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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 34 sampel pasien sepsis yang 

memenuhi kriteris inklusi, maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Berdasarkan karakteristik pasien, jenis kelamin terbanyak dengan diagnosis 

sespis adalah laki-laki dengan kategori usia >65 tahun, dan antibiotik yang 

paling banyak digunakan pada pasien sepsis di RSUD Dr. Soediran Mangun 

Sumarso Wonogiri adalah Ceftriaxone. 

2. Kualitas penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens pada pasien sepsis di 

RSUD Dr. Soediran Mangun Sumarso Wonogiri tahun 2016-2018 yang telah 

disesuaikan dengan standar pengobatan didapatkan hasil penilaian kategori 0 

(tepat) 73,53%; kategori IIa (Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis) 

sebanyak 8,82%; kategori IIIa (penggunaan antibiotik terlalu lama) sebanyak 

2,94%; kategori IVa (ada antibiotik yang lebih efektif) sebanyak 14,71%. 

 

B. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disarankan beberapa hal untuk 

menyempurnakan penelitian selanjutnya ataupun bagi pihak rumah sakit sebagai 

berikut : 

1. Metode Gyssens lebih disarankan dilakukan dengan pendekatan prospektif 

sehingga dapat melihat dan mencatat perkembangan pasien dari hari ke hari. 

2. Perlunya penulisan rekam medik yang lengkap, sistematis dan jelas terbaca 

guna mempermudah pembacaan jika akan dilakukan evaluasi pengobatan atau 

umtuk kepentingan penelitian. 

3. Perlu dibenahi penatalaksanaan setiap penyakit, sehingga rumah sakit 

mempunyai pedoman yang lebih spesifik terkait pengobatan yang selama ini 

diberikan menurut Formularium Nasional dan perlu dijelaskan lebih rinci 

mengenai kriteria pasien yang harus dilakukan kultur darah. 
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4. Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan pendekatan yang berbkap eda dan 

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

didapatkan data yang lebih lengap. 

5. Perlunya pengawasan penggunaan antibiotik oleh tenaga kesehatan di rumah 

sakit yang bersangkutan untuk menjaga dan meningkatkan ketepatan 

penggunaan antibiotik. 
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Lampiran 6. Hasil Uji Statistik Karakteristik Pasien 
Statistics 

 Kelamin Usia 

N 
Valid 34 34 

Missing 0 0 

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-laki 20 58.8 58.8 58.8 

Perempuan 14 41.2 41.2 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
Usia 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

12-16 2 5.9 5.9 5.9 

17-25 1 2.9 2.9 8.8 

36-45 3 8.8 8.8 17.6 

46-55 6 17.6 17.6 35.3 

56-65 9 26.5 26.5 61.8 

> 65 13 38.2 38.2 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
Lama Rawat Inap (Hari) 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

< 7 16 47.1 47.1 47.1 

≥ 7 18 52.9 52.9 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
Grade Sepsis 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Sepsis 18 52.9 52.9 52.9 

Syok 
Sepsis 

16 47.1 47.1 100.0 

Total 34 100.0 100.0  

 
Keadaan Sewaktu Pulang 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Membaik 13 38.2 38.2 38.2 

Meninggal > 48 jam 5 14.7 14.7 52.9 

Meninggal < 48 jam 16 47.1 47.1 100.0 

Total 34 100.0 100.0  
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Lampiran 7. Rekam Medik Kasus 1 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. MU 

No.RM : 529756 

Jenis Kelamin : Laki-laki   Umur : 70 Tahun 

Tanggal Masuk : 10/01/2016 

Tanggal Keluar : 18/01/2016 

Diagnosis utama : Sepis 

Diagnosis Penyerta  : ISK, Syok sepsis 

Status Pulang : Meninggal  > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa  : mual muntah, pusing, lemas, keringat dingin, sesak nafas 

Riwayat  : Sesak Nafas 

3. Pemeriksaan Lab 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Nilai Rujukan Satuan 

13/01/2016 

Hematocrit 39,6 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 13,6 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 9,3 10-26 μL 

Trombosit - 150-450 μL 

Limfosit - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 33 < = 40 L 

SGPT 18 < = 41 L 

Creatinin 0,78 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 10/01/16 12/01/16 18/01/16 

T (
0
C) 38 36,5 39,1 

RR (x/menit) 16 22 - 

N (x/menit) 48 80 75 

TD 160/100 112/72 72/52 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal & waktu pemberian 

11/01/16 12/01/16 13/01/16 14/01/16 15/01/16 

Cefoperazone 2 x 1 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal & waktu pemberian 

16/01/16 17/01/16 18/01/16 

Cefoperazone 2 x 1 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

- 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 

Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI 
Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap) 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V 

Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri, 

terbukti dari kadar leukosit dibawah rujukan. Pasien 

terdiagnosis menderita syok sepsis ditegakkan dari 

beberapa anamnesa, seperti demam, mual muntah, pusing, 

keadaan umum lemas  

Kategori IV a 

Tidak Lolos kategori IV a (Ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Ada antibiotik yang lebih efektif. Pemberian 

lini pertama untuk pasien sepsis yaitu untuk infeksi yang 

belum diketahui penyebabnya piperasilin, seftazidim/ 

sefepim dikombinasi dengan gentamisin dan vankomisin 

(Birken 2014) sedangkan menurut (Nguyen et al. 2011) 

dianjurkan vankomycin 1 g 12 jam dan levofloxacin 750 

mg 24 jam.  

Kesimpulan Pemberian antibiotik ada yang lebih efektif (Kategori 

IV a) 
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Lampiran 8. Rekam Medik Kasus 2 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. M 

No.RM : 493419 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 51 Tahun 

Tanggal Masuk : 25/02/2016 

Tanggal Keluar : 06/03/2016 

Diagnosis utama : Sepis 

Diagnosis Penyerta : Nefrolitiasis sinistra (Batu ginjal bagian kiri) 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa  : Keadaan umum melemah, mual muntah, lemas 

Riwayat  : DM Tipe 2 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

26/02/2016 

Hematocrit 38,1 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 13 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 10-26 μL 

Trombosit - 150-450 μL 

Limfosit - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 16 < = 40 L 

SGPT 20 < = 41 L 

Creatinin 0,82 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 26/01/16 27/01/16 28/01/16 29/01/16 30/01/16 

T (
0
C) 36,9 36,9 36,9 36,9 36,9 

RR (x/mnt) 24 22 20 20 20 

N (x/mnt) 94 83 92 92 90 

TD 126/76 123/73 120/72 123/71 113/67 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 
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Waktu 01/02/16 03/02/16 04/02/16 6/02/16 

T (
0
C) 36,8 36,5 36,8 37 

RR (x/mnt) 18 18 19 18 

N (x/mnt) 72 72 94 72 

TD 132/67 145/78 149/89 114/71 

 

5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

25/01/16 26/01/16 27/01/16 28/01/16 

Ceftriaxone 1 x 2 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

Metronidazole 3 x 500 mg - - 

08:00 

16:00 

24:00 

09:00 

17:00 

01:00 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

29/01/16 30/01/16 31/01/16 01/02/16 

Ceftriaxone 1 x 2 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 
- - 

Metronidazole 3 x 500 mg STOP STOP STOP STOP 

Cefoperazone 2 x 1 g - - 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

02/02/16 03/02/16 04/02/16 

Ceftriaxone 1 x 2 g - - - 

Metronidazole 3 x 500 mg - - - 

Cefoperazone 2 x 1 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri, 

karena antibiotik tersebut merupakan terapi empirik 

sepsis. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 
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efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. 

Antibiotik ini merupakan lini pertama untuk pasien 

sepsis intraabdominal/pelvic source (Cunha 2017). 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III a Lolos kategori III a (Pemberian antibiotik tidak terlalu 

lama)  

Assesment : Pemberian antibiotik tidak terlalu lama 

selama 10 hari. Pemberian maksimal pada antibiotik 

kasus ini selama 2 minggu (Cunha 2017) 

Kategori III b Lolos kategori III b (Pemberian antibiotik tidak 

terlalu singkat) 

Assesment : Pemberian antibiotik tidak terlalu singkat 

antibiotik ini diberikan selama 10 hari Pemberian 

maksimal pada antibiotik kasus ini selama 2 minggu 

(Cunha 2017) 

Kesimpulan Pemberian antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 9. Rekam Medik Kasus 3 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. T 

No.RM : 526013 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 65 Tahun 

Tanggal Masuk : 29/02/2016 

Tanggal Keluar : 02/03/2016 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Post Colostomy 

Status Pulang : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Pasien mengeluh mual muntah ± 2 hari, Anoreksia 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) Hasil 

Rujukan 
Satuan 

29/02/16 

Hematocrit 12 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 9,6 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 10-26 μL 

Trombosit 15,7 150-450 μL 

Limfosit 1,1 x 10
-9

 0,1-1,8 g/L 

SGOT 18 < = 40 L 

SGPT 15 < = 41 L 

Creatinin 1,5 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda 

Vital 

Waktu  

T (
0
C) - 

RR (x/menit) - 

N (x/menit) - 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

29/02/16 01/03/16 02/03/16 

Meropenem 3 x 1 g 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri, karena antibiotik tersebut merupakan terapi 

empirik sepsis, meskipun terapi antobiotik yang 

belum diketahui penyebabnya (Dipiro et al. 2015) 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. 

Antibiotik ini merupakan lini pertama untuk pasien 

sepsis yang belum diketahui penyebabnya (Cunha 

2017). 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III b Lolos kategori IIIb (Pemberian antibiotik terlalu 

singkat). 
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Assesment : antibiotik diberikan pada kasus ini 

selama 3 hari, regimen empirik antibiotik lini pertama 

diberikan meropenem 3x1g selama 2 minggu (Cunha 

2017). Sedangkan pasien meninggal sebelum terapi 

antibiotik selesai diberikan, serta dapat dilihat data 

lab yang hasilnya dibawah normal. 

Kesimpulan  Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 10. Rekam Medik Kasus 4 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. MM 

No.RM : 544547 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 85 Tahun 

Tanggal Masuk : 16/05/2016 

Tanggal Keluar : 17/05/2016 

Diagnosis utama : Syok Sepis 

Diagnosis Penyerta : Gastroenteritis Akut  

Status Pulang : Meninggal < 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : lemas, BAB cair berwarna kuning, disertai lendir, 

pusing, dada berdebar, batuk, mual-muntah (muntah 

berwarna hijau). 

Riwayat : Hipertensi  

3. Pemeriksaan Lab 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) 
Hasil 

Rujukan 
Satuan 

17/02/16 

Hematocrit 31,1 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 10,1 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 10-26 μL 

Trombosit - 150-450 μL 

Limfosit - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 24 < = 40 L 

SGPT 14 < = 41 L 

Creatinin 1,08 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 16/05/16 17/05/16 

T (
0
C) 39,7 37 

RR (x/menit) 26 - 

N (x/menit) 102 108 

TD 164/54 122/62 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

17/05/16 

Cefoperazone 2 x 1 g 
09:00 

21:00 

Cotrimoxazole 2 x 80 mg 
09:00 

21:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri,  

berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis beserta penyakit 

penyertanya yang dapat ditegakkan dari beberapa tanda dan 

gejala serta anamnesa. 

