 144/88 Curcuma 3x1 tab P.O. 8 |12 | 17
14/11/2018 15/11/2018 | Ceftriaxone 1x2g LV. 16
T(°C):237 Methylprednisolone 2x62,5mg V. 8 20
RR (x/menit) : 9 As. Tranexamat 3x500mg LV. 8 | 16 | 24
N (x/menit) : 73 Omeprazole 1x1 amp V. 16
TD : 133/86 Paracetamol 3x500mg V. 8 | 16 | 24
16/11/2018 Furosemide 2x20mg V. 8 20
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Data Terapi

No Data Subjektif Tanggal . Rute Waktu Pemberian
Nama Obat Dosis .
Pemberian (pukul)
Leukosit : 5,8 16/11/2018 | Ceftriaxone 1x2¢g LV. 16
17/11/2018 Methylprednisolone 2x62,5mg LV. 8 20
Leukosit : 7,3 As. Tranexamat 3x500mg V. 8 | 16 | 24
18/11/2018 Furosemide 2x20mg V. 8 20
Leukosit : 10,8 pl Prosogan 1x40mg LV. 8
21/11/2018 Ondansetron 2x1 amp LV. 8 24
Leukosit : 26,8 pl 17/11/2018 | Ceftriaxone 1x2g V. 16
Methylprednisolone 2x62,5mg V. 8 20
As. Tranexamat 3x500mg L.V. 8 |16 | 24
Furosemide 2x20mg V. 8 20
Prosogan 1x40mg LV. 8
Vitamin K 3x1 amp I.V. 8 |16 |24
Sucralfat 3x2cth P.O. 8 |12 | 17
Doxycyclin 2x100mg P.O. 8 | 17
Curcuma 3x1 P.O. 8 | 12| 17
Paracetamol 3x500mg P.O. 8 | 16 | 24
22/11/2018 | Ceftriaxone 1x2g LV. 16
Methylprednisolone 2x62,5mg L.V. 8 20
As. Tranexamat 3x500mg V. 8 |16 |24
Furosemide 2x20mg V. 8 20
Prosogan 1x40mg V. 8
Vitamin K 3x1 amp .V. 8 |16 | 24
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