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MOTTO 

 

 

“Dalam setiap peristiwa, hikmah itu selalu ada” 

 

“You can if you think you can” 

 

“Kesempatan bukanlah hal yang kebetulan. 

Kamu harus menciptakannya” 
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ABSTRAK 

Syahdida, Fima Aska. 2020. Evaluasi Kualitatif Penggunaan Antibiotik Pada Pasien 

Pneumonia Dewasa Di Ruang Rawat Inap RSUD Jombang Periode Januari-

Desember 2019. Skripsi. Program Studi Farmasi Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang. Pembimbing 

I: apt. Wirda Anggraini, M.Farm; Pembimbing II: Meilina Ratna Dianti, 

M.Kep.,Ns 

 

Pneumonia adalah inflamasi pada jaringan paru-paru yang disebabkan oleh 

mikroorganisme seperti bakteri, virus, jamur dan parasit. Antibiotik digunakan dalam terapi 

pneumonia karena dapat menghambat pertumbuhan atau membunuh bakteri. Penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat mengakibatkan hal-hal merugikan seperti pengobatan menjadi 

kurang efektif, tingkat keamanan pasien menurun, mahalnya biaya pengobatan, dan 

meluasnya resistensi. Tujuan dilakukannya penelitian ini yakni untuk mengetahui profil 

dan evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik di ruang rawat inap RSUD Jombang Periode 

Januari-Desember 2019. Pengumpulan data dilakukan secara retrospektif pada pasien 

dewasa dengan menggunakan data dari rekam medis, kemudian data dianalisis secara 

deskriptif. Sampel diambil menggunakan teknik purposive sampling dengan kriteria inklusi 

dan eksklusi. Evaluasi antibiotik menggunakan diagram alur metode gyssens. Hasil 

penelitian diperoleh 37 pasien yang terdiagnosa pneumonia, termasuk pneumonia 

komunitas dan pneumonia nosokomial. Jenis antibiotik yang digunakan pada pasien 

pneumonia di RSUD Jombang yaitu Seftriakson (61,53%), Levofloksasin (33,33%), 

Ampisilin (2,57%), dan Meropenem (2,57%) dengan rute pemberian secara parenteral. 

Kualitas penggunaan antibiotik dengan metode gyssens didapatkan hasil kategori 0 

(antibiotik tepat/rasional) sebanyak 32 (71,11%) peresepan, kategori IVB (antibiotik lebih 

aman) sebanyak 1 (2,22%) peresepan, kategori IIIB (pemberian terlalu singkat) sebanyak 

4 (8,89%) peresepan, kategori IIB (tidak tepat interval) sebanyak 4 (8,89%) peresepan, dan 

kategori I (tidak tepat waktu) sebanyak 4 (8,89%) peresepan. 

 

Kata kunci : Pneumonia, antibiotik, evaluasi, gyssens 
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ABSTRACT 

Syahdida, Fima Aska. 2020. Qualitative Evaluation of Antibiotics Use in Adult Pneumonia 

Patients in the Inpatient of Jombang Regional Hospital Period January-December 

2019. Undergraduate. Department of Pharmacy, Faculty of Medicine and Health 

Science Maulana Malik Ibrahim State Islamic University of Malang. First mentor: 

apt. Wirda Anggraini, M.Farm; Second mentor: Meilina Ratna Dianti, M.Kep.,Ns 

Pneumonia is inflammation of the lung tissue caused by microorganisms such as 

bacteria, viruses, fungi, and parasites. Antibiotics are used in the treatment of pneumonia 

because they can inhibit the growth or kill the bacteria. Inappropriate use of antibiotics 

causes adverse things such as less effective treatment, the level of patient safety decreases, 

the high cost of treatment, and widespread resistance. In of this research is to find out the 

profile and the qualitative evaluation of antibiotik use in the inpatient of Jombang Regional 

Hospital period January-Desember 2019. Data collection was performed retrospectively 

in adult patients using medical records data, then the data were analyzed descriptively. 

Samples were taken using a purposive sampling technique with inclusion and exclusion 

criteria. Evaluation of antibiotics using the Gyssens method flowchart. The results 

obtained were 37 patients diagnosed with pneumonia, including community 

pneumonia and nosocomial pneumonia. The types of antibiotics used in pneumonia 

patients in Jombang Regional Hospital are Ceftriaxone (61.53%), Levofloxacin (33.33%), 

Ampicillin (2.57%), and Meropenem (2.57%) with parenteral administration routes. The 

quality of antibiotic use by the Gyssens method results are 32 (71.11%) prescribing of 0 

category (appropriate/rational antibiotiks), 1 (2.22%) prescribing of IVB category (safer 

antibiotiks), 4 (8.89%) prescribing of IIIB category (giving too short),  4 (8.89%) 

prescribing of IIB category (inappropriate interval), and 4 (8.89%) prescribing of I 

category (not on time). 

 

Keywords: pneumonia, antibiotic, evaluation, gyssens 
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 مستخلص البحث

Syahdida،F. A.  2020   .لبالغين ا التقييم النوعي لاستخدام المضادات الحيوية لدى مرضى
.  البحث الجامعي،  9102ديسمبير  -فترة ينايير  في مستشفى جومبانغ الإقليمي العلاجغرفة  الرئة في ذات

برنامج الدراسة الصيدلية، كلية الطب و العلوم الصحية بجامعة مولانا مالك إبراهيم الإسلامية الحكومية 
 Meilina Ratna :الثاني المشرف : apt. Wirda Anggraini, M.Farm; المشرف الأول مالانج.

Dianti, M.Kep.,Ns 

 

يريا الكائنات الحية الدقيقة مثل البكت على سببالالتهاب الرئوي هو التهاب في أنسجة الرئة  
والفيروسات والفطريات والطفيليات. تستخدم المضادات الحيوية في علاج الالتهاب الرئوي لأنها يمكن أن تمنع 
النمو أو تقتل البكتيريا. يؤدي الاستخدام غير المناسب للمضادات الحيوية إلى أن تكون الأشياء السلبية مثل 

اق العلاج ، والمقاومة على نط مصاريفمستوى سلامة المريض ، وارتفاع ، وينخفض  العلاج أقل فعالية
الغرض . من هذا الإبحاث هو معرفة ملامح وتقييم استخدام المضادات الحيوية في غرفة العلاج في .واسع

المرضى تم إجراء جمع البيانات بأثر رجعي في . 9102ديسمبير  –مستشفى جومبانغ الإقليمي قترة ينايير 
ذ العين باستعمال أخ. البالغين باستخدام البيانات من السجلات الطبية، ثم تحللث البيانات بشكل وصفي

البيانية  تقييم المضادات الحيوية باستخدام  صورة. تقنية أخذ عين اتهادفة مع معايير الاشتمال و الاستبعاد
الالتهاب الرئوي، بما  في ذلك الالتهاب مريضا بتم تشخيص  73وكانت الحصول الإبحاث . بطريقة جيسنس

لالتهاب أنواع المضادات الحيوية المستخدمة في مرضى ا. الرئوي المجتمعي والالتهاب الرئوي في المستشفيات
( ٪77.77) و ليفوفلوكساسين( ٪30.17) الرئوي في مستشفى جومبانج الإقليمي هي سيفترياكسون

جودة الاستخدام المضادات الحيوية . بواسطة الإعطاء الحقن( ٪9.13) وميروبينيم( ٪9.13) وأمبيسيلين
( ٪30.00) قضية 79على   ( العقلانية  / المضادات الحيوية المناسبة) 1 بواسطة طريقة جيسنس في النوع

إعطاء قصيرة ) IIIB ، و النوع( ٪9.99) قضية 0على  ( مضادات حيوية أكثر أماناً ) IVB ، و النوع
، والنوع ( ٪2...)قضايا   4على ( فاصل غير مناسبة)  IIB ، و النوع  ( ٪2...)قضايا 4 على ( جدًا

 .(٪2...)قضايا   4على ( ليس في الوقت المحدد) الأول
 

، جيسنس الالتهاب الرئوي، المضادات الحيوية، تقييم: الكلمات الرئيسية             



 
 

 1
   
  

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Pneumonia adalah adanya inflamasi, pembengkakan atau peradangan pada 

jaringan parenkim paru yang biasanya dikaitkan dengan pengisian alveoli dengan 

cairan yang disebabkan oleh mikroorganisme yaitu bakteri, virus, jamur dan parasit 

(Wahid, 2013). Gejalanya meliputi, batuk pilek disertai nafas sesak atau nafas 

cepat, penyakit ini sering menyerang anak balita, namun juga dapat ditemukan pada 

orang dewasa, dan pada orang usia lanjut (Yulianti, 2012). Menurut Wahid dan 

Imam, terdapat faktor yang meningkatkan risiko terkena pneumonia, diantaranya 

yaitu Infeksi Saluran Pernapasan Atas (ISPA), usia lanjut, malnutrisi, imunisasi 

tidak lengkap, tidak mendapatkan ASI eksklusif dan polusi udara (Wahid, 2013). 

Terdapat 3 klasifikasi Pneumonia berdasarkan letak terjadi dan cara didapatnya 

yaitu pneumonia Community-acquired Pneumonia (CAP), Hospital-acquired 

Pneumonia (HAP) dan Ventilator-acquired Pneumonia (VAP) (Fransisca, 2000). 

Pneumonia merupakan masalah dalam kesehatan di Eropa, angka kejadian 

dari insiden pneumonia komunitas pada dewasa berkisar 1,2 - 1,7 dari 1000 orang 

pertahunnnya (Torres et al, 2013). Di Indonesia  angka prevalensi pneumonia 

cenderung meningkat yaitu dari 2,1% pada tahun 2007 menjadi 2,7%  pada tahun 

2013 (Kemenkes RI, 2013). Menurut Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) 

angka kejadian pneumonia lebih sering terjadi di negara berkembang dibandingkan 

negara maju. Di Indonesia pada tahun 2010, pneumonia termasuk peringkat 

kesepuluh besar rawat inap di seluruh Indonesia dengan angka kejadian mencapai 
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17.311 jiwa dengan presentase (53,95%) pada laki-laki dan (46,05%) pada 

perempuan (PDPI, 2014). 

Menurut Susanti, penyakit pneumonia ini selalu berada dalam daftar 10 

penyakit terbanyak di rumah sakit dan puskesmas di Jawa Timur mulai tahun 2008 

hingga 2010 (Susanti, 2016). Dari hasil Riskesdas angka kejadian pneumonia di 

Provinsi Jawa Timur pada tahun 2013 yaitu sebesar 1,3% dan pada tahun 2018 

sebesar 1,84%, sehingga dapat diartikan bahwa terjadi kenaikan kejadian 

pneumonia di Provinsi Jawa Timur (Riskesdas, 2018). Di kabupaten Jombang 

angka prevalensi pneumonia juga cenderung meningkat dari 1,4% pada tahun 2013 

menjadi 2,4% pada tahun 2018 (Riskesdas, 2018). 

World Health Organization (WHO) melaporkan bahwa kasus kematian 

yang diakibatkan oleh pneumonia di dunia diperkirakan mencapai 935.000 jiwa 

pertahun dan bahkan lebih dari 2.500 jiwa perhari meninggal dunia (WHO,2014).  

Di Asia sendiri diperkirakan hampir satu juta orang dewasa meninggal setiap 

tahunnya karena pneumonia. Kebanyakan dari mereka telah berusia lanjut dan 

160.000 orang diantaranya berusia 15 sampai 59 tahun (Peto et al, 2014). Di 

Indonesia pada tahun 2010 terdapat 7,6% pasien meninggal karena pneumonia 

(PDPI, 2014).  Kemudian pada tahun 2013 kasus kematian pneumonia mencapai 

22.000 jiwa di Indonesia sehingga menduduki peringkat kedelapan sedunia (WHO, 

2014).   

Menurut data World Health Organization (WHO) dan United Nations 

Children’s Fund (UNICEF) penyebab utama pneumonia sebesar 50% adalah 

bakteri Streptococcus pneumoniae (bakteri pneumokokus), 20% disebabkan oleh 
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Haemophillus influenzaetype B (Hib), sisanya adalah virus, jamur dan parasit 

(Rachmawati, 2013). Streptococcus pneumonia sebenarnya merupakan flora 

normal pada kerongkongan manusia yang sehat. Namun ketika daya tahan tubuh 

mengalami penurunan yang dapat disebabkan karena usia tua, masalah gizi, 

maupun gangguan kesehatan, bakteri tersebut akan segera memperbanyak diri 

setelah menginfeksi. Infeksi ini dapat dengan cepat menyebar ke seluruh tubuh 

melalui aliran darah (Misnadiarly, 2008). 

Pneumonia terjadi karena disebabkan oleh bakteri sehingga dibutuhkan 

terapi empiris yaitu agen antibiotik (Tjay dan Rahardja, 2007). Penggunaan 

antibiotik empiris untuk pneumonia Community-acquired Pneumonia (CAP) yaitu 

Beta-laktam (Cefotaxime, Seftriakson, atau Ampisilin Sulbactam) ditambah 

makrolida (Azithromycin, Claritromycin, Roxithromycin) (PDPI, 2014). 

Sedangkan antibiotik empiris untuk Hospital-acquired Pneumonia (HAP) dan 

Ventilator-acquired Pneumonia (VAP) yaitu Beta-laktam ditambah anti 

betalaktamase (Amoxicillin clavulanate) (PDPI, 2003). Sesungguhnya setiap 

penyakit pasti memiliki obat, sama halnya dengan penyakit pneumonia ini. Apabila 

obat digunakan secara tepat maka akan menyembuhkan. Sebagaimana yang 

terdapat di dalam Al-Qur’an Al Karim dan hadits-hadits yang sah dari Nabi. Allah 

Ta’ala berfirman dalam surah Al Isra’ ayat 82 : 

ين   ن  م  ؤ  م  ل  ل   ة  ح   ر  و   اء  ف  ش   و  ا ه  م   ن  آر  الق   ن  م   ل  ز   ن   ن   و    
Artinya : “Dan Kami turunkan dari Al Quran (sesuatu) yang menjadi penawar dan 

rahmat bagi orang-orang beriman.” (QS Al Isra’: 82) 

 

Dalam Tafsir al-Jami’ul Lihkam oleh Imam al-Qurthubi disebutkan bahwa 

penawar dalam ayat tersebut ditujukan kepada penyakit-penyakit dahiriyah, bahwa 
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lafadz-lafadz Al-Quran menjadi azimat dan pelindung terhadap penyakit tertentu 

dan sebagainya (Qurthuby, 2006). 

Imam Muslim ‘merekam’ sebuah hadits dari Jabir bin ‘Abdullah 

radhiyallahu ‘anhu, dari Rasulullah SAW, beliau bersabda : 

ي  عن جابر بن عبد الله رضي الله عنه أن رسول الله صلى الله عليه و سلم قال  ب  : ل ك ل   د اءٍ د و اء , ف إ ذ ا أ ص 
 د و اء  الدَّاء  ب  ر أ  بِ  ذ ن  الله  ع زَّو جل رواه مسلم

Artinya : “Setiap penyakit ada obatnya. Apabila obat itu tepat untuk suatu penyakit, 

penyakit itu akan sembuh dengan seizin Allah ‘Azza wa Jalla” (Shohih 

Muslim, 1998). 

 

Penggunaan antibiotik yang tidak tepat mengakibatkan hal-hal merugikan 

seperti pengobatan kurang efektif, tingkat keamanan pasien menurun, mahalnya 

biaya pengobatan, dan meluasnya resistensi (Kemenkes, 2011). Resistensi 

antibiotik adalah kemampuan bakteri untuk bertahan hidup terhadap efek antibiotik 

sehingga tidak efektif dalam penggunaan klinis, bakteri yang semula peka terhadap 

suatu antimikroba dapat berubah sifat genetiknya menjadi tidak peka (resisten) atau 

kurang peka (Kemenkes, 2011). Resistensi terhadap antibiotik akan membahayakan 

nyawa pasien oleh karena infeksi yang menjadi sulit diobati, semakin lamanya masa 

rawat inap di rumah sakit dan berpengaruh pada biaya pelayanan kesehatan akan 

menjadi lebih meningkat seiring dengan dibutuhkannya antibiotik baru yang lebih 

kuat (Desrini, 2015). 

Angka resistensi antibiotik pada pasien pneumonia dapat dikatakan cukup 

tinggi. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Kargar di negara Eropa telah 

menunjukkan prevalensi resistensi erythromycin sebanyak 17,2%. Selain itu 

penelitian yang dilakukan oleh Saputro di Semarang menunjukkan resistensi S. 

pneumoniae terhadap Tetracycline sebesar 78,3%, terhadap Trimethoprim-
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sulfamethoxazole sebesar 52,2%, terhadap Oxacillin sebesar 47,8%, terhadap 

Erythromycin sebesar 17,4%, dan 8,7% terhadap Levofloksasin dan Vancomycin 

(Saputro et al, 2013). 

Salah satu upaya untuk mencegah terjadinya resistensi adalah dengan cara 

evaluasi penggunaan antibiotik. Evaluasi penggunaan antibiotik dapat dilakukan 

dengan dua metode yaitu secara kuantitatif dan kualitatif (Katarnida, 2014). 

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia (PMK) No. 72 Tahun 

2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di rumah sakit yang diberikan apoteker 

kepada pasien yaitu bertujuan untuk meningkatkan outcome terapi dan kualitas 

hidup pasien, meliputi Pemantauan Terapi Obat (PTO) dan Evaluasi Penggunaan 

Obat (EPO). Pemantauan Terapi Obat (PTO) bertujuan meningkatkan efektivitas 

terapi dan meminimalkan Risiko Reaksi Obat yang Tidak Dikehendaki (ROTD). 

Evaluasi Penggunaan Obat (EPO) merupakan program evaluasi penggunaan obat 

yang terstruktur dan berkesinambungan secara kualitatif dan kuantitatif.  

Evaluasi secara kuantitatif yaitu dapat mengevaluasi jenis dan jumlah 

antibiotik yang digunakan dan tidak dapat menilai rasionalitas dari penggunaan 

antibiotik. Sedangkan evaluasi secara kualitatif yaitu dapat mengevaluasi ketepatan 

penggunaan antibiotik (Kemenkes, 2011). Sehingga pada penelitian ini dilakukan 

evaluasi secara kualitatif menggunakan metode Gyssens untuk menilai kualitas 

penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia. Metode Gyssens merupakan suatu 

indikator yang digunakan untuk menilai ketepatan pemakaian antibiotik yang telah 

dipakai di berbagai Negara (The Amrin Study, 2005). Hasil evaluasi pengembangan 

Gyssens terkait pemakaian antibiotik untuk mengukur kualitas dari ketepatan 
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pemakaian antibiotik diantaranya, yaitu dosis, waktu pemberian, lama pemberian, 

toksisitas, ketepatan pemilihan berdasarkan efektivitas, ketepatan indikasi, harga 

dan spektrum, interval serta rute pemberian (Gyssens dan Meer, 2001).   

Evaluasi kualitas penggunaan antibiotik yang telah dilakukan sebelumnya 

oleh Purwaningsih, menyatakan hasil evaluasi penggunaan antibiotik di RSI Sultan 

Agung Semarang pada tahun 2015 yang menggunakan metode Gyssens, didapatkan 

antibiotik rasional (kategori 0) sebesar 23,9% dan antibiotik tidak rasional (kategori 

II – V) sebesar 76,1% (Purwaningsih et al, 2015). Hasil evaluasi lain penggunaan 

antibiotik yang dilakukan oleh Faizah dan Putra di Rumah Sakit Pendidikan 

Surabaya menunjukkan hasil antibiotik rasional pada 39 pasien (kategori 0) sebesar 

82,9%, 3 pasien (kategori IVA (alternatif lebih efektif)) sebesar 6%, 3 pasien 

(kategori IIIA (pemerian terlalu lama)) sebesar 6% dan 1 pasien (kategori IIA (dosis 

tidak tepat)) sebesar 2% (Faizah dan Putra, 2019). Sehubungan dengan beberapa 

uraian tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul evaluasi 

kualitatif penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dewasa di RSUD 

Jombang.  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) Nomor 8 Tahun 

2015, salah satu tahap penerapan Program Pengendalian Resistensi Antibiotik 

(PPRA) terhadap penggunaan antibiotik secara bijak adalah dengan melaksanakan 

suatu surveilans pola penggunaan antibiotik, dan  RSUD Jombang merupakan salah 

satu rumah sakit yang telah menetapkan PPRA. Alasan lain dalam pemilihan rumah 

sakit ini sebagai tempat penelitian adalah karena RSUD Jombang merupakan rumah 

sakit dengan predikat “Lulus Tingkat Paripurna Tahun 2018-2021” dan sebagai 
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rumah sakit tipe B pendidikan dan penelitian tentang antibiotik pada pasien 

pneumonia belum pernah dilakukan di RSUD Jombang. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan suatu 

permasalahan sebagai berikut :  

1. Bagaimana profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dewasa di 

RSUD Jombang Periode Januari-Desember 2019? 

2. Bagaimana evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik pada pasien 

pneumonia dewasa dengan metode gyssens di RSUD Jombang Periode 

Januari-Desember 2019? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dewasa di 

RSUD Jombang Periode Januari-Desember 2019. 

2. Mengetahui evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik pada pasien 

pneumonia dewasa dengan metode gyssens di RSUD Jombang Periode 

Januari-Desember 2019. 

1.4 Manfaat Teoritis 

1. Menambah wawasan keilmuan tentang kesehatan khususnya dalam 

penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di instalasi rawat inap RSUD 

Jombang. 

2. Menambah pengetahuan tentang bahaya resistensi terhadap antibiotik. 

1.5 Manfaat Praktis 
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1. Mengurangi angka kejadian dan angka kematian penyakit pneumonia di 

Indonesia, sehingga penyakit pneumonia tidak lagi menjadi masalah 

kesehatan. 

2. Mencegah terjadinya resistensi sehingga  dapat mengurangi angka kejadian 

resistensi antibiotik pada pasien pneumonia di instalasi rawat inap RSUD 

Jombang. 

3. Menambah pengalaman dan wawasan dalam penelitian evaluasi 

penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dan diharapkan dapat 

bermanfaat bagi rumah sakit sebagai bahan untuk evaluasi penggunaan 

antibiotik sehingga dapat digunakan dalam mengembangkan pedoman 

terapi antibiotik pada pasien pneumonia di instalasi rawat inap RSUD 

Jombang. 

1.6 Batasan Masalah 

1. Pasien rawat inap yang telah didiagnosis pneumonia (Community-acquired 

Pneumonia (CAP), Hospital-acquired Pneumonia (HAP) dan Ventilator-

acquired Pneumonia (VAP)). 

2. Pasien pneumonia yang berusia 18 – 65 tahun. 

3. Kajian penggunaan antibiotik dengan metode Gyssens. 

4. Ketepatan yang diteliti tentang kajian peresepan antibiotik meliputi: 

keefektifan antibiotik, keamanan antibiotik, segi harga dari antibiotik, 

spektrum antibiotik, lama pemberian, dosis, interval pemberian, rute 

pemberian, ketepatan waktu pemberian. 
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5. Tempat penelitian di RSUD Jombang pada pasien pneumonia periode 

Januari-Desember 2019. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pneumonia 

2.1.1 Anatomi dan Fisiologi Saluran Pernafasan 

 

Respirasi secara fisiologis adalah peristiwa menghirup udara yang 

mengandung oksigen dan menghembuskan udara yang banyak mengandung 

CO2 sebagai sisa dari oksidasi keluar dari tubuh. Adapun guna dari pernafasan 

yaitu mengambil O2 yang dibawa oleh darah ke seluruh tubuh untuk 

pembakaran, mengeluarkan CO2 sebagai sisa dari pembakaran yang dibawa 

oleh darah ke paru-paru untuk dibuang, menghangatkan dan melembabkan 

udara. Pada dasarnya sistem pernafasan terdiri dari suatu rangkaian saluran 

udara yang menghangatkan udara luar agar bersentuhan dengan membran 

kapiler alveoli. Terdapat beberapa mekanisme yang berperan memasukkan 

udara ke dalam paru-paru sehingga pertukaran gas dapat berlangsung. Fungsi 

mekanis pergerakan udara masuk dan keluar dari paru-paru disebut sebagai 

ventilasi atau bernapas. Kemudian adanya pemindahan O2 dan CO2 yang 

melintasi membran alveolus-kapiler yang disebut dengan difusi sedangkan 

pemindahan oksigen dan karbondioksida antara kapiler-kapiler dan sel-sel 

tubuh yang disebut dengan perfusi atau pernapasan internal (Mutaqqin, 

2009). 

Proses bernafas terdiri dari menarik dan mengeluarkan nafas. Satu kali 

bernafas adalah satu kali inspirasi dan satu kali ekspirasi. Bernafas diatur oleh 

otot-otot pernafasan yang terletak pada sumsum penyambung (medulla 
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oblongata). Inspirasi terjadi bila muskulus diafragma telah dapat rangsangan 

dari nervus prenikus lalu mengkerut datar. Ekspirasi terjadi pada saat otot-

otot mengendor dan rongga dada mengecil. Proses pernafasan ini terjadi 

karena adanya perbedaan tekanan antara rongga pleura dan paru-paru 

(Mutaqqin, 2009). 

Proses fisiologis pernafasan dimana oksigen dipindahkan dari udara 

ke dalam jaringan-jaringan dan karbondioksida dikeluarkan ke udara 

ekspirasi dapat dibagi menjadi tiga stadium. Stadium pertama adalah 

ventilasi, yaitu masuknya campuran gas-gas ke dalam dan ke luar paru-paru. 

Stadium kedua adalah transportasi yang terdiri dari beberapa aspek yaitu 

difusi gas-gas antara alveolus dan kapiler paru-paru (respirasi eksterna) dan 

antara darah sistemik dengan sel-sel jaringan, distribusi darah dalam sirkulasi 

pulmonar dan penyesuaiannya dengan distribusi udara dalam alveolus-

alveolus dan reaksi kimia, fisik dari oksigen dan karbondioksida dengan 

darah. Stadium akhir yaitu respirasi sel dimana metabolit dioksida untuk 

mendapatkan energi dan karbon dioksida yang terbentuk sebagai sampah 

proses metabolisme sel akan dikeluarkan oleh paru-paru (Mutaqqin, 2009). 
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Gambar 2.1 Anatomi Saluran Pernafasan (Parker, 2007) 

2.1.2 Definisi Pneumonia 

Pneumonia didefinisikan sebagai suatu peradangan akut parenkim 

pada paru-paru yang disebabkan oleh mikroorganisme meliputi bakteri, virus, 

jamur dan parasit (PDPI, 2014). Penyakit infeksi akut yang mengenai jaringan 

paru-paru (alveoli) ditandai dengan gejala batuk pilek yang disertai nafas 

sesak atau nafas cepat (Kusuma, 2016). Peradangan pada pneumonia yang 

mengenai parenkim paru, distal dari bronkiolus terminalis yang mencakup 

bronkiolus respiratorius dan alveoli, dapat menimbulkan konsolidasi 

jaringan paru dan gangguan pertukaran gas setempat (Dahlan, 2006). 

Peradangan tersebut mengakibatkan jaringan pada paru terisi oleh cairan dan 

tak jarang menjadi mati dan timbul abses (Prabu, 1996).  

2.1.3 Etiologi 

Pneumonia dapat disebabkan oleh berbagai mikroorganisme seperti 

bakteri, virus, jamur, dan protozoa. Pneumoni komunitas yang diderita oleh 

masyarakat luar negeri banyak disebabkan gram positif, sedangkan 

pneumonia rumah sakit banyak disebabkan gram negatif. Dari laporan 
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beberapa rumah sakit di Indonesia tahun 2012 ditemukan dari pemeriksaan 

sputum penderita komunitas adalah bakteri gram negatif. Penyebab paling 

sering pneumonia yang didapat dari masyarakat dan nosokomial (PDPI, 

2014). 

a. Didapat di masyarakat: Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma 

pneumoniae, Haemophilus influenzae, Legionella pneumophila, 

chlamidophila pneumoniae. 

b. Didapat di rumah sakit: Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 

influenzae, Methicillin Sensitive Staphylococcus (MSSA), Pseudomonas 

aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp, 

dan Methicillin Resistance Sensitive Staphylococcus (MRSA). 

2.1.5 Patofisiologi 

Bakteri terhisap keparu perifer melalui saluran nafas menyebabkan 

reaksi jaringan berupa edema yang mempermudah proliferasi dan penyebaran 

kuman. Bagian paru yang terkena mengalami konsilidasi yaitu terjadinya 

sebukan sel PMNs (Polimorfnuklears), fibrin, eritrosit, cairan edema dan 

kuman di alveoli. Proses ini termasuk dalam stadium hepatisasi merah. 

Sedangkan stadium hepatisasi kelabu adalah kelanjutan proses infeksi berupa 

deposisi fibrin ke permukaan peura. Ditemukan pula fibrin dan leukosit 

PMNs di alveoli dan proses peningktan jumlah sel magrofag di alveoli, 

degenerasi sel dan menipisnya fibrin, serta menghilangnya kuman dan debris 

(mansjoer, 2000). 
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Pneumonia bakteri menyerang baik ventilasi maupun difusi, suaru 

rekasi infalamsi yang dilakukan oleh pnemokokus terjadi pada alveoli dan 

menghasilkan eksudat yang menggangu gerakan dan difusi oksigen dan 

karbondioksida. Sel-sel darah putih kebanyakan neutofil juga berimigrasi ke 

dalam alveoli dan memenuhi ruang yang biasanya mengandung udara. Area 

paru tidak mengalami ventilasi yang cukup karena sekresi, edema mukosa 

dan bronkospasme menyebabkan oklusi parsial bronchi atau alveoli dengan 

mengakibatkan penurunan tekanan oksigen alveolar. Darah vena yang 

memasuki paru lewat melalui area yang kurang terventilasi dan keluar kesisi 

jantung. Pencampuran darah yang teroksigen ini mengakibatkan hipoksemia 

arterial (Smelzer, 2002). 

2.1.6 Tanda dan Gejala 

Menurut Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) diagnosis 

pneumonia didapatkan dari anamnesia, pemeriksaan fisis, foto toraks dan 

laboratorium. Beberapa gejala pneumonia yaitu (PDPI, 2014) : 

a. Batuk produktif, adalah batuk yang menghasilkan lendir atau dahak 

b. Perubahan karakteristik sputum/purulen (sputum kehijauan atau kuning) 

c. Demam tinggi (suhu tubuh ≥ 38°C) disertai dengan menggigil 

d. Nyeri dada seperti dada pleuritis, nyeri tajam atau seperti ditusuk 

e. Sesak  

f. Pada pemeriksaan fisis dapat ditemukan tanda-tanda konsolidasi, suara 

napas bronkial dan ronki (bunyi gaduh yang dalam) 

g. Thorax photo menunjukkan infiltrasi melebar 
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h. Jumlah leukosit >10.000/ul atau <4000/ul 

Gejala lainnya yang mungkin ditemukan : 

a. Kulit yang lembab 

b. Mual dan muntah 

c. Nyeri sendi atau otot 

d. Hilangnya nafsu makan 

e. Kelelahan  

2.1.7 Klasifikasi Pneumonia 

A. Community acquired pneumonia (CAP) 

Community acquired pneumonia (CAP) adalah pneumonia infeksius 

pada seseorang yang tidak menjalani rawat inap di rumah sakit baru-baru 

ini. CAP adalah tipe pneumonia yang paling sering terjadi. Penyebab paling 

sering dari CAP berbeda tergantung usia seseorang, tetapi mereka termasuk 

Streptococcus pneumoniae, virus, bakteri atipikal dan Haemophilus 

influenzae. Streptococcus pneumoniae adalah penyebab paling umum dari 

Community acquired pneumonia (CAP) seluruh dunia. Bakteri gram negatif 

menyebabkan Community acquired pneumonia (CAP) pada populasi 

beresiko tertentu. Community acquired pneumonia (CAP) adalah penyebab 

paling umum keempat kematian di United Kingdom dan keenam di AS. 

Suatu istilah yang ketinggalan jaman, walking pneumonia telah digunakan 

untuk mendeskripsikan tipe dari Community acquired pneumonia yang 

lebih tidak ganas (karena itu fakta bahwa pasien dapat terus berjalan 
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daripada membutuhkan perawatan rumah sakit). Walking pneumonia 

biasanya disebabkan oleh virus atau bakteri atipikal (Fransisca, 2000). 

B. Hospital acquired pneumonia (HAP) 

Hospital acquired pneumonia yang juga disebut pneumonia 

nosokomial adalah pneumonia yang disebabkan selama perawatan di rumah 

sakit atau sesudahnya karena penyakit lain atau prosedur. Penyebabnya 

yaitu mikrobiologi, perawatan dan prognosis berbeda dari Community 

Acquired Pneumonia (CAP). Hampir 5% dari pasien yang diakui pada 

rumah sakit untuk penyebab yang lain sesudahnya berkembang menjadi 

pneumonia. Pasien rawat inap mungkin mempunyai banyak faktor resiko 

untuk pneumonia, termasuk ventilasi mekanis, malnutrisi berkepanjangan, 

penyakit dasar jantung dan paru-paru, penurunan jumlah asam lambung dan 

gangguan imun. Sebagai tambahan, mikroorganisme seseorang yang 

terekspos di suatu rumah sakit berbeda dengan yang dirumah. 

Mikroorganisme disuatu rumah sakit mungkin termasuk bakteri resisten 

seperti MRSA, Pseudomonas, Enterobacter dan Serratia. Karena individu 

dengan Hospital acquired pneumonia (HAP) biasanya memiliki penyakit 

yang mendasari dan terekspos dengan bakteri yang lebih berbahaya, 

cenderung lebih mematikan daripada Community acquired pneumonia 

(CAP) (Fransisca, 2000). 
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C. Ventilator associated pneumonia (VAP) 

Ventilator associated pneumonia (VAP) adalah bagian dari hospital 

acquired pneumonia (HAP). VAP adalah pneumonia yang timbul setelah 

minimal 48 jam sesudah intubasi dan ventilasi mekanis (Fransisca, 2000). 

2.1.8 Faktor Resiko 

Faktor-faktor resiko kesakitan (morbiditas) pneumonia adalah 

antara lain umur, jenis kelamin, gizi kurang, riwayat BBLR, pemberian ASI 

yang kurang memadai, defisiensi vitamin A, status imunisasi, polusi udara, 

kepadatan rumah tangga, ventilasi rumah dan pemberian makanan yang 

terlalu dini (Depkes RI, 2004). Menurut Price dan Wilson (2005) faktor 

resiko pneumonia yaitu usia di atas 65 tahun, aspirasi sekret orofaringeal, 

sakit yang parah dan akan menyebakan kelemahan misalnya diabetes 

melitus dan uremia, penyakit pernapasan kronik misalnya asma dan kistik 

fibrosis, kanker (terutama kanker paru), trasektomi atau pemakaian selang 

endotrakeal, bedah abdominial dan toraks, fraktur tulang iga, pengobatan 

dengan imunosupresif, AIDS, riwayat merekok, alkoholise dan malnutrisi 

(Price dan Wilson, 2005).  