Kategori IV a Tidak Lolos kategori IV a (Ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Ada antibiotik yang lebih efektif. Pemberian lini 

pertama untuk pasien sepsis yaitu cefriaxone 1 g setiap 24 jam 

dan dikombinasi dengan metronidazole 1 g setiap 24 

jam.(Cunha 2017)  

Kesimpulan Penggunan antibiotik ada yang lebih efektif (Kategori IVa) 
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Lampiran 11. Rekam Medik Kasus 5 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Nn.R 

No.RM : 531815 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 15  Tahun 

Tanggal Masuk : 21/01/2016 

Tanggal Keluar : 28/01/2016 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Demam Berdarah 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Pasien datang keluhan badan panas ± 12 hari perut 

nyeri 

Riwayat : Hipertensi 

 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Rujukan Satuan 
22/11/16 24/11/16 

Hematocrit 32,2 - 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 10,9 10,5 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - - 10-26 μL 

Trombosit - - 150-450 μL 

Limfosit 20,4 15,8 18-42 % 

SGOT - - < = 40 L 

SGPT - - < = 41 L 

Creatinin - - 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 21/01/16 22/01/16 23/01/16 25/01/16 26/01/16 

T (
0
C) 38 36,7 39,7 35,2 36 

TD 96/56 96/58 106/72 104/70 98/56 

RR (x/menit) 24 20 23 21 20 

N (x/menit) 131 95 107 104 100 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

21/01/16 22/01/16 23/01/16 24/01/16 25/01/16 26/01/16 27/0116 28/01/16 

Ceftazidime 3 x 500 mg 

20:00 

04:00 

08:00 

16:00 

24:00 

08:00 

16:00 

24:00 

08:00 

17:00 

01:00 

08:00 

17:00 

01:00 

08:00 

17:00 

01:00 

08:00 

17:00 

01:00 

08:00 

17:00 

01:00 

Gentamicin 2 x 80 mg 20:00 
08:00 

20:00 

08:00 

20:00 

08:00 

20:00 
- - - - 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri,  

berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis beserta pemeriksaan 

fisik yang dapat ditegakkan dari beberapa tanda dan gejala serta 

anamnesa 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. Antibiotik ini 

merupakan antibiotik empiris untuk pasien sepsis (Birken, 2014) 

dan dapat dilihat dari data perhari menunjukkan perbaikan klinis 

pasien. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang aman/kurang 

toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan dan tidak ada 

interaksi merugikan dengan obat lain (Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah)  

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan antibiotik 

generik, sehingga tidak ada antibiotik lain yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan spektrum 

lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman penyebab 

penyakit/terapi empiris, sehingga digunakan antibiotik dengan 

spektrum luas 

Kategori III a Lolos kategori IIIa (pemberian antibiotik tidak terlalu lama). 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlalu lama, antibiotik 

pada kasus ini diberikan selama 8 hari. Pemberian maksimal pada 
antibiotik kasus ini selama 2 minggu (Cunha 2017) 

Kategori III b Lolos kategori IIIa (pemberian antibiotik tidak terlalu singkat). 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlalu singkat, antibiotik 

pada kasus ini diberikan selama 8 hari. Pemberian maksimal pada 

antibiotik kasus ini selama 2 minggu (Cunha 2017) 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 

 



79 

 

 

 

Lampiran 12. Rekam Medik Kasus 6 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien  : Ny. RA 

No.RM  : 540730 

Jenis Kelamin  : Perempuan  Umur : 15 Tahun 

Tanggal Masuk : 08/04/2016 

Tanggal Keluar : 12/04/2016 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Thypoid Encephalopathy (Febris Typoid) 

Status Pulang  : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa  : Penurunan Kesadaran, riwayat tyroid  

Riwayat  : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

08/04/16 

Hematocrit 25,8 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 9,0 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 10-26 μL 

Trombosit - 150-450 μL 

Limfosit 6,2 18-42 % 

SGOT - < = 40 L 

SGPT - < = 41 L 

Creatinin - 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 9/04/16 10/04/16 11/04/16 12/04/16 

T (
0
C) 39 37 39,9 40,2 

RR (x/menit) 30 22 43 32 

N (x/menit) 80 98 107 135 

TD 148/86 126/70 130/60 120/60 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

08/04/

16 

09/04/

16 

10/04/

16 

11/04/

16 

12/04/

16 

Thiamphenicol 3 x 500 mg 

15:30 

23:30 

07:30 

15:30 

23:30 

07:30 

15:30 

23:30 

07:30 

15:30 

23:30 

07:30 

15:30 

23:30 

07:30 

Ceftriaxone 2 x 1 g 
15:30 

02:30 

15:30 

02:30 

15:30 

02:30 

15:30 

02:30 

15:30 

02:30 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

 Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri,  

berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis beserta penyakit 

penyertanya yang dapat ditegakkan dari beberapa tanda dan 

gejala serta anamnesa 

Kategori IV a Tidak Lolos kategori IV a (Ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Ada antibiotik yang lebih efektif (Cunha, 2017) 

sedangkan menurut (Birken, 2014) pemberian ceftriaxone 

diberikan kombinasi dengan klaritromisin /azitromizin. 

Kesimpulan Pemberian antibiotik ada yang lebih efektif (Kategori IV 

a) 
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Lampiran 13. Rekam Medik Kasus 7 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. NHS 

No.RM : 390010 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 79 Tahun 

Tanggal Masuk : 19/01/2016 

Tanggal Keluar : 23/01/2016 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Bronkopneumonia, Gagal nafas, Hiperglikemia 

Status Pulang : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Tidak mau makan dan minum, tiap makan muntah, luka 

dikaki 

Riwayat : DM 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

19/01/16 

Hematocrit 34,6 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 11,1 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 10-26 μL 

Trombosit - 150-450 μL 

Limfosit 1,7 18-42 % 

SGOT 34 < = 40 L 

SGPT 54 < = 41 L 

Creatinin 1,28 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 19/01/2016 20/01/16 

T (
0
C) - - 

RR (x/menit) - - 

N (x/menit) - - 



82 

 

 

 

5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

19/01/

16 

20/01/

16 

21/01/

16 

22/01/

16 

23/01/

16 

Ceftriaxone 2 x 1 g 
09:00 

17:00 

09:00 

17:00 

09:00 

17:00 

09:00 

17:00 

09:00 

17:00 

Metronidazole 3 x 500 mg - 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per\Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri,  berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis 

beserta penyakit penyertanya yang dapat ditegakkan 

dari beberapa tanda dan gejala serta anamnesa 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. 

Antibiotik ini merupakan antibiotik empiris untuk 

pasien sepsis (Cunha 2017). Faktor lain yang 

menyebabkan pasien meninggal sedangkan terapi 

yang diberikan sesuai yaitu pasien memiliki riwayat 

DM tipe II 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah)  

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 
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Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas 

Kategori III a Lolos kategori III a (Pemberian antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlalu lama, 

pemberian antibiotik pada kasus ini adalah 5 hari. 

Menurut (Nguyen et al. 2011) maksimal pemberian 

antibiotik 3-5 hari. 

Kategori III b Lolos kategori III a (Pemberian antibiotik tidak 

terlalu sinkat). 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlalu 

singkat, pemberian antibiotik pada kasus ini adalah 5 

hari. Menurut (Nguyen et al. 2011) maksimal 

pemberian antibiotik 3-5 hari. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tepat atau rasional 

(kategori 0) 
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Lampiran 14. Rekam Medik Kasus 8 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. TU 

No.RM : 352777 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 84 Tahun 

Tanggal Masuk : 03/01/2016 

Tanggal Keluar : 04/01/2016 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Bronkopneumonia 

Status pulang  : meninggal < 48 jam  

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Tidak dapat BAK, perut membesar, sesak nafas, 

demam. 

Riwayat : DM 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

03/01/16 

Hematocrit 21,1 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 6,5 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 10-26 μL 

Trombosit - 150-450 μL 

Limfosit 1,7 18-42 % 

SGOT 56 < = 40 L 

SGPT 32 < = 41 L 

Creatinin 1,88 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 03/01/16 

T (
0
C) 38,6 

RR (x/menit) - 

N (x/menit) 38,6 

TD 148/76 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat Dosis Pemberian 

Tanggal dan 

waktu pemberian 

04/01/16 

Ceftriaxone 2 x 1 g 
09:00 

21:00 

Metronidazole 3 x 500 mg 

09:00 

17:00 

01:00 

Gentamicin 2 x 5 mg 
09:00 

21:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per\Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri,  

berdasarkan data laboratorium dan diagnosis sepsis beserta 

penyakit penyertanya yang dapat ditegakkan dari beberapa 

tanda dan gejala serta anamnesa. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. Antibiotik 

ini merupakan antibiotik empiris untuk pasien sepsis (Cunha 

2017). Faktor lain yang menyebabkan pasien meninggal 

sedangkan terapi yang diberikan sesuai yaitu pasien memiliki 

riwayat DM tipe II 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang aman/kurang 

toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan dan tidak 

ada interaksi merugikan dengan obat lain (Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan antibiotik 

generik, sehingga tidak ada antibiotik lain yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman penyebab 

penyakit/terapi empiris merupakan lini pertama dari sepsis, 

sehingga digunakan antibiotik dengan spektrum luas 
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Kategori III b Lolos kategori IIIb (Pemberian antibiotik terlalu singkat). 

Assesment : antibiotik diberikan selama 2 hari, berdasarkan 

(Birken 2014) pemberian antibiotik pada kasus ini merupakan 

regimen empirik antibiotik lini pertama. Sedangkan pasien 

meninggal sebelum terapi antibiotik selesai diberikan, serta 

dapat dilihat data lab yang hasilnya dibawah normal. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 15. Rekam Medik Kasus 9 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny.SK 

No.RM : 535633 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 58 Tahun 

Tanggal Masuk : 01/01/2016 

Tanggal Keluar : 01/01/2016 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : - 

Status Pulang : Meninggal < 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa  :-  

Riwayat  : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

01/01/16 

Hematocrit 33,4 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 10,7 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 10-26 μL 

Trombosit - 150-450 μL 

Limfosit 2,7 18-42 % 

SGOT 35 < = 40 L 

SGPT 28 < = 41 L 

Creatinin 0,82 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter 
Pemeriksaan 

Tanda Vital 

Waktu 01/01/16 

T (
0
C) 40,5 

TD 97/72 

RR (x/menit) 38 

N (x/menit) 106 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan 

waktu pemberian 

01/01/16 

Ceftriaxone 1 x 2 g 08:00 

Cefotaxime 2 x 1 g 
08:00 

20:00 

Metronidazole 3 x 500 mg 

09:00 

17:00 

01:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidaklolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien 

lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri,  berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis 

beserta penyakit penyertanya yang dapat ditegakkan 

dari beberapa tanda dan gejala serta anamnesa. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. 

Antibiotik ini merupakan antibiotik empiris untuk 

pasien sepsis (Cunha 2017). Faktor lain yang 

menyebabkan pasien meninggal sedangkan terapi 

yang diberikan sesuai yaitu pasien memiliki riwayat 

DM tipe II 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih 

murah) Assesment : Antibiotik yang digunakan 

merupakan antibiotik generik, sehingga tidak ada 

antibiotik lain yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain 

dengan spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris merupakan lini 

pertama dari sepsis, sehingga digunakan antibiotik 

dengan spektrum luas 
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Kategori III b Lolos kategori IIIb (Pemberian antibiotik terlalu 

singkat). 

Assesment : antibiotik diberikan selama 1 hari, 

berdasarkan (Birken 2014) pemberian antibiotik 

pada kasus ini merupakan regimen empirik 

antibiotik lini pertama. Sedangkan pasien meninggal 

sebelum terapi antibiotik selesai diberikan, serta 

dapat dilihat data lab yang hasilnya dibawah normal.  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 16. Rekam Medik Kasus 10 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Bp.SGN 

No.RM : 540164 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 48  Tahun 

Tanggal Masuk : 27/03/2016 

Tanggal Keluar : 30/03/2016 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Bronchopneumonia 

Status Pulang : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa :  

Riwayat : Sistem Kardiovaskular (Nyeri dada, sesak) 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

27/03/2016 

Hematocrit 32,2 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit  4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 10,9 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit  10-26 μL 

Trombosit  150-450 μL 

Limfosit 15,8 18-42 % 

SGOT 25 < = 40 L 

SGPT 35 < = 41 L 

Creatinin 0,5 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 28/03/16 29/03/16 

T (
0
C) 38 39,7 

TD 150/80 60/40 

RR (x/menit) 20 32 

N (x/menit) 88 - 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama 

Obat 

Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

27/03/16 28/03/16 29/03/16 

Ceftriaxone 1 x 2 g 11:00 11:00 11:00 

Gentamicin 2 x 80 mg 
11:00 

23:00 

11:00 

23:00 

11:00 

23:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri,  berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis 

beserta penyakit penyertanya yang dapat ditegakkan 

dari beberapa tanda dan gejala serta anamnesa. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. 

Antibiotik ini merupakan antibiotik empiris untuk 

pasien sepsis (Cunha 2017). Berdasarkan (Birken 

2014) infeksi saluran pernafasan pada sepsis 

diberikan regimen antimikroba kombinasi ceftriaxone 

dan gentamisin. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah)  

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris merupakan lini 

pertama dari sepsis, sehingga digunakan antibiotik 
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dengan spektrum luas 

Kategori III a Lolos kategori III a (Pemberian antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlalu lama, 

antibiotik pada kasus ini diberikan selama 4 hari. 

Menurut (Nguyen 2011) penggunaan 3-5 hari. 

Kategori III b Lolos kategori III b (Pemberian antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlalu lama, 

antibiotik pada kasus ini diberikan selama 4 hari. 

Menurut (Nguyen 2011) penggunaan 3-5 hari 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tepat atau rasional 

(kateegori 0) 
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Lampiran 17. Rekam Medik Kasus 11 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. KAS 

No.RM : 546560 

Jenis Kelamin : Laki-laki   Umur : 57 Tahun 

Tanggal Masuk : 10/06/2016 

Tanggal Keluar : 16/06/2016 

Diagnosis utama : Syok Sepis 

Diagnosis Penyerta : ISK 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Penurunan kesadaran, panas 3 hari, lemas, pusing 

tekanan darah rendah, mual. 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil 

Pemeriksaan 

(/waktu) 
Rujukan Satuan 

10/06/16 

Hematocrit 41,8 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 2,5 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 14,5 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 10-26 μL 

Trombosit - 150-450 μL 

Limfosit - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 116 < = 40 L 

SGPT 72 < = 41 L 

Creatinin 1,54 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 10/06/16 14/06/16 16/06/16 

T (
0
C) 41 36 36,5 

RR (x/menit) 102 82 84 

N (x/menit) 20 22 22 

TD 82/80 131/69 139/71 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

10/06/16 14/06/16 15/06/16 16/06/16 

Ceftriaxone 1 x 2 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

Metronidazole 3 x 500 mg 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri,  

berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis beserta 

penyakit penyertanya yang dapat ditegakkan dari 

beberapa tanda dan gejala serta anamnesa 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. 

Antibiotik ini merupakan antibiotik empiris untuk 

pasien sepsis (Cunha 2017). Faktor lain yang 

menyebabkan pasien meninggal sedangkan terapi yang 

diberikan sesuai yaitu pasien memiliki riwayat DM 

tipe II 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 
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penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga digunakan 

antibiotik dengan spektrum luas 

Kategori III a Lolos kategori III a (Pemberian antibiotik tidak terlalu 

lama). 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlalu lama, 

pemberian antibiotik pada kasus ini adalah 7 hari. 

Menurut (Cunha 2017) maksimal pemberian antibiotik 

2 minggu. 

Kategori III b Lolos kategori III a (Pemberian antibiotik tidak terlalu 

singkat). 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlalu singkat, 

pemberian antibiotik pada kasus ini adalah 7 hari. 

Menurut (Cunha 2017) maksimal pemberian antibiotik 

2 minggu. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tepat atau rasional (kategori 0) 
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Lampiran 18. Rekam Medik Kasus 12 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Bp. SYTN 

No.RM : 447491 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 65  Tahun 

Tanggal Masuk : 17/04/2016 

Tanggal Keluar : 19/04/2016 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Hipoglikemia 

Status Pulang : Meninggal < 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa  : - 

Riwayat  : - 

 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

18/04/16 

Hematocrit 32,2 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 12,3 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 10-26 μL 

Trombosit - 150-450 μL 

Limfosit 7,8 18-42 % 

SGOT - < = 40 L 

SGPT - < = 41 L 

Creatinin 0,5 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 17/04/16 18/04/16 19/04/16 

T (
0
C) 40,1 39,9 39,7 

TD 55/29 110/88 69/43 

RR (x/menit) - - 32 

N (x/menit) - 102 103 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama 

Obat 

Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

17/04/16 18/04/16 19/04/16 

Cefotaxime 2 x 2 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri,  berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis 

beserta penyakit penyertanya yang dapat ditegakkan 

dari beberapa tanda dan gejala serta anamnesa 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. 

Sesuai dengan alternatif terapi antibiotik sepsis 

(Cunha, 2017) dapat diberikan cefepime 2 x 2 g 

selama 2 minggu atau Cefotexime 4 x 2 g selama 2 

minggu 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah)  

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III b Lolos kategori III b (Penggunaan antibiotik  tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Pemberian antibiotik (Cunha 2017) 
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Cefotaxim diberikan selama 2 minggu, sedangkan 

pada kasus ini pada hari ke-3 pemberian antibiotik 

pasien sudah meninggal. 

Kategori II a Tidak lolos kategori II a (Penggunaan antibiotik 

tidak tepat dosis) 

Assesment : Pemberian antibiotik ini cefotaxim dosis 

pemberiannya 2 x 2 g, sedangkan menurut literatur 

(Cunha 2017) cefotaxime diberikan 2 g setiap 6 jam 

sekali atau 4 x 2g, sehingga pemberian dosis tidak 

tepat karena dibawah dosis sehingga dapat 

menyebabkan resisten pada antibiotik tersebut. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis (kategori 

II a). 
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Lampiran 19. Rekam Medik Kasus 13 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny.SYTI 

No.RM : 541205 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 50  Tahun 

Tanggal Masuk : 25/05/2016 

Tanggal Keluar : 29/05/2016 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Ulkus Gastritis 

Status Pulang : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : - 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

25/05/16 27/05/16 

Hematocrit 18,1 23,6 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 5,8 8,8 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - - 10-26 μL 

Trombosit - - 150-450 μL 

Limfosit 4,3 3,2 18-42 % 

SGOT 16 - < = 40 L 

SGPT 11 - < = 41 L 

Creatinin 2,53 2,22 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 25/05/16 28/05/16 

T (
0
C) 38 37,6 

TD 55/29 103/58 

RR (x/menit) - - 

N (x/menit) - - 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

26/03/16 27/03/16 28/03/16 

Cefoperazone 2 x 1 g 
12:00 

24:00 

12:00 

24:00 

12:00 

24:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri,  

berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis beserta 

penyakit penyertanya yang dapat ditegakkan dari 

beberapa tanda dan gejala serta anamnesa 

Kategori IV a Tidak Lolos kategori IV a (Ada antibiotik yang 

lebih efektif) 

Assesment : Ada antibiotik yang lebih efektif. 

Pemberian lini pertama untuk pasien sepsis yaitu 

untuk infeksi yang belum diketahui penyebabnya 

meropenem 1 g setiap 8 jam dan Metronidazole 1 g 

setiap 8 jam (Cunha 2017).  

Selain itu Piperasilin, seftazidim/sefepim dikombinasi 

dengan gentamisin dan vankomisin (Birken 2014), 

sedangkan menurut (Nguyen et al. 2011) dianjurkan 

vankomycin 1 g 12 jam dan levofloxaxin 750 mg 24 

jam. 

Kesimpulan Pemberian antibiotik ada yang lebih efektif 

(Kategori IV a)  
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Lampiran 20. Rekam Medik Kasus 14 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. DNM 

No.RM : 563216 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 83  Tahun 

Tanggal Masuk : 14/01/2017 

Tanggal Keluar : 15/01/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Hipotensi 

Status Pulang : Meninggal < 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa  : Perut sebah, sesak, nyeri ulu hati 

Riwayat  : Sesak nafas  

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

14/01/2016 

Hematocrit 31,6 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 3,85 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 10,4 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 22,9 10-26 μL 

Trombosit 211 150-450 μL 

Limfosit 7,8 18-42 % 

SGOT 42 < = 40 L 

SGPT 28 < = 41 L 

Creatinin 3,54 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter 
Pemeriksaan Tanda 

Vital 

Waktu 14/01/17 15/01/17 

T (
0
C) 41 37,4 

TD 57/35 91/51 

RR (x/menit) 24 38 

N (x/menit) 98 66 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

14/01/17 15/01/17 

Ceftriaxone 2 x 1 g 
17:00 

05:00 

17:00 

05:00 

Metronidazole 3 x 500 mg 
17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI 
Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V 

Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri, karena antibiotik tersebut merupakan terapi 

empirik sepsis. 

Kategori IV a 

Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. 

Antibiotik ini merupakan lini pertama untuk pasien 

sepsis (Cunha 2017) 

Kategori IV b 

Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c 

Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah. 

Kategori IV d 

Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III b 
Lolos kategori IIIb (Pemberian antibiotik terlalu 

singkat). 
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Assesment : antibiotik diberikan selama 2 hari, 

berdasarkan (Birken 2014) pemberian antibiotik pada 

kasus ini merupakan regimen empirik antibiotik lini 

pertama. Sedangkan pasien meninggal sebelum terapi 

antibiotik selesai diberikan, serta dapat dilihat data 

lab yang hasilnya dibawah normal. 