2.1.9 Penatalaksanaan Pneumonia 

A. Terapi Farmakologi 

Menurut Misnadiarly (2008), terapi farmakologi pada pneumonia 

antara lain: 

1. Antibiotik, terutama untuk pneumonia bakterialis. Kepada penderita 

yang penyakitnya tidak terlalu berat, bisa diberikan antibiotik per oral 
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(lewat mulut) dan tetap tinggal di rumah seperti Penisilin dan 

Cephalosporin. Penderita yang lebih tua dan penderita dengan sesak 

napas atau dengan penyakit jantung atau paru-paru lainnya, harus dirawat 

dan antibiotik diberikan melalui infus 

2. Analgesik bisa diberikan untuk meredakan nyeri dada pleuritik 

3. Antipiretik pada pasien dengan demam 

4. Mukolitik membantu mengencerkan sekresi sehingga sekresi dapat 

keluar pada saat batuk 

5. Kortikosteroid berguna pada keterlibatan luar dengan hipoksemia dan 

bisa reaksi inflamasi 

B. Terapi Non Farmakologi 

Terapi non farmakologi pada penyakit pneumonia yang dapat 

diberikan yaitu istirahat, pemberian O2, asupan cairan yang cukup, hidrasi 

untuk mengencerkan sekresi, teknik napas dalam untuk meningkatkan 

ventilasi alveolus dan mengurangi resiko atelektasis dan perbaikan nutrisi. 

Perbaikan nutrisi bertujuan untuk meningkatkan daya tahan tubuh dan 

memperbaiki fungsi sistem imun agar tubuh mampu mengeradikasi infektor 

penyebab patologi tersebut (Depkes RI, 2005). 

2.2 Antibiotik 

2.2.1 Definisi Antibiotik 

Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan bakteri dan fungi, 

yang memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, 

sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif kecil ( Tjay dan Raharja, 2002). 

Antibiotik adalah senyawa alami yang diproduksi oleh mikroorganisme di 
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alam atau senyawa sintesis yang dipreparasikan di laboratorium. Secara 

klinis, senyawa ini dapat digunakan sebagai obat yang efektif dalam 

menghancurkan atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme dengan 

konsentrasi spesifik yang berbeda-beda. Penggunaan antibiotik yang 

berlebihan dan tidak tepat dapat menyebabkan resistensi  (Kourkouta, 2017). 

2.2.2 Penggolongan Antibiotik 

A. Antibiotik Berdasarkan Spektrum Aktivitas   

Berdasarkan aktivitasnya, antibiotik dikelompokkan sebagai berikut 

(Pratiwi, 2008): 

1. Antibiotika spektrum luas (broad spectrum) contohnya seperti tetrasiklin 

dan sefalosporin efektif terhadap organism baik gram positif maupun gram 

negatif. Antibiotik berspektrum luas sering kali dipakai untuk mengobati 

penyakit infeksi yang menyerang belum diidentifikasi dengan pembiakan 

dan sensitifitas.  

2. Antibiotika spektrum sempit (narrow spectrum) golongan ini terutama 

efektif untuk melawan satu jenis organisme. Contohnya penisilin dan 

eritromisin dipakai untuk mengobati infeksi yang disebabkan oleh bakteri 

gram positif. Karena antibiotik berspektrum sempit bersifat selektif, maka 

obat-obat ini lebih aktif dalam melawan organisme tunggal tersebut 

daripada antibiotik berspektrum luas. 
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B. Prinsip Terapi Antibiotik 

1. Terapi empiris 

Penggunaan antibiotik pada terapi empiris dimaksudkan adalah 

penggunaan antibiotik pada kasus infeksi yang jenis bakteri penyebabnya 

belum diketahui, diharapkan dengan penggunaan antibiotik pada terapi 

empiris ini dapat menghambat pertumbuhan bakteri yang diduga menjadi 

penyebab kasus infeksi sebelum diperoleh hasil pemeriksaan mikrobiologi. 

antibiotik oral seharusnya menjadi pilihan pertama untuk terapi infeksi. 

Pada infeksi sedang sampai berat dapat dipertimbangkan menggunakan 

antibiotik parenteral (Cunha et al., 2010). Jangka waktu yang diberikan 

untuk antibiotik empiris yaitu 48-72 jam. Selanjutnya harus dilakukan 

evaluasi berdasarkan data mikrobiologis, kondisi klinis pasien dan data 

penunjang lainnya (Kemenkes RI, 2011). 

2. Terapi Definitif 

Penggunaan antibiotik untuk terapi definitif adalah penggunaan 

antibiotik pada kasus infeksi yang sudah diketahui jenis bakteri 

penyebab dan pola resistensinya (Lloyd W., 2010). Antibiotik oral 

seharusnya menjadi pilihan pertama untuk terapi infeksi. Pada infeksi 

sedang sampai berat dapat dipertimbangkan menggunakan antibiotik 

parenteral (Cunha, BA., 2010). Jika kondisi pasien memungkinkan, 

pemberian antibiotik parenteral harus segera diganti dengan antibiotik per 

oral. Lama pemberian antibiotik definitif berdasarkan pada efikasi klinis 

untuk eradikasi bakteri sesuai diagnosis awal yang telah dikonfirmasi. 
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Selanjutnya harus dilakukan evaluasi berdasarkan data mikrobiologis dan 

kondisi klinis pasien serta data penunjang lainnya (IFIC., 2010; Tim PPRA 

Kemenkes RI., 2010). 

C. Antibiotik Berdasarkan Mekanisme Kerja 

Berdasarkan mekanisme kerjanya terhadap bakteri, antibiotik 

dikelompokkan sebagai berikut (Stringer, 2006): 

1. Inhibitor Sintesis Dinding Sel Bakteri 

Memiliki efek bakterisidal dengan cara memecah enzim dinding sel 

dan menghambat enzim dalam sintesis dinding sel. Contohnya antara lain 

golongan β-Laktam seperti Penisilin, Cephalosporin, karbapenem, 

monobactam, dan inhibitor sintesis dinding sel lainnya seperti vancomysin, 

bacitracin, fosfomycin, dan daptomycin. 

2. Inhibitor Sintesis Protein Bakteri  

Memiliki efek bakterisidal atau bakteriostatik dengan cara 

mengganggu sintesis protein tanpa mengganggu sel-sel normal dan 

menghambat tahap-tahap sintesis protein. Obat- obat yang aktivitasnya 

menginhibisi sintesis protein bakteri seperti aminoglikosida, makrolida, 

tetrasiklin, streptogamin, klindamisin, oksazolidinon, kloramfenikol. 

3. Mengubah Permeabilitas Membran Sel  

Memiliki efek bakteriostatik dan bakteriosidal dengan 

menghilangkan permeabilitas membran dan oleh karena hilangnya 

substansi seluler menyebabkan sel menjadi lisis. Obat-obat yang 
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memiliki aktivitas ini antara lain polimiksin, amfoterisin B, gramisidin, 

nistatin, dan kolistin.  

4. Menghambat Sintesa Folat  

Mekanisme kerja ini terdapat pada obat-obat seperti sulfonamida 

dan trimetoprim. Bakteri tidak dapat mengabsorbsi asam folat, tetapi 

harus membuat asam folat dari PABA (asam para amino benzoat), dan 

glutamat. Sedangkan pada manusia, asam folat merupakan vitamin dan 

tubuh tidak dapat menyintesis asam folat. Hal ini menjadi suatu target 

yang baik dan selektif untuk senyawa-senyawa antimikroba. 

5. Mengganggu Sintesis DNA  

Mekanisme kerja ini terdapat pada obat-obat seperti 

metronidazol, kuinolon, dan novobiosin. Obat-obat ini menghambat 

asam deoksiribonukleat (DNA) girase sehingga mengahambat sintesis 

DNA. DNA girase adalah enzim yang terdapat pada bakteri yang 

menyebabkan terbukanya dan terbentuknya superheliks pada DNA 

sehingga menghambat replikasi DNA. 

D. Antibiotik Berdasarkan Struktur Kimia  

Berdasarkan struktur kimianya, antibiotik dikelompokkan sebagai 

berikut (Tjay dan Rahardja, 2007): 

1. Golongan Beta-Laktam 

Antara lain golongan sefalosporin (sefaleksin, sefazolin, 

sefuroksim, sefadroksil, seftazidim), golongan monosiklik, dan golongan 



22 
       

 

penisilin (penisilin, amoksisilin). Penisilin adalah suatu agen antibakterial 

alami yang dihasilkan dari jamur jenis Penicillium chrysognum. 

2. Golongan Aminoglikosida  

Aminoglikosida dihasilkan oleh jenis-jenis fungi Streptomyces dan 

Micromonospora. Semua senyawa dan turunan semi-sintesisnya 

mengandung dua atau tiga gula-amino di dalam molekulnya, yang saling 

terikat secara glukosidis. Spektrum kerjanya luas dan meliputi terutama 

banyak bacilli gram-negatif. Obat ini juga aktif terhadap gonococci dan 

sejumlah bakteri gram-positif. Aktifitasnya adalah bakterisid, berdasarkan 

dayanya untuk menembus dinding bakteri dan mengikat diri pada ribosom 

di dalam sel. Contohnya streptomisin, gentamisin, amikasin, neomisin, dan 

paranomisin.  