Kesimpulan Pemberian antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 21. Rekam Medik Kasus 15 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Bp. SA 

No.RM : 564345 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 59  Tahun 

Tanggal Masuk : 11/02/2017 

Tanggal Keluar : 16/02/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Azotemia Akut, Anemia 

Status Pulang : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : kesehatan awal apatis 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

11/02/17 14/02/17 

Hematocrit 19,5 29,5 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 2,31 3,48 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 6,5 9,5 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 23,6 17,8 10-26 μL 

Trombosit 510 294 150-450 μL 

Limfosit 6 - 18-42 % 

SGOT 19 - < = 40 L 

SGPT 30 - < = 41 L 

Creatinin 4,99 - 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 11/02/17 13/02/17 16/02/17 

T (
0
C) 36 36 - 

TD 117/66 118/58 31/13 

RR (x/menit) - - - 

N (x/menit) 88 100 125 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

11/02/17 12/02/17 13/02/17 14/02/17 15/02/17 16/02/17 

Ceftriaxone 1 x 2 g 09:00 09:00 09:00 09:00 09:00 09:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri,  berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis 

beserta penyakit penyertanya yang dapat ditegakkan 

dari beberapa tanda dan gejala serta anamnesa 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : tidak ada antibiotik yang lebih efektif 

(Cunha, 2017) sedangkan menurut (Birken, 2014) 

pemberian ceftriaxone diberikan kombinasi dengan 

klaritromisin /azitromizin. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah)  

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Penggunaan antibiotik tidak terlalu 

singkat, antibiotik pada kasus ini diberikan selama  6 

hari. Menurut (Cunha, 2017) bila pemberian 
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Ceftriaxone 1 g setiap 24 jam selama 2 minggu. 

Kategori III b Lolos kategori III b (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : Penggunaan antibiotik tidak terlalu lama, 

antibiotik pada kasus ini diberikan selama 6 hari 

Menurut (Cunha, 2017) bila pemberian Ceftriaxone 1 

g setiap 24 jam selama 2 minggu. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik yang rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 22. Rekam Medik Kasus 16 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. PA 

No.RM : 566737 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 75  Tahun 

Tanggal Masuk : 11/04/2017 

Tanggal Keluar : 13/04/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Retensi urine, kolik abdomen, peritonis generalisata 

Status Pulang : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Pasien datang dengan keluhan susah BAB, nyeri perut 

Riwayat : -  

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

11/04/2017 

Hematocrit 31,2 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,31 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 9,2 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 2,7 10-26 μL 

Trombosit 327 150-450 μL 

Limfosit 15,3 18-42 % 

SGOT 63 < = 40 L 

SGPT 13 < = 41 L 

Creatinin 1,96 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 11/04/17 12/04/17 13/04/17 

T (
0
C) 36,7 36,7 35 

TD 90/70 100/55 135/66 

RR (x/menit) 22 - 20 

N (x/menit) 84 88 93 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

11/04/17 12/04/17 13/04/17 

Meropenem 2 x 1 g 
16:00 

04:00 

16:00 

04:00 

16:00 

04:00 

Metronidazole 3 x 500 mg 
16:00 

24:00 

16:00 

24:00 

08:00 

16:00 

24:00 

08:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik lengkap).  

Assesment : data rekam medik pasien lengkap. 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri). 

Assesment : terdapat indikasi infeksi akibat bakteri, 

terlihat dari nilai leukosit yang dibawah normal. 

Pasien terdiagnosis sepsis. Diagnosis sepsis dapat 

ditegakkkan dari beberapa anamnesa, seperti keadaan 

umum lemah, Hb dibawah normal. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih efektif). 

Assesment : antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis sumber penyebabnya yang belum 

diketahui (Cunha, 2017) diberikan Meropenem 1 g 

setiap 8 jam dengan kombinasi metronidazole 1 g 

setiap 24 jam selama 2 minggu 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah)  

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit) 

Assesment : dalam kasus ini tidak diketahui jenis 
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kuman penyebab penyakit sehingga termasuk terapi 

empiris, jadi digunakan antibiotik dengan spektrum 

luas. Meropenem dan etronidazole merupakan terapi 

empiris (Cunha 2017) 

Kategori III b Lolos kategori III b  

Assesment : Pemberian antibiotik sudah tepat 

berdasarkan literature (Cunha 2017) tetapi pada 

kondisi lain pasien sudah meninggal pada pemberian 

antibiotik hari ke-2. Oleh karena itu pemberian 

antibiotik singkat. 

Kategori II a  Tidak lolos kategori II a (Penggunaan antibiotik 

tidak tepat dosis) 

Assesment : Pemberian antibiotik pada literatur 

(Cunha 2017)  meropenem diberikan 1 g setiap 8 jam, 

metronidazole diberikan 1g setiap 24 jam. Sedangkan 

pada kasus ini pemberian antibiotik meropenem  1 g 

setiap 12 jam, metronidazole 3 x 500 mg. Oleh karena 

itu pemberian antibiotik seharusnya diberikan pada 

pasien ini adalah meropenem 3 x 1g dan 

metronidazole 3 x 500 mg. 

Kesimpulan Pemberian antibiotik tidak tepat dosis (Kategori 

II a) 
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Lampiran 23. Rekam Medik Kasus 17 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Bpk. SMN 

No.RM : 381849 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 79  Tahun 

Tanggal Masuk : 11/05/2017 

Tanggal Keluar : 16/05/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : PPOK 

Status Pulang : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Obs. dyspnea 

Riwayat : PPOK 

 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

11/05/17 

Hematocrit 30,7 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 3,44 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 9,5 14,0-18,0 g/Dl 

Leukosit 13,0 10-26 μL 

Trombosit 276 150-450 μL 

Limfosit - 18-42 % 

SGOT 195 < = 40 L 

SGPT 46 < = 41 L 

Creatinin 1,21 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 11/05/17 12/05/17 13/05/17 15/05/17 

T (
0
C) - 36,2 36,1 36,5 

TD 165/94 163/91 161/86 157/44 

RR (x/menit) 39 27 22 21 

N (x/menit) 102 117 106 82 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

11/05/17 12/05/17 13/05/17 14/05/17 15/05/17 16/06/17 

Cefoperazone 2 x 1 g 
18:00 

06:00 

18:00 

06:00 

18:00 

06:00 

18:00 

06:00 

18:00 

06:00 

18:00 

06:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri,  

berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis beserta 

penyakit penyertanya yang dapat ditegakkan dari 

beberapa tanda dan gejala serta anamnesa 

Kategori IV a Tidak Lolos kategori IV a (Ada antibiotik yang 

lebih efektif) 

Assesment : Ada antibiotik yang lebih efektif. 

Pemberian lini pertama untuk pasien sepsis yaitu 

untuk infeksi yang belum diketahui penyebabnya 

meropenem 1 g setiap 8 jam dan Metronidazole 1 g 

setiap 8 jam (Cunha 2017). Selain itu Piperasilin, 

seftazidim/sefepim dikombinasi dengan gentamisin 

dan vankomisin (Birken 2014) sedangkan menurut 

(Nguyen et al. 2011) dianjurkan vankomycin 1 g 12 

jam dan levofloxaxin 750 mg 24 jam. 

Kesimpulan Pemberian antibiotik ada yang lebih efektif 

(Kategori IV a)  
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Lampiran 24. Rekam Medik Kasus 18 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. TUM 

No.RM : 503433 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 79  Tahun 

Tanggal Masuk : 15/06/2017 

Tanggal Keluar : 16/06/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Bronkopneumonia 

Status Pulang : Meninggal < 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Pasien datang dengan keluhan susah BAB, nyeri perut 

Riwayat : DM Tipe II 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

15/06/2017 

Hematocrit 27,9 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 3,29 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 9,1 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 15,3 10-26 μL 

Trombosit 393 150-450 μL 

Limfosit - 18-42 % 

Netrofil -   

SGOT 480  < = 40 L 

SGPT 70 < = 41 L 

Creatinin 1,21 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 15/06/17 16/06/17 

T (
0
C) 36,7 36 

TD 133/80 124/90 

RR (x/menit) 24 - 

N (x/menit) 99 88 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu 

pemberian 

15/06/17 16/06/17 

Ceftriaxone 2 x 1 g 18:00 
18:00 

06:00 

Meropenem 2 x 1 g - 
08:00 

20:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI 

Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien 

lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V 

Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri, karena antibiotik tersebut merupakan terapi 

empirik sepsis. 

Kategori IV a 

Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Tidak ada antibiotik yang lebih efektif. 

Antibiotik ini merupakan regimen antibiotik untuk 

pasien sepsis (Cunha 2017) 

Kategori IV b 

Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c 

Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah. 

Kategori IV d 

Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain 

dengan spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III b 
Lolos kategori III b (Penggunaan antibiotik singkat ) 

Assesment : Pemberian antibiotik sudah tepat 
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berdasarkan literatur (Cunha 2017), tetapi pada 

kondisi lain pasien sudah meninggal pada pemberian 

antibiotik hari ke-2. 

Kategori II a 

Tidak lolos kategori II a  (Penggunaan antibiotik 

tidak tepat dosis) 

Assesment : pemberian antibiotik tidak tepat dosis, 

dosis yang digunakan berdasarkan regimen 

antibiotik sepsis ceftriakson 2 g setiap 24 jam, 

sedangkan meropenem 1 g setiap 8 jam (Cunha 

2017), dalam kasus ini diberikan ceftriakson 1 g 

setiap 12 jam, dan meropenem 1 g setiap 12 jam. 

Dosis yang seharusnya diberikan pada kasus ini 

yaitu ceftriakson 1 x 2 g dan meropenem 3 x 1 g. 

Kesimpulan 
Pemberian antibiotik tidak tepat dosis (Kategori 

IIa) 
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Lampiran 25. Rekam Medik Kasus 19 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Bpk. SA 

No.RM : 526147 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 79  Tahun 

Tanggal Masuk : 27/06/2017 

Tanggal Keluar : 07/07/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Hipoalbumin, Encephalophati 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Penurunan kesadaran 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

27/06/17 

Hematocrit 37,4 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,59 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 12,2 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 19,6 10-26 μL 

Trombosit 245 150-450 μL 

Limfosit 4,6 18-42 % 

Netrofil - 1 2 

SGOT 20 < = 40 L 

SGPT 12 < = 41 L 

Creatinin 1,21 0,50-0,90 mg/dL 
 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 27/06/17 03/07/17 04/07/17 05/07/17 06/07/17 

T (
0
C) 36 36 36 36 35 

TD 102/68 151/71 117/98 167/94 157/44 

RR (x/menit) 38 27 - 16 21 

N (x/menit) 126 101 95 105 82 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

27/06/17 28/06/17 29/06/17 30/05/17 01/07/17 02/07/17 

Ceftriaxone 2 x 1 g 13:00 

01:00 

13:00 

01:00 

13:00 

01:00 

13:00 

01:00 

13:00 

01:00 

13:00 

01:00 

Gentamicin 2 x 80 mg 
- 

16:00 

04:00 

16:00 

04:00 

16:00 

04:00 

16:00 

04:00 

16:00 

04:00 

Nama 

Obat 

Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

03/07/

17 

04/07/

17 

05/06/

17 

Ceftriaxone 2 x 1 g 13:00 

01:00 

13:00 

01:00 

13:00 

01:00 

Gentamicin 2 x 80 mg STOP STOP STOP 

 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik lengkap).  

Assesment : data rekam medik pasien lengkap. 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri). 

Assesment : terdapat indikasi infeksi akibat bakteri. 

Pasien terdiagnosis sepsis. Diagnosis sepsis dapat 

ditegakkkan dari beberapa anamnesa, seperti keadaan 

umum lemah, Hb serta limfosit yang dibawah 

rujukan. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih efektif). 

Assesment : antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis (Birken, 2014) terbukti dari keadaan 

pasien yang membaik, suhu tubuh mulai stabil. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 
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spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III a Lolos kategori IIIa (Pemberian antibiotik tidak terlalu 

lama). 

Assesment : Dalam kasus ini diberikan selama 11 

hari. Menurut (Kemenkes, 2011) maksimal 

pemberian antibiotik selama 2 minggu. 

Kategori III b Lolos kategori III b (Pemberian antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Dalam kasus ini diberikan selama 11 

hari. Menurut (Kemenkes, 2011) maksimal 

pemberian antibiotik selama 2 minggu. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0). 
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Lampiran 26. Rekam Medik Kasus 20 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. RAK 

No.RM : 591115 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 56  Tahun 

Tanggal Masuk : 21/08/2017 

Tanggal Keluar : 29/08/2017 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Nefrolithiasis, Hipoalbumin 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : - 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Rujukan Satuan 
21/07/17 22/08/17 24/08/17 26/08/17 27/08/17 

Hematocrit 37,2 36,4 34,5 32,4 34,5 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,32 4,25 4,02 3,75 4,02 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 12 12,2 11,4 10,7 11,6 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 14,6 15,4 12,2 10,7 9,4 10-26 μL 

Trombosit 64 58 51 86 142 150-450 μL 

Limfosit 30,3 - - - - 18-42 % 

Netrofil - - - - -   

SGOT 115 138 - - - < = 40 L 

SGPT 131 115 - - - < = 41 L 

Creatinin 1,30 1,47 - - - 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter  Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 22/08/17 23/08/17 24/08/17 25/08/17 28/08/17 

T (
0
C) 39 34,3 36,4 36,3 36 

TD 90/70 136/69 133/70 145/96 123/72 

RR (x/menit) 20 24 22 20 - 

N (x/menit) 84 94 106 93 86 

 

 



119 

 

 

 

5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

21/08/1

7 

22/08/

17 

23/08/

17 

24/08/

17 

25/08/

17 

26/08/

17 

27/08/

17 

28/081

7 

Cefoperazone 2 x 1 g 
15:00 

03:00 

15:00 

03:00 
- - - - - - 

Ceftriaxone 1 x 2 g - 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 20:00 

Metronidazole 3 x 500 mg - - 
17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

- - - 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 

Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI kategori VI (Data rekam medik lengkap).  

Assesment : data rekam medik pasien lengkap. 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri). 

Assesment : terdapat indikasi infeksi akibat bakteri. 

Pasien terdiagnosis sepsis. Diagnosis sepsis dapat 

ditegakkkan dari beberapa anamnesa, seperti keadaan 

umum lemah, eritrosit dan Hb dibawah nilai rujukan. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik lain yang lebih 

efektif). 

Assesment : antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis (Birken, 2014) terbukti dari keadaan pasien 

yang membaik, suhu tubuh mulai stabil. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang lebih 

murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga digunakan 
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antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III a Lolos kategori IIIa (Pemberian antibiotik tidak terlalu 

lama). 

Assesment : Dalam kasus ini diberikan selama 9 hari. 

Menurut (Kemenkes, 2011) maksimal pemberian 

antibiotik selama 2 minggu, bila keadaan pasien 

membaik sesudah pengobatan selama 3 hari pemberian 

antibiotik. 

Kategori III b Lolos kategori III b (Pemberian antibiotik tidak terlalu 

singkat). 

Assesment : Dalam kasus ini diberikan selama 9 hari. 

Menurut (Kemenkes, 2011) maksimal pemberian 

antibiotik selama 2 minggu, bila keadaan pasien 

membaik sesudah pengobatan selama 3 hari pemberian 

antibiotik. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 27. Rekam Medik Kasus 21 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. SJA 

No. RM : 452178 

Jenis Kelamin : Laki-laki   Umur : 75,3  Tahun 

Tanggal Masuk : 01/09/2017 

Tanggal Keluar : 10/09/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : ISK 

Status Pulang : Meninggal >48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : - 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Rujukan Satuan 
01/09/17 05/09/17 

Hematocrit 39,4 36 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,42 4,23 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 13,3 12,6 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 20,42 20,40 10-26 μL 

Trombosit 220 215 150-450 μL 

Limfosit  4,4 - 0,1-1,8 g/L 

Netrofil 90,0 90,0 50-70  

SGOT 59 925 < = 40 L 

SGPT  35  340 < = 41 L 

Creatinin 1,22  1,78 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 02/09/17 05/09/17 07/09/17 09/09/17 10/09/17 

T (
0
C) 36,5 36,2 36,5 36,6 40,4 

RR (x/menit) 21 18 18 - - 

N (x/menit) 78 84 79 105 117 

TD 154/80 105/59 130/59 149/74 93/73 
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5. Pengobatan Antibiotik  

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

01/09/17 02/09/17 03/09/17 04/09/17 05/09/17 
Ceftriaxone 1 x 2 g 19:00 19:00 19:00 19:00 19:00 

Metronidazole 3 x 500 mg - 

12:00 

20:00 

04:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

06/09/17 07/0917 08/09/17 09/09/17 10/0917 

Ceftriaxone 1 x 2 g 19:00 19:00 STOP STOP STOP 

Metronidazole 3 x 500 mg 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

Levofloxacin 1 x 500 mg 19:00 19:00 19:00 19:00 19:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik lengkap).  

Assesment : data rekam medik pasien lengkap. 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri). 

Assesment : terdapat indikasi infeksi akibat bakteri. 

Pasien terdiagnosis sepsis. Diagnosis sepsis dapat 

ditegakkkan dari beberapa anamnesa, seperti 

keadaan umum lemah, Hb serta limfosit yang 

dibawah rujukan. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih efektif). 

Assesment : antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber penyebab 

intraabdominal/pelvic source digunakan kombinasi 

terapi ceftriaxone dan metronidazole dan monoterapi 

nya menggunakan levofloxaxin (Cunha, 2017) 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah. 
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Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain 

dengan spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III a Lolos kategori IIIa (Pemberian antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : Dalam kasus ini diberikan selama 10 

hari. Menurut (Kemenkes, 2011) maksimal 

pemberian antibiotik selama 2 minggu. 

Kategori III b Lolos kategori III b (Pemberian antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Dalam kasus ini diberikan selama 10 

hari. Menurut (Kemenkes, 2011) maksimal 

pemberian antibiotik selama 2 minggu. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 

 

  



124 

 

 

 

Lampiran 28. Rekam Medik Kasus 22 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. SAI 

No.RM : 560370 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 65 Tahun 

Tanggal Masuk : 03/12/2018 

Tanggal Keluar : 18/12/2018 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Ekstrapiramidal syndrom, psikotik organik 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : - 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

03/12/18 

Hematocrit 33,8 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4, 23 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 11,7 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 12,7 10-26 μL 

Trombosit 174 150-450 μL 

Limfosit - 18-42 % 

SGOT 48 < = 40 L 

SGPT 30 < = 41 L 

Creatinin 1,82 0,50-0,90 mg/dL 
 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 03/12/18 10/12/18 11/12/18 12/12/18 13/12/18 14/12/18 15/12/18 

T (
0
C) 39 38,2 36 38 37,8 37,5 36,4 

TD 104/63 123/61 124/62 118/59 120/80 122/66 116/63 

RR (x/menit) - - - - - - - 

N (x/menit) 96 80 82 90 82 90 84 
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5. Pengobatan Antibiotik  

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

03/12/

18 

04/12/

18 

05/12/

18 

06/12/

18 

07/12/

18 

08/12/

18 

Metronidazol

e 
3 x 500 mg 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

11:00 

19:00 

03:00 

11:00 

19:00 

03:00 

Meropenem 2 x 1 g 
05:00 

17:00 

05:00 

17:00 

05:00 

17:00 

05:00 

17:00 

05:00 

17:00 

05:00 

17:00 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

10/12/

18 

11/12/

18 

12/12/

18 

13/12/

18 

14/12/

18 

15/12/

18 

Metronidazol

e 
3 x 500 mg 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

11:00 

19:00 

03:00 

11:00 

19:00 

03:00 

Meropenem 2 x 1 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 
STOP STOP 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

16/12/

18 

17/12/

18 

18/12/

18 

Metronidazol

e 
3 x 500 mg 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

Meropenem 2 x 1 g STOP STOP STOP 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik lengkap).  

Assesment : data rekam medik pasien lengkap. 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri). 

Assesment : terdapat indikasi infeksi akibat bakteri. 

Pasien terdiagnosis sepsis. Diagnosis sepsis dapat 

ditegakkkan dari beberapa anamnesa, seperti keadaan 

umum lemah, Hb serta limfosit yang dibawah 

rujukan. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih efektif). 
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Assesment : antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber penyebab 

intraabdominal/pelvic source digunakan kombinasi 

terapi ceftriaxone + metronidazole dan meropenem 

merupakan terapi yang sering digunakan untuk 

urosepsis  (Cunha, 2017) terbukti dari keadaan klinis 

pasien yang membaik. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III a Tidak Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik 

terlalu lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan terlalu lama, 

antibiotik pada kasus ini diberikan selama  16 hari. 

Maksimal pemberian antibiotik menurut literatur 2 

minggu (Cunha 2017). 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik terlalu lama  (Kategori 

IIIa) 
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Lampiran 29. Rekam Medik Kasus 23 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. LA 

No.RM : 592226 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 56 Tahun 

Tanggal Masuk : 16/09/2017 

Tanggal Keluar : 28/09/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Appedicitis kronis 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Sesak nafas, lemas 

Riwayat : DM tipe II 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

16/09/17 

Hematocrit 38 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,36 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 13,1 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 22,3 10-26 μL 

Trombosit 270 150-450 μL 

Limfosit - 18-42 % 

SGOT 235 < = 40 L 

SGPT 263 < = 41 L 

Creatinin 42 0,50-0,90 mg/dL 
 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 18/09/17 20/09/17 22/9/17 27/09/17 28/09/17 

T (
0
C) 36,6 36,5 36,8 36 36 

TD 159/79 149/84 150/77 147/86 145/96 

RR (x/menit) 22 22 20 20 20 

N (x/menit) 114 80 88 88 88 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 

Dosis 

Pemberia

n 

Tanggal dan waktu pemberian 

16/09/17 17/09/17 18/09/17 19/09/17 20/09/17 21/09/17 22/09/17 

Ceftriaxone 1 x 2 g 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 

Metronidazole 3 x 500 mg 
16:00 

24:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

Meropenem 2 x 1 g - - - - - - 
09:00 

21:00 

Nama Obat 

Dosis 

Pemberia

n 

Tanggal dan waktu pemberian 

23/09/17 24/09/17 25/09/17 26/09/17 27/09/17 28/09/17 

Ceftriaxone 1 x 2 g STOP STOP STOP STOP STOP STOP 

Metronidazole 3 x 500 mg 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

Meropenem 2 x 1 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 
STOP STOP 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik lengkap).  