3. Golongan Tetrasiklin 

Khasiatnya bersifat bakteriostatis, hanya melalui injeksi intravena 

dapat dicapai kadar plasma yang bakterisid lemah. Mekanisme kerjanya 

berdasarkan diganggunya sintesa protein bakteri. Spektrum anti-bakterinya 

luas dan meliputi banyak cocci gram positif dan gram negatif serta 

kebanyakan bacilli. Tidak efektif terhadap Pseudomonas dan Proteus, tetapi 

aktif terhadap mikroba khusus Chlamydia trachomatis (penyebab penyakit 

mata trachoma dan penyakit kelamin), dan beberapa protozoa (amuba) 

lainnya. Contoh dari golongan ini adalah tetrasiklin, doksisiklin, dan 

monosiklin. 
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4. Golongan Makrolida  

Bekerja bakteriostatis terhadap bakteri gram-positif dan spektrum 

kerjanya mirip Penisilin-G. Mekanisme kerjanya melalui pengikatan 

reversibel pada ribosom bakteri, sehingga sintesa proteinnya dirintangi. Bila 

digunakan terlalu lama atau sering dapat menyebabkan resistensi. 

Absorpsinya tidak teratur, agak sering menimbulkan efek samping 

lambung-usus, dan waktu paruhnya singkat, maka perlu ditakarkan sampai 

4x sehari.  

5. Golongan Linkomisin 

Dihasilkan oleh streptomyces lincolnensis (AS 1960). Khasiatnya 

bakteriostatis dengan spektrum kerja lebih sempit daripada makrolida, dan 

terutama terhadap bakteri gram positif dan anaerob. Berhubung efek 

sampingnya hebat kini hanya digunakan bila terdapat resistensi terhadap 

antibiotika lain. Contohnya linkomisin.  

6. Golongan Kuinolon 

Senyawa-senyawa kuinolon berkhasiat bakterisid pada fase 

pertumbuhan bakteri, berdasarkan inhibisi terhadap enzim DNA-gyrase 

bakteri, sehingga sintesis DNAnya dihindarkan.  

7. Golongan Kloramfenikol 

Kloramfenikol mempunyai spektrum luas. Berkhasiat bakteriostatis 

terhadap hampir semua bakteri gram positif dan sejumlah bakteri gram 

negatif. Mekanisme kerjanya berdasarkan perintangan sintesa polipeptida 

bakteri. Contohnya kloramfenikol. 
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2.2.3 Penggunaan Antibiotik  

Pneumonia terjadi karena disebabkan oleh bakteri sehingga 

dibutuhkan terapi empiris yaitu agen antibiotik (Tjay dan Rahardja, 2007). 

Penggunaan antibiotik untuk pneumonia Community-acquired Pneumonia 

(CAP) yaitu Beta-laktam (Cefotaxime, Seftriakson 50-75 mg/kg sekali 

sehari, atau Ampisilin Sulbactam 1,5-3 g setiap 6 jam sekali) ditambah 

makrolida (Azithromycin 250-500 mg sekali sehari, Claritromycin 250 mg 

setiap 12 jam selama 7-14 hari, Roxithromycin 300 mg/hari) atau 

fluoroquinolon respiration intravena (Levofloksasin , Moxifloxacin) (PDPI, 

2014).  

Sedangkan antibiotik empiris untuk Hospital-acquired Pneumonia 

(HAP) dan Ventilator-acquired Pneumonia (VAP) yaitu Betalaktam 

ditambah antibetalaktamase (Amoxicillin clavulanate 90 mg/kg setiap 12 

jam) atau Cefalosporine G3 non pseudomonal (Ceftiraxone 50-75 mg/kg 

sekali sehari, Cefotaxime) atau Kuinolon respirasi (Levofloksasin , 

Moxifloxacin). Penggunaan Levofloksasin untuk CAP 500 mg setiap 24 

jam sekali selama 7-14 hari atau 750 mg setiap 24 jam sekali selama 5 hari 

dan untuk HAP  750 mg setiap 24 jam sekali selama 7-14 hari dan 

Moxifloxacin 400 mg setiap 24 jam (PDPI, 2003). Lama pengobatan pada 

umumnya 7-10 hari pada pasien yang menunjukkan respons dalam 72 jam 

pertama. 

Antibiotik yang paling banyak digunakan pasien dewasa yaitu 

Seftriakson dan Ceftazidime. Hal ini dikarenakan Seftriakson dan 
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Ceftazidime merupakan antibiotik spekrum luas golongan sefalosporin 

generasi ketiga yang digunakan sebagai lini pertama untuk mengobati 

sejumlah besar infeksi parah yang diakibatkan oleh organisme - organisme 

yang resisten.  

2.2.4 Resistensi Antibiotik 

Resistensi antimikrobial merupakan resistensi mikroorganisme 

terhadap obat antimikroba yang sebelumnya sensitif. Organisme yang 

resisten (termasuk bakteri, virus, dan beberapa parasit) mampu menahan 

serangan obat antimikroba, seperti antibiotik, antivirus, dan lainnya, 

sehingga standar pengobatan menjadi tidak efektif dan infeksi tetap 

persisten dan mungkin menyebar (Goodman Gillman). Resistensi antibiotik 

merupakan konsekuensi dari penggunaan antibiotik yang salah, dan 

perkembangan dari suatu mikroorganisme itu sendiri, bisa jadi karena 

adanya mutasi atau gen resistensi yang didapat (WHO 2012). 

2.2.5 Mekanisme Resistensi Antibiotik 

A. Resistensi Plasmid-mediated  

1. Inaktivasi obat  

Merupakan penyebab paling umum terhadap resistensi antibiotik, 

dimana bakteri patogen menginaktivasi antibiotik dengan cara modifikasi 

struktur kimiawi pada antibiotik tersebut sehingga efek yang dimiliki 

berkurang. Contohnya resistensi terhadap antibiotik kloramfenikol. 

Kloramfenikol terikat pada ribosom subunit 50S dan menghambat proses 

sintesis protein sehingga ikatan peptida pada bakteri tidak terbentuk. Bakteri 



26 
       

 

Salmonella typhi yang telah resisten terhadap kloramfenikol disebabkan 

oleh adanya enzim kloramfenikol asetiltransferase tipe 1 pada bakteri yang 

akan menginaktivasi kloramfenikol yang telah melewati membran plasma 

dan memasuki sel sehingga tidak dapat berikatan dengan ribosom unit 50S 

bakteri tidak dapat mensintesis protein dan bakteri tetap dapat membentuk 

ikatan peptida (Zaki dan Karande, 2011).  

2. Mengurangi permeabilitas membran 

Bakteri patogen dapat menjadi resisten dengan mencegah masuknya 

antibiotik ke dalam sel bakteri. Perubahan yang terjadi pada permeabilitas 

membran terjadi ketika terdapat informasi genetik baru yang mengubah 

protein yang secara alami sudah berada pada membran bakteri. Perubahan 

yang terjadi dapat merubah sistem transport pada membran sehingga 16 

obat antibiotik tidak dapat masuk melewati membran bakteri. Mekanisme 

resistensi ini telah terjadi pada kasus resistensi Salmonella typhi terhadap 

antibiotik kuinolon, tetrasiklin, dan beberapa aminoglikosida (Ugboko dan 

De, 2014).  

3. Modifikasi lokasi target 

Resistensi melalui mekanisme ini terjadi ketika enzim dalam proses 

sintesis pada bakteri dimodifikasi sehingga menurunkan efektivitas dari 

obat yang akan digunakan. Mekanisme ini ditemukan pada kasus resistensi 

Salmonella typhi pada bakteri yang resisten terhadap antibiotik sulfonamid. 

Sulfonamid adalah obat yang menghambat reaksi pada jalur metabolisme 

yang memproduksi asam tetrahidrofolat yang merupakan kofaktor esensial 
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dalam sintesis asam nukleat. Resistensi terjadi ketika terjadi perubahan pada 

struktur molekul enzim yang berperan dalam proses sintesis asam folat 

sehingga sifat bakteriostatik dari sulfonamid dihambat dan bakteri dapat 

terus bermultiplikasi (Ugboko dan De, 2014).  

4. Efflux antibiotik yang cepat 

Mekanisme ini terjadi dengan memompa obat keluar setelah masuk 

ke dalam sel. Resistensi terhadap antibiotik sulfonamid dimediasi melalui 

sistem transpor yang mengeluarkan obat secara aktif dari sel (Ugboko dan 

De, 2014).  