Assesment : data rekam medik pasien lengkap. 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri). 

Assesment : terdapat indikasi infeksi akibat bakteri. 

Pasien terdiagnosis sepsis. Diagnosis sepsis dapat 

ditegakkkan dari beberapa anamnesa, seperti 

keadaan umum lemah, Hb serta limfosit yang 

dibawah rujukan. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih efektif). 

Assesment : antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber penyebab 

intraabdominal/pelvic source digunakan kombinasi 

terapi ceftriaxone + metronidazole dan meropenem 

merupakan terapi yang sering digunakan untuk 

urosepsis  (Cunha, 2017) terbukti dari keadaan klinis 
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pasien yang membaik. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah) 

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain 

dengan spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas. 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama, antibiotik pada kasus ini diberikan selama  13 

hari. 

Kategori III b Lolos kategori III b (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

singkat, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 

13  hari 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 30. Rekam Medik Kasus 24  

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. LU 

No.RM : 591031 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 22  Tahun 

Tanggal Masuk : 19/09/2017 

Tanggal Keluar : 25/09/2017 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : ISK 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : pendaraham dari jalan lahir, darah keluar saat BAK terdapat 

gumpalan darah 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Rujukan Satuan 
19/09/17 23/09/17 24/09/17 

Hematocrit 27,2 20,5 30,4 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 3,32 2,5 3,74 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 9,8 6,7 10.1 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 29,3 10,9 12 10-26 μL 

Trombosit 379 328 401 150-450 μL 

Limfosit - - - 18-42 % 

SGOT - - - < = 40 L 

SGPT - - - < = 41 L 

Creatinin 0,77 0,77 - 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu  19/09/2017 20/09/17 21/09/17 22/08/17 

T (
0
C) 37,5 37 36,5 36,3 

TD 90/60 100/62 117/80 109/78 

RR (x/menit) - 24 20 20 

N (x/menit) 115 110 - 93 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

19/09/17 20/09/17 21/09/17 22/09/17 23/09/17 24/08/17 25/08/17 

Metronidazole 3 x 500 mg 
17:00 

01:00 

14:00 

22:00 

06:00 

14:00 

22:00 

06:00 

14:00 

22:00 

06:00 

14:00 

22:00 

06:00 

- - 

Ceftriaxone 2 x 1 g - 
10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap) 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri, 

terlihat dari nilai leukosit dibawah normal. Diagnosis 

sepsis dapat ditegakkan dari beberapa anamnesa. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment: antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber intraabdominal/pelvic 

source (Cunha 2017) dengan pemberian Ceftriaxone 1 

g tiap 24 jam atau Levofloxaxin 500 mg tiap 24 jam 

dikombinasikan dengan metronidazole 1 g tida 24 jam 

selama 2 minggu 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih aman/kurang toksik) 

Assesment : antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik yang lebih 

murah) 

Assesmnet : antibiotik yang digunakan merupakan 

antibioti generik, sehingga tidak ada antibiotik 

sejenisnya yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas sehingga 
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dapat menutupi semua patogen termasuk bakteri dan 

secara potensial jamur atau cakupan virus (Dellinger 

et al. (2012)) 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 7  

hari. Pemberian maksimal pada antibiotik kasus ini 

selama 2 minggu (Cunha 2017) 

Kategori III b Lolos kategori III b (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

singkat, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 7  

hari. Pemberian maksimal pada antibiotik kasus ini 

selama 2 minggu (Cunha 2017) 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 31. Rekam Medik Kasus 25  

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. PAI 

No.RM : 587829 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 68  Tahun 

Tanggal Masuk : 10/10/2017 

Tanggal Keluar : 18/10/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Febris Trombositopenia 

Status Pulang : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : lemas, badan sulit bergerak. 

Riwayat : DM 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Rujukan Satuan 
10/10/17 12/10/17 13/10/17 

Hematocrit 18,2 21,7 23,9 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 2,01 2,37 2,62 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 6,6 7,7 8,6 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 18,7 16,2 15,1 10-26 μL 

Trombosit 275 250 279 150-450 μL 

Limfosit 7,8 - - 18-42 % 

SGOT 10 - - < = 40 L 

SGPT 9 - - < = 41 L 

Creatinin - - 6,30 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 10/10/17 11/10/17 12/10/17 13/10/17 18/10/17 

T (
0
C) 36,4 39,7 36,6 36 35,5 

TD 130/90 211/87 196/91 120/58 120/60 

RR (x/menit) 20 30 20 20 20 

N (x/menit) 96 126 - - - 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

10/10/18 11/10/18 12/10/18 13/10/18 14/10/18 15/10/18 16/10/18 17/10/18 18/10/18 

Metronidazole 3 x 500 mg 22:30 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

09:00 

17:00 

01:00 

Ceftriaxone 1 x 2 g - 09:00 09:00 09:00 09:00 09:00 09:00 09:00 09:00 

Levofloxaxin 1 x 500 mg - - - - 
09:00 

 

09:00 

 

09:00 

 

09:00 

 

09:00 

 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap) 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri, 

terlihat dari nilai leukosit dibawah normal. Diagnosis 

sepsis dapat ditegakkan dari beberapa anamnesa. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment: antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber intraabdominal/pelvic 

source (Cunha 2017) dengan pemberian Ceftriaxone 1 

g tiap 24 jam atau Levofloxaxin 500 mg tiap 24 jam 

dikombinasikan dengan metronidazole 1 g tida 24 jam 

selama 2 minggu 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih aman/kurang toksik) 

Assesment : antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik yang lebih 

murah) 

Assesmnet : antibiotik yang digunakan merupakan 

antibioti generik, sehingga tidak ada antibiotik 

sejenisnya yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 
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digunakan antibiotik dengan spektrum luas sehingga 

dapat menutupi semua patogen termasuk bakteri dan 

secara potensial jamur atau cakupan virus (Dellinger 

et al. (2012)) 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 9  

hari. Pemberian maksimal pada antibiotik kasus ini 

selama 2 minggu (Cunha 2017) 

Kategori III b Lolos kategori III b (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

singkat, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 9  

hari. Pemberian maksimal pada antibiotik kasus ini 

selama 2 minggu (Cunha 2017)  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 32. Rekam Medik Kasus 26 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. SY 

No.RM : 592859 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 45  Tahun 

Tanggal Masuk : 02/10/2017 

Tanggal Keluar : 08/10/2017 

Diagnosis utama : Sepsis 

Diagnosis Penyerta : - 

Status Pulang : Meninggal lebih dari 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Kaki bengkak, demam, nyeri 

Riwayat : DM Tipe II 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Rujukan Satuan 
02/10/17 04/10/17 

Hematocrit 20,3 26,2 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 2,48 3,12 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 7,0 9,2 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 26,8 14,1 10-26 μL 

Trombosit 360 355 150-450 μL 

Limfosit 5 - 18-42 % 

SGOT 12 - < = 40 L 

SGPT 6 - < = 41 L 

Creatinin 0,77 - 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 04/10/17 05/10/17 

T (
0
C) 36,3 36,3 

TD 110/70 120/78 

RR (x/menit) 20 20 

N (x/menit) 82 70 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

02/10/17 03/10/17 04/10/17 05/10/17 06/1017 07/10/17 

Cefoperazone 1 x 2 g 
09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

Metronidazole 3 x 500 mg 

09:001

7:00 

01:00 

09:001

7:00 

01:00 

09:001

7:00 

01:00 

09:001

7:00 

01:00 

09:001

7:00 

01:00 

09:001

7:00 

01:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap) 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri, 

terlihat dari nilai leukosit dibawah normal. Diagnosis 

sepsis dapat ditegakkan dari beberapa anamnesa. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment: antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber intraabdominal/pelvic 

source (Cunha 2017) dengan pemberian Ceftriaxone 1 

g tiap 24 jam atau Levofloxaxin 500 mg tiap 24 jam 

dikombinasikan dengan metronidazole 1 g tidap 24 jam 

selama 2 minggu 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih aman/kurang toksik) 

Assesment : antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik yang lebih 

murah) 

Assesmnet : antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik 

sejenisnya yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga digunakan 

antibiotik dengan spektrum luas sehingga dapat 

menutupi semua patogen termasuk bakteri dan secara 
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potensial jamur atau cakupan virus (Dellinger et al. 

(2012)) 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak terlalu 

lama) 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlau lama, 

dalam kasus ini pasien diberikan antibiotik 7 hari 

sehingga belum mencapai target efek farmakologisnya. 

Pasien meninggal ada beberapa hal penyebab salah 

satunya yaitu penyakit penyerta dan riwayat pasien.  

Kategori III b Lolos kategori III b (penggunaan antibiotik tidak terlalu 

singkat) 

Assesment : pemberian antibiotik tidak terlau singkat, 

dalam kasus ini pasien diberikan antibiotikk 7 hari 

sehingga belum mencapai target efek farmakologisnya. 

Pasien meninggal ada beberapa hal penyebab salah 

satunya yaitu penyakit penyerta dan riwayat pasien.  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0 ) 
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Lampiran 33. Rekam Medik Kasus 27 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. SS 

No.RM : 554272 

Jenis Kelamin : Perempuan  Umur : 55  Tahun 

Tanggal Masuk : 22/07/2018 

Tanggal Keluar : 30/07/2018 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : - 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Sesak, nyeri perut, lemas. 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Rujukan Satuan 
22/07/1 8 23/07/18 

Hematocrit 41,1 38,7 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,6 4,34 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 13,2 12,6 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit - 36,7 10-26 μL 

Trombosit 170 137 150-450 μL 

Limfosit 28,5 - 18-42 % 

SGOT 80 - < = 40 L 

SGPT 54 - < = 41 L 

Creatinin 2,28 2,42 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 23/07/18 24/07/18 25/07/18 28/07/18 

T (
0
C) 37 36,6 36 36,7 

TD 84/42 115/65 130/71 99/73 

RR (x/menit) 22 22 20 20 

N (x/menit) 94 80 91 92 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

23/07/18 24/07/18 25/07/18 26/0718 27/0718 28/07/18 29/07/18 

Ceftriaxone 1 x 2 g 13:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 11:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap) 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri, 

terlihat dari nilai leukosit dibawah normal. Diagnosis 

sepsis dapat ditegakkan dari beberapa anamnesa yaitu 

Sesak, nyeri perut, lemas. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment: antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber intraabdominal/pelvic 

source (Cunha 2017) dengan pemberian Ceftriaxone 1 g 

tiap 24 jam atau Levofloxaxin 500 mg tiap 24 jam 

dikombinasikan dengan metronidazole 1 g tidap 24 jam 

selama 2 minggu. Kasus ini diberikan terapi monoterapi 

ceftriaxone 2 g setiap 24 jam membuktikan bahwa 

keadaan klinis pasien menunjukkan perbaikan. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik lain yang lebih 

aman/kurang toksik) 

Assesment : antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik yang lebih 

murah) 

Assesmnet : antibiotik yang digunakan merupakan 

antibioti generik, sehingga tidak ada antibiotik 

sejenisnya yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga digunakan 

antibiotik dengan spektrum luas sehingga dapat 
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menutupi semua patogen termasuk bakteri dan secara 

potensial jamur atau cakupan virus (Dellinger et al. 

(2012)) 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak terlalu 

lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 9  hari 

(Cunha 2017) 

Kategori III b Lolos kategori III b (penggunaan antibiotik tidak terlalu 

singkat). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

singkat, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 9  

hari (Cunha 2017) 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 34. Rekam Medik Kasus 28 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. KA 

No. RM : 634514 

Jenis Kelamin : Laki-laki   Umur : 64 Tahun 

Tanggal Masuk : 24/07/2018 

Tanggal Keluar : 31/07/2018 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Demam, Hepatitis akut 

Status Pulang : Meninggal >48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : - 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Parameter Pemeriksaan Laboratorium 

 Hasil Pemeriksaan (/waktu) 
Rujukan Satuan 

24/07/18 25/07/18 26/07/18 29/07/18 30/07/18 

Hematocrit 42,2 35,5 32,6 40,9 38,5 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,83 4,12 3,76 4,7 4,42 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 13,6 11,9 10,9 13,0 12,2 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 8,8 5,7 7,2 5,3 3,6 10-26 μL 

Trombosit 51 62 82 79 60 150-450 μL 

Limfosit 26,5 - - - - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 588 - 771 408 925 < = 40 L 

SGPT 198 - 321 240 340 < = 41 L 

Creatinin 1,42 - - 1,26 - 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 24/07/18 26/07/18 27/07/18 28/07/18 30/07/18 

T (
0
C) 36,5 36,1 36,6 - 40,4 

RR (x/menit) 22 - 18 24 31 

N (x/menit) 78 80 52 108 - 

TD 142/87 105/59 129/65 130/57 48/26 
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5. Pengobatan Antibiotik  

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

24/07/18 25/07/18 26/07/18 27/07/18 28/07/18 29/07/18 30/07/18 

Ceftriaxone 2 x 1 g 
22:00 

 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

09:00 

21:00 

Metronidazole 3 x 500 mg - - 

09:00 

17:00 

1:00 

09:00 

17:00 

1:00 

09:00 

17:00 

1:00 

09:00 

17:00 

1:00 

09:00 

17:00 

1:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap) 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri, 

terlihat dari nilai leukosit dibawah normal. Diagnosis 

sepsis dapat ditegakkan dari beberapa anamnesa dan 

data lab yang semakin hari keadaan pasien semakin 

dibawah rujukan. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment: antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber intraabdominal/pelvic 

source (Cunha 2017) dengan pemberian Ceftriaxone 1 g 

tiap 24 jam atau Levofloxaxin 500 mg tiap 24 jam 

dikombinasikan dengan metronidazole 1 g tidap 24 jam 

selama 2 minggu 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik lain yang lebih 

aman/kurang toksik) 

Assesment : antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik yang lebih 

murah) 

Assesmnet : antibiotik yang digunakan merupakan 

antibioti generik, sehingga tidak ada antibiotik 

sejenisnya yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 
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penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga digunakan 

antibiotik dengan spektrum luas sehingga dapat 

menutupi semua patogen termasuk bakteri dan secara 

potensial jamur atau cakupan virus (Dellinger et al. 

(2012)) 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak terlalu 

lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 8  hari 

(Cunha 2017). 

Kategori III b Lolos kategori III b (penggunaan antibiotik tidak terlalu 

lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 8  hari 

(Cunha 2017). 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 35. Rekam Medik Kasus 29 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. MSH 

No.RM : 612962 

Jenis Kelamin : Laki-laki   Umur : 74 Tahun 

Tanggal Masuk : 19/10/2018 

Tanggal Keluar : 26/10/2018 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Ulkus Dekubitus  

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Penurunan Keadaran 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Rujukan Satuan 

19/10/18 24/10/18 

Hematocrit 48 38,9 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,8 4,09 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 14,8 12,2 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 30,5 8,6 10-26 μL 

Trombosit 148 109 150-450 μL 

Limfosit 3 - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 67 - < = 40 L 

SGPT 30 - < = 41 L 

Creatinin 3,37 1,49 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 24/10/18 25/10/18 

T (
0
C) 36,5 36 

RR (x/menit) 22 - 

N (x/menit) 78 75 

TD 142/87 135/85 
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5. Pengobatan Antibiotik  

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal dan waktu pemberian 

19/10/ 18 20/10/18 21/10/18 22/10/18 23/10/18 24/10/18 25/10/18 

Ceftriaxone 1 x 2 g 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 

Metronidazole 3 x 500 mg 

08:00 

16:00 

24:00 

08:00 

16:00 

24:00 

08:00 

16:00 

24:00 

STOP STOP STOP STOP 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 

Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap) 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri, 

terlihat dari nilai leukosit dibawah normal. Diagnosis 

sepsis dapat ditegakkan dari beberapa anamnesa. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment: antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber intraabdominal/pelvic 

source (Cunha 2017) dengan pemberian Ceftriaxone 1 

g tiap 24 jam atau Levofloxaxin 500 mg tiap 24 jam 

dikombinasikan dengan metronidazole 1 g tidap 24 

jam selama 2 minggu 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih aman/kurang toksik) 

Assesment : antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik yang lebih 

murah) 

Assesmnet : antibiotik yang digunakan merupakan 

antibioti generik, sehingga tidak ada antibiotik 

sejenisnya yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas sehingga 

dapat menutupi semua patogen termasuk bakteri dan 
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secara potensial jamur atau cakupan virus (Dellinger 

et al. (2012)) 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 8  

hari. 

Kategori III b Lolos kategori III b (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

singkat, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 8  

hari 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 36. Rekam Medik Kasus 30 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. SP 

No.RM : 638200 

Jenis Kelamin : Laki-laki  Umur : 49  Tahun 

Tanggal Masuk : 23/10/2018 

Tanggal Keluar : 25/10/2018 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Febris Trombositopenia 

Status Pulang : Meninggal > 48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Pasien tidak mau bicara, tangan kaku, sebelumnya 

demam 7 hari  

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Rujukan Satuan 

23/10/2018 

Hematocrit 40,1 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,51 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 13,1 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 8,4 10-26 μL 

Trombosit 51 150-450 μL 

Limfosit 8,8 18-42 % 

SGOT 229 < = 40 L 

SGPT 210 < = 41 L 

Creatinin 3,57 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 23/10//18 24/10/18 25/10/18 

T (
0
C) 38 36,6 39 

TD 140/76 158/82 180/125 

RR (x/menit) 24 22 22 

N (x/menit) 90 94 96 
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5. Pengobatan Antibiotik 

Nama Obat Dosis Pemberian 
Tanggal dan waktu pemberian 

23/10/18 24/10/18 

Ceftriaxone 1 x 2 g 21:00 21:00 

Metronidazole 3 x 500 mg 21:00 

09:00 

17:00 

01:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per 

Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien 

lengkap) 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri, terlihat dari nilai leukosit dibawah normal. 

Diagnosis sepsis dapat ditegakkan dari beberapa 

anamnesa. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment: antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis dengan sumber intraabdominal/pelvic 

source (Cunha 2017) dengan pemberian Ceftriaxone 

1 g tiap 24 jam atau Levofloxaxin 500 mg tiap 24 

jam dikombinasikan dengan metronidazole 1 g tidap 

24 jam selama 2 minggu 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih aman/kurang toksik) 

Assesment : antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain. 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik yang lebih 

murah) 

Assesmnet : antibiotik yang digunakan merupakan 

antibioti generik, sehingga tidak ada antibiotik 

sejenisnya yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain 

dengan spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 
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penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas sehingga 

dapat menutupi semua patogen termasuk bakteri dan 

secara potensial jamur atau cakupan virus (Dellinger 

et al. (2012)) 

Kategori III b Lolos kategori IIIb (Pemberian antibiotik terlalu 

singkat). 

Assesment : antibiotik diberikan selama 3 hari, 

berdasarkan (Cunha 2017) pemberian antibiotik 

pada kasus ini merupakan regimen empirik 

antibiotik lini pertama. Pasien meninggal sebelum 

terapi antibiotik selesai diberikan, sehingga 

pemberian antibiotik singkat karena kondisi pasien 

yang sudah parah terlihat dari data laboratorium 

dibawah normal. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0 ) 
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Lampiran 37. Rekam Medik Kasus 31 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Ny. KM 

No.RM : 361731 

Jenis Kelamin : Perempuan   Umur : 80 Tahun 

Tanggal Masuk : 02/11/2018 

Tanggal Keluar : 05/11/2018 

Diagnosis utama : Syok Sepis 

Diagnosis Penyerta : Hipoglikemia, hipotensi, kolik abdomen 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : mual muntah, pusing, lemas, keringat dingin, sesak 

nafas 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) 
Nilai 

Rujukan 
Satuan 

02/11/18 

Hematocrit 34,4 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 4,04 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 11,5 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 2,4 10-26 μL 

Trombosit 133 150-450 μL 

Limfosit - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 228 < = 40 L 

SGPT 103 < = 41 L 

Creatinin 0,97 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 2/11/18 3/11/18 5/11/18 

T (
0
C) 36,7 36 36,7 

RR (x/menit) 58 30 28 

N (x/menit) 94 114 94 

TD 113/75 112/72 69/48 
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5. Pengobatan Antibiotik  

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal & waktu pemberian 

2/11/18 3/11/18 4/11/18 5/11/18 

Ceftriaxone 2 x 1 g 
10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap) 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri, terlihat dari nilai leukosit dibawah normal. 

Diagnosis sepsis dapat ditegakkan dari beberapa 

anamnesa, seperti mual muntah, pusing, lemas, 

keringat dingin, sesak nafas, dan hipotensi. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment: antibiotik ini merupakan first line untuk 

terapi sepsis (Cunha 2017) dan terbukti dari kondidi 

pasien yang membaik, suhu tubuh mulai stabil. 

Berdasarkan (Birken 2014) regimen antimikroba 

empirik pada sepsis diberikan Seftriakson 

dikombinasi dengan gentamisin atau siprofloksasin. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih aman atau kurang toksik). 

Assesment: antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi yang merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Tidak ada antibiotik lain yang 

lebih murah). 

Assesment: antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik sehingga tidak ada antibiotik 

sejenisnya yang lebih murah. 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 
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digunakan antibiotik dengan spektrum luas 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama antibiotik pada kasus ini diberikan selama 4  

hari. Pada literatur pemberian antibiotik ceftriaxon 

pemberian maksimal selama 2 minggu (Cunha 2017). 

Kategori III b Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

singkat, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 4  

hari. Pada literatur pemberian antibiotik ceftriaxon 

pemberian maksimal selama 2 minggu (Cunha 2017). 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 38. Rekam Medik Kasus 32 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn.ML 

No.RM : 638811 

Jenis Kelamin : Laki-laki   Umur : 45 Tahun 

Tanggal Masuk : 5/11/2018 

Tanggal Keluar : 11/11/2018 

Diagnosis utama : Bronkopneumonia 

Diagnosis Penyerta : Sepsis 

Status Pulang : Meninggal >48 jam 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Sesak nafas, tidak bisa tidur, bicara kurang jelas 

Riwayat : - 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Nilai Rujukan Satuan 
05/11/18 

Hematocrit 38,9 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit - 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 13,9 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 16,2 10-26 μL 

Trombosit 214 150-450 μL 

Limfosit - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 59 < = 40 L 

SGPT 49 < = 41 L 

Creatinin 0,81 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital  

Waktu 5/11/18 6/11/18 8/11/18 10/11/18 

T (
0
C) 37 36,8 36,7 36,5 

RR (x/menit) 24 28 - - 

N (x/menit) 97 101 102 112 

TD 134/75 112/72 184/98 124/73 
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5. Pengobatan Antibiotik  

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal & waktu pemberian 

5/11/18 6/11/18 7/11/18 8/11/18 9/11/18 10/11/18 11/11/18 

Cefoperazone  2 x 1 g 23:15 
08:00 

20:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

10:00 

22:00 

Levofloxaxin 1 x 500 mg  - - 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri,  berdasarkan data lab dan diagnosis yang 

dapat ditegakkan dari beberapa tanda dan gejala serta 

anamnesa 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : First line untuk sepsis diberikan 

levofloxaxin 500 mg setiap 24 jam selama 2 minggu 

atau ceftriaxone 2 g setiap 24 jam (Cunha 2017) 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah)  

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas 

Kategori III a Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 7  
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hari. Pada literatur pemberian antibiotik ceftriaxon 

pemberian maksimal selama 2 minggu (Cunha 2017). 

Kategori III b Lolos kategori III b (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

singkat, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 7  

hari. Pada literatur pemberian antibiotik ceftriaxon 

pemberian maksimal selama 2 minggu (Cunha 2017). 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 39. Rekam Medik Kasus 33 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn.STMN 

No.RM : 479872 

Jenis Kelamin : Laki-laki   Umur : 40 Tahun 

Tanggal Masuk : 07/11/2018 

Tanggal Keluar : 19/11/2018 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Broncopneumonia 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : Sesak nafas, badan lemas, mual muntah 

Riwayat : TBC 

3. Pemeriksaan Lab : 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 

Hasil Pemeriksaan 

(/waktu) Nilai Rujukan Satuan 

07/11/18 14/11/18 

Hematocrit 32,1 29,9 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 3,6 3,13 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 11,1 9,8 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 22,6 11,5 10-26 μL 

Trombosit 227 147 150-450 μL 

Limfosit 15,9 - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 110 33 < = 40 L 

SGPT 185 51 < = 41 L 

Creatinin 0,77 - 0,50-0,90 mg/dL 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 7/11/18 13/11/18 15/11/18 

T (
0
C) 36,8 36 32,1 

RR (x/menit) 24 19 19 

N (x/menit) 80 105 124 

TD 110/70 118/78 120/74 
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5. Pengobatan Antibiotik  

Nama Obat Dosis Pemberian 
Tanggal & waktu pemberian 

7/11/18 8/11/18 9/11/18 10/11/18 11/11/18 12/11/18 13/11/18 

Cefoperazone  1 x 1 g 21:00 17:00 17:00 17:00 17:00 STOP STOP 

Ceftazidime 2 x 1 g - - - - - 
17:00 

05:00 

17:00 

05:00 

Nama Obat Dosis Pemberian 

Tanggal & waktu pemberian 

14/11/ 

18 

15/11/ 

18 

16/11/ 

18 

17/11/ 

18 

Cefoperazone  1 x 1 g STOP STOP STOP STOP 

Ceftazidime 2 x 1 g 
17:00 

05:00 

17:00 

05:00 

17:00 

05:00 

17:00 

05:00 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori Gyssens Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat 

bakteri,  berdasarkan data lab dan diagnosis yang 

dapat ditegakkan dari beberapa tanda dan gejala serta 

anamnesa 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : First line untuk sepsis unknown source 

dapat diberikan meropenem 1 g setiap 8 jam + 

metronidazole 1 g setiap 8 jam (Cunha  2017) tetapi 

dapat dilihat dari kondisi pasien yang membaik 

dengan pemberian cefoperazone dan ceftazidime.  

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan 

dan tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah)  

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah 

Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 
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Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga 

digunakan antibiotik dengan spektrum luas 

Kategori III a  Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu lama). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

lama, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 13  

hari. Pada literatur pemberian antibiotik ceftriaxon 

pemberian maksimal selama 2 minggu (Cunha 2017). 

Kategori III b Lolos kategori III a (penggunaan antibiotik tidak 

terlalu singkat). 

Assesment : Antibiotik yang digunakan tidak terlalu 

singkat, antibiotik pada kasus ini diberikan selama 13  

hari. Pada literatur pemberian antibiotik ceftriaxon 

pemberian maksimal selama 2 minggu (Cunha 2017). 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (Kategori 0) 
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Lampiran 40. Rekam Medik Kasus 34 

1. Identitas Pasien 

Nama Pasien : Tn. KAS 

No.RM : 638979 

Jenis Kelamin : Laki-laki   Umur : 77 Tahun 

Tanggal Masuk : 10/11/2018 

Tanggal Keluar : 22/11/2018 

Diagnosis utama : Syok Sepsis 

Diagnosis Penyerta : Bronkopneumonia 

Status Pulang : Membaik 

2. Riwayat Kesehatan 

Anamnesa : demam, berdarah pada kemaluan, diare, BAK hitam, 

mual muntah. 

Riwayat : TBC 

Pemeriksaan Laboratorium 

Parameter 
Hasil Pemeriksaan (/waktu) 

Nilai Rujukan Satuan 
10/11/18 11/11/18 16/11/18 21/11/18 

Hematocrit 32,1 29,9 25,6 27,2 40,0-54,0 Vol % 

Eritrosit 3,6 3,13 2,93 2,94 4,60-6,00 μL 

Hemoglobin 11,1 9,8 9,2 9,3 14,0-18,0 g/dL 

Leukosit 22,6 11,5 5,8 26,8 10-26 μL 

Trombosit 227 147 - 77 150-450 μL 

Limfosit 15,9 - 5 - 0,1-1,8 g/L 

SGOT 110 33 - - < = 40 L 

SGPT 185 51 - - < = 41 L 

Creatinin 7,17 6,39 3,33 2,47 0,50-0,90 mg/dL 

 

3. Pemeriksaan Lab : 

 

4. Pemeriksaan Tanda Vital 

Parameter Pemeriksaan Tanda Vital 

Waktu 10/11/18 13/11/18 14/11/18 

T (
0
C) 36 34,6 23,7 

RR (x/menit) 20 31 9 

N (x/menit) 64 64 73 

TD 110/70 144/88 133/86 
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5. Pengobatan Antibiotik  

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal & waktu pemberian 

10/11/18 11/11/18 12/11/18 13/11/18 14/11/18 15/11/18 16/11/18 

Cefoperazone  1 x 1 g 17:00 STOP STOP STOP STOP STOP STOP 

Ceftriaxone 1 x 2 g 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 

Doxycicline 2 x 100 mg - - 
08:00 

17:00 

08:00 

17:00 

08:00 

17:00 
STOP STOP 

Nama Obat 
Dosis 

Pemberian 

Tanggal & waktu pemberian 

17/11/ 

18 

18/11/ 

18 

19/11/ 

18 

20/11/ 

18 

21/11/ 

18 
22/11/18 

Cefoperazone  1 x 1 g STOP STOP STOP STOP STOP STOP 

Ceftriaxone 1 x 2 g 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 

Doxycyline 2 x 100 mg 
08:00 

17:00 

08:00 

17:00 

08:00 

17:00 

08:00 

17:00 

08:00 

17:00 
STOP 

 

6. Evaluasi Penggunaan Antibiotik dengan Metode Gyssens 

Kategori 

Gyssens 
Hasil Assesment (Lolos/tidak lolos per Kategori) 

Kategori VI Lolos kategori VI (Data rekam medik pasien lengkap 

Assesment : Data rekam medik pasien lengkap 

Kategori V Lolos kategori V (Ada indikasi infeksi bakteri) 

Assesment : Terdapat indikasi penyakit akibat bakteri,  

berdasarkan data lab dan diagnosis sepsis yang dapat 

ditegakkan dari beberapa tanda dan gejala serta 

anamnesa. 

Kategori IV a Lolos kategori IV a (Tidak ada antibiotik yang lebih 

efektif) 

Assesment : Pemberian ceftriaxone dan cefoperazone 

merupakan regimen empirik penggunaan antibiotik pada 

sepsis dan dapat dilihat dari kondisi klinis pasien yang 

membaik. 

Kategori IV b Lolos kategori IV b (Tidak ada antibiotik yang 

aman/kurang toksik) 

Assesment : Antibiotik ini cukup aman digunakan dan 

tidak ada interaksi merugikan dengan obat lain 

(Kemenkes 2011) 

Kategori IV c Lolos kategori IV c (Ada antibiotik yang lebih murah)  

Assesment : Antibiotik yang digunakan merupakan 

antibiotik generik, sehingga tidak ada antibiotik lain 

yang lebih murah 
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Kategori IV d Lolos kategori IV d (Tidak ada antibiotik lain dengan 

spektrum lebih sempit). 

Assesment : Kasus ini belum diketahui jenis kuman 

penyebab penyakit/terapi empiris, sehingga digunakan 

antibiotik dengan spektrum luas 

Kategori III a Lolos kategori III a (Pemberian antibiotik tidak terlalu 

lama) 

Assesment : Pemberian antibiotik tidak terlalu lama 

antibiotik ini diberikan selama 13 hari. Maksimal 

pemberian antibiotik selama 2 minggu (Kemenkes 

2011). 

Kategori III b  Lolos kategori III b (Pemberian antibiotik tidak terlalu 

singkat) 

Assesment : Pemberian antibiotik tidak terlalu singkat 

antibiotik ini diberikan selama 13 hari. Maksimal 

pemberian antibiotik selama 2 minggu (Kemenkes 

2011). 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

 

 