B. Resistensi Chromosome-mediated 

Resistensi melalui mekanisme ini terjadi karena terdapat mutasi 

genetik. Resistensi melalui mekanisme ini terdapat pada resistensi 

fluorokuinolon sebagai hasil dari penggunaan fluorokuinolon yang berlebih 

(Zaki dan Karande, 2011). Resistensi terhadap trimetoprim karena mutasi 

pada gen kromosom yang bertugas untuk mengkode enzim dihidrofolat 

reduktase untuk mereduksi dihidrofolat menjadi tertahidrofolat (Russell, 

2013). 

C. Faktor yang Mempengaruhi Resistensi 

Faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya resistensi antibiotik adalah 

sebagai berikut (Gunawan, 2007): 

a. Penggunaan obat antimikroba yang terlalu sering. Antibiotik yang 

terlalu sering digunakan biasanya akan berkurang efektivitasnya. 
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b. Penggunaan obat antimikroba yang irasional. Beberapa penelitian 

menunjukkan bahwa penggunaan obat antimikroba yang irasional seperti 

suatu keadaan penyakit yang tidak membutuhkan terapi antimikroba malah 

dipaksakan untuk menggunakannya, hal ini merupkan faktor penting yang 

memudahkan berkembangnya resistensi pada mikroba. 

c. Penggunaan obat antimikroba baru yang berlebihan. Contoh obat 

antimikroba yang relatif cepat kehilangan efektifitasnya setelah dipasarkan 

yaitu siprofloksasin dan kotrimoksazol. 

d. Penggunaan obat antimikroba untuk jangka waktu lama. Penggunaan 

obat antimikroba dalam jangka waktu lama memberikan peluang 

pertumbuhan mikroba yang lebih resisten (first step mutant). 

e. Penggunaan obat antimikroba untuk ternak yang tidak tepat. Hampir 

separuh dari produksi antibiotik di dunia digunakan untuk suplemen pada 

pakan ternak. Kadar antimikroba terutama antibiotik dengan kadar rendah 

pada ternak memudahkan untuk tumbuhnya mikroba resisten. Contoh 

mikroba yang telah resisten yaitu Vancomycin-resisten enterococci, 

Campylobacter dan Salmonella spp. 

f. Faktor lainnya yang mempengaruhi terjadinya resistensi yaitu kemudahan 

transportasi modern, perilaku seksual, sanitasi yang buruk dan kondisi 

perumahan yang tidak memenuhi syarat. 

2.2.6 Evaluasi Penggunaan Antibiotik  

Evaluasi penggunaan antibiotik dapat dilakukan secara kuantitatif 

maupun kualitatif. Evaluasi secara kuantitatif dapat dilakukan dengan 



29 
       

 

penghitungan DDD per 100 hari rawat (DDD per 100 bed days), untuk 

mengevalua 

si jenis dan jumlah antibiotik yang digunakan. Evaluasi secara 

kualitatif dapat dilakukan antara lain dengan metode Gyssens, untuk 

mengevaluasi ketepatan penggunaan antibiotik (Kemenkes, 2011). 

Metode Gyssens berbentuk diagram alir yang diadaptasi dari kriteria 

Kunin et. al. Metode ini mengevaluasi seluruh aspek peresepan antibiotika, 

seperti: penilaian peresepan, alternatif yang lebih efektif, lebih tidak toksik, 

lebih murah, spektrum lebih sempit. Selain itu juga dievaluasi lama 

pengobatan dan dosis, interval dan rute pemberian serta waktu pemberian.  

Diagram alir ini merupakan alat yang penting untuk menilai kualitas 

penggunaan antibiotika. Pengobatan dapat tidak sesuai dengan alasan yang 

berbeda pada saat yang sama dan dapat ditempatkan dalam lebih dari satu 

kategori. Dengan alat ini, terapi empiris dapat dinilai, demikian juga terapi 

definitif setelah hasil pemeriksaan mikrobiologi diketahui (Gyssens, 2005). 

Kategori hasil penilaian kualitatif penggunaan antibiotik sebagai berikut 

(Gyssens, 2005):  

Kategori 0 = Penggunaan antibiotik tepat/bijak 

Kategori I = Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu  

Kategori IIA = Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis  

Kategori IIB = Penggunaan antibiotik tidak tepat interval pemberian  

Kategori IIC = Penggunaan antibiotik tidak tepat cara/rute pemberian  

Kategori IIIA = Penggunaan antibiotik terlalu lama  
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Kategori IIIB = Penggunaan antibiotik terlalu singkat  

Kategori IVA = Ada antibiotik lain yang lebih efektif  

Kategori IVB = Ada antibiotik lain yang kurang toksik/lebih aman  

Kategori IVC = Ada antibiotik lain yang lebih murah  

Kategori IVD = Ada antibiotik lain yang spektrumnya lebih sempit  

Kategori V = Tidak ada indikasi penggunaan antibiotik  

Kategori VI = Data rekam medik tidak lengkap dan tidak dapat dievaluasi 
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Gambar 2.2 Alur Metode Gyssens 

Evaluasi antibiotika dimulai dari kotak yang paling atas, yaitu dengan 

melihat apakah data lengkap atau tidak untuk mengkategorikan penggunaan 

antibiotika.  

1. Bila data tidak lengkap, berhenti di kategori VI 

Data tidak lengkap adalah data rekam medis tanpa diagnosis kerja, atau ada 

halaman rekam medis yang hilang. Pemeriksaan penunjang/laboratorium tidak 
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harus dilakukan karena mungkin tidak ada biaya, dengan catatan sudah 

direncanakan pemeriksaannya untuk mendukung diagnosis. Diagnosis kerja dapat 

ditegakkan secara klinis dari anamnesis dan pemeriksaan fisis. Bila data lengkap, 

dilanjutkan dengan pertanyaan di bawahnya, apakah ada infeksi yang 

membutuhkan antibiotika?  

2. Bila tidak ada indikasi pemberian antibiotika, berhenti di kategori V  

Indikasi adalah antibiotika yang diberikan disesuaikan dengan hasil 

diagnosis. Bila antibiotika memang terindikasi, lanjutkan dengan pertanyaan di 

bawahnya. Apakah pemilihan antibiotika sudah tepat?  

3. Bila ada pilihan antibiotika lain yang lebih efektif, berhenti di kategori IVa.  

Ada antibiotik yang lebih efektif dikatakan tidak rasional meliputi 

penggunaan antibiotik empirik yang tidak disebutkan pada guideline dan adanya 

antibiotik yang lebih adekuat dalam melawan infeksi bakteri sesuai kasus infeksi 

pasien. Bila tidak, lanjutkan dengan pertanyaan di bawahnya, apakah ada 

alternative lain yang kurang toksik?  

4. Bila ada pilihan antibiotika lain yang kurang toksik, berhenti di kategori 

IVb.  

Ada antibiotik lain yang kurang toksik/lebih aman yaitu ada alternatif 

antibiotik yang lebih aman untuk diberikan pasien. Bila tidak, lanjutkan dengan 

pertanyaan di bawahnya, apakah ada alternatif lebih murah? 

5. Bila ada pilihan antibiotika lain yang lebih murah, berhenti di kategori IVc.  

Pemilihan antibiotik yang lebih murah dikatakan tidak rasional apabila 

penggunaan antibiotik paten atau antibiotik yang harganya diatas 100.000 per 
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antibiotik dengan ada antibiotik yang sama efektifnya dengan harga yang lebih 

terjangkau Bila tidak, lanjutkan dengan pertanyaan di bawahnya, apakah ada 

alternatif lain yang spektrumnya lebih sempit?  

6. Bila ada pilihan antibiotika lain dengan spektrum yang lebih sempit, 

berhenti di kategori IVd.  

Jika tidak ada alternatif lain yang lebih sempit, lanjutkan dengan pertanyaan 

di bawahnya, apakah durasi antibiotika yang diberikan terlalu panjang?  

7. Bila durasi pemberian antibiotika terlalu panjang, berhenti di kategori IIIa.  

Penggunaan antibiotik terlalu lama yaitu pemberian antibiotik lebih lama 

dari standar formularium obat yang dijadikan acuan. Bila tidak, diteruskan dengan 

pertanyaan apakah durasi antibiotika terlalu singkat?  

8. Bila durasi pemberian antibiotika terlalu singkat, berhenti di kategori IIIb.  

Penggunaan antibiotik terlalu singkat yaitu pemberian antibiotik lebih 

singkat dari standar formularium obat yang dijadikan acuan. Bila tidak, diteruskan 

dengan pertanyaan di bawahnya. Apakah dosis antibiotika yang diberikan sudah 

tepat?  

9. Bila dosis pemberian antibiotika tidak tepat, berhenti di kategori IIa.  

Penggunaan antibiotik tepat dosis apabila sesuai acuan pemberian antibiotik 

berdasarkan formularium obat yang dijadikan acuan Bila dosisnya tepat, lanjutkan 

dengan pertanyaan berikutnya, apakah interval antibiotika yang diberikan sudah 

tepat?  
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10. Bila interval pemberian antibiotika tidak tepat, berhenti di kategori IIb. 

Penggunaan antibiotik tepat interval apabila sesuai acuan pemberian 

antibiotik berdasarkan formularium obat yang dijadikan acuan. Bila intervalnya 

tepat, lanjutkan dengan pertanyaan di bawahnya. Apakah rute pemberian 

antibiotika sudah tepat?  

11. Bila rute pemberian antibiotika tidak tepat, berhenti di kategori IIc.  

Antibiotik tidak tepat rute adalah penggunaan antibiotik perenteral saat 

pasien mampu mendapatkan nutrisi enteral, tanda-tanda infeksi membaik, dan obat 

oral yang digunakan memiliki bioavailabilitas yang baik. Bila rute tepat, lanjutkan 

ke kotak berikutnya.  

12. Bila antibiotika tidak termasuk kategori I sampai dengan VI, antibiotika 

tersebut merupakan kategori I.  

Penilaian kualitas penggunaan antibiotika diperoleh dari mayoritas jumlah 

yang terdapat pada ketegori 0 atau rasional dan jumlah yang termasuk pada kategori 

I-IV atau tidak rasional yang dinyatakan dalam presentase. Ketidakrasionalan 

dalam penggunaan antibiotika tersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang 

meliputi dosis tidak tepat, interval pemberian terlalu cepat atau singkat dan adanya 

alternatif antibiotika (Gyssens, 2005). 

2.2.7 Kategori Usia 

Kategori usia menurut pedoman World Health Organization (WHO) 

(WHO, 2015) : 
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Tabel 2.1 Kategori Usia 

 

 

 

 

 

 

2.3 Penggunaan Obat Berdasarkan Islam 

Pengobatan ialah suatu kebudayaan untuk menyelamatkan diri dari 

penyakit yang mengganggu hidup. Kebudayaan tidak saja dipengaruhi oleh 

lingkungan, tetapi juga oleh kepercayaan dan keyakinan, karena manusia 

merasa di dalam alamini ada sesuatu yang lebih kuat dari manusia. Baik yang 

dapat dirasakan oleh panca indra maupun yang tidak dirasakan, yang bersifat 

ghaib. Pengobatan juga tidak lepas dari pengaruh kepercayaan atau agama yang 

di anut manusia (Akbar, 1988). 

Pada dasarnya semua penyakit berasal dari Allah, maka yang dapat 

menyembuhkan juga Allah semata. Akan tetapi untuk mencapai kesembuhan 

tersebut tentunya dengan usaha yang maksimal. Sesungguhnya Allah SWT 

tidak akan mendatangkan penyakit, kecuali bersamaan dengan itu Allah juga 

mendatangkan obat, baik itu penyakit yang muncul pada zaman nabi maupun 

sesudah Nabi (Hawari, 2008). Segala jenis penyakit pasti ada obatnya, 

tergantung bagaimana cara mengatasi penyakit tersebut sehingga bisa sembuh 

dengan izin Allah SWT. 

No. Kategori Usia Umur/Usia 

1. Anak-anak di bawah umur 0 - 17 tahun 

2. Pemuda atau dewasa 18 - 65  tahun 

3. Setengah baya 66 - 79 tahun 

4. Orang tua 80-99 tahun 

5. Orang tua berusia panjang 100 tahun ke atas 
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Imam Muslim ‘merekam’ sebuah hadits dari Jabir bin ‘Abdullah 

radhiyallahu ‘anhu, dari Rasulullah SAW, beliau bersabda :  

ي  عن جابر بن عبد الله رضي الله عنه أن رسول الله صلى الله عليه و سلم قال ب  : ل ك ل   د اءٍ د و اء , ف إ ذ ا أ ص 
 د و اء  الدَّاء  ب  ر أ  بِ  ذ ن  الله  ع زَّو جل رواه مسلم

Artinya : “Setiap penyakit ada obatnya. Apabila obat itu tepat untuk suatu 

penyakit, penyakit itu akan sembuh dengan seizin Allah ‘Azza wa 

Jalla.” (Shohih Muslim, 1998) 

 

Selain itu adapun Firman Allah SWT yang menjelaskan tentang 

pengobatan dalam Q.S Yunus ayat 57: 

ف آء  ل  م ا فِ  ٱلصُّد ور  و ه دًى و ر ح  ة  ل  ل م ؤ  م ن ين   ع ظ ة  م  ن رَّب  ك م  و ش   يَٓ ٓ ي ُّه ا ٱلنَّاس  ق د  ج آء ت ك م مَّو 
Artinya : “Wahai manusia, sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran 
(Alqur’an) dari Tuhanmu, penyembuhan bagi penyakit yang berada dalam 

dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang yang beriman.” (QS Yunus : 57) 

Dalam tafsir Zubdatut Tafsir min fathil qadir menyebutkan bahwa 

penyakit hati dapat menggiring seseorang kepada kegelisahan yang 

berkepanjangan, dan tiada kesembuhan untuk penyakit ini kecuali dengan ilmu, 

oleh karena itu Allah SWT menyebut kitabnya sebagai penawar untuk 

penyakit-penyakit hati (Imam Asy-Syaukani, 2007). 

Dalam Tafsir Thahir Ibnu Asyur, ayat di atas menegaskan adanya 4 

fungsi Alqur’an: pengajaran, obat, petunjuk, serta rahmat. Ayat ini memberi 

perumpamaan tentang jiwa manusia dalam kaitannya dengan kehadiran 

Alqur’an. Ulama mengilustrasikan bahwa seseorang yang sakit adalah yang 

tidak stabil kondisinya dan lemah tubuhnya. Manusia saat sakit secara lahiriyah 

juga membutuhkan obat sesuai aturan dokter untuk kesembuhannya. Dokter 

tentu saja perlu memberi peringatan kepada pasien ini terkait sebab-sebab 

penyakitnya dan dampak kelanjutan penyakit itu, lalu memberinya obat untuk 



37 
       

 

kesembuhannya, kemudian memberinya petunjuk dan saran tentang cara hidup 

sehat agar kesehatannya dapat terpelihara sehingga penyakit yang dideritanya 

tidak kambuh lagi. Jika yang bersangkutan memenuhi tuntunan dari dokter 

tentang penggunaan obat dengan tepat, maka akan sehat sejahtera dan hidup 

bahagia serta terhindar dari segala penyakit. Dan itulah Rahmat yang sungguh 

besar (Shihab, 2007). 

Hadits ini diriwayatkan Imam Bukhoriy dalam kitab Shohihnya pada 

Bab obat dan subbab al-habbatu as sauda’ (jinten hitam) : 

ف اء  م :ضي الله عنه أنه سمع رسول الله صلى الله عليه وسلم يقولعن أبي هريرة ر  د اء  ش  ن كل في الح بَّة  السو 
 د اءٍ إلاَّ السَّام

Artinya: Dari Abu Hurairah Rodliyallaahu Anhu sesungguhnya Ia mendengar 

Rasulullaah bersabda, "Pada Habbatus sauda (jinten hitam) terdapat 

obat dari segala penyakit, kecuali "As Saam" (Mati) (Bukhori, 2009). 

Penjelasan diatas berdasarkan Alqur’an dan hadits dapat dipahami 

bahwa ada 2 jenis penyakit yaitu batiniyah yang memerlukan obat seperti 

Alqur’an sesuai ayat, dan lahiriyah yang memerlukan obat seperti habbatus 

sauda’. Habbatus sauda’ merupakan obat bagi penyakit dhohir atau lahiriyah 

kecuali kematian. Sehingga dalam islam terdapat perintah untuk 

menggunakan obat. Dalam suatu penyakit, diagnosa dokter yang didukung 

oleh pemeriksaan tanda dan gejala pada pasien sangatlah diperlukan untuk 

mendapatkan pengobatan yang sesuai. Penggunaan obat harus dilakukan 

secara tepat, seperti tepat waktu pemakaian, tepat interval dan lama 

pemberiannya. Dengan begitu obat tersebut akan menyembuhkan suatu 

penyakit dengan izin Allah SWT.  
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BAB III 

KERANGKA KONSEPTUAL 

3.1 Kerangka Konseptual 

  Bakteri 

- Streptococcus pneumonia 

- Methicilin-resistant 

Staphylococcus aureus (MRSA) 

- Pseudomonas aeruginosa 

- Haemophilus influenzae 

- Escherichia coli 

- Klebsiella pneumoniae 

- Acinetobacter spp 

Pneumonia 

Terapi 

Farmakologi 

Terapi non 

Farmakologi 

Antibiotik  

- Amoxicillin  

- Seftriakson  

- Levofloksasin  

- Cefotaxime  

- Cairan, nutrisi 

dan kalori 

- Pemberian O2 

Evaluasi Kualitatif Evaluasi Kuantitatif 

Metode Gyssens 

- Tepat Indikasi 

- Alternatif lebih efektif 

- Alternatif lebih tidak toksik 

- Tepat Harga 

- Tepat Spektrum 

- Tepat Lama Pemberian 

- Tepat Dosis 

- Tepat Interval 

- Tepat Rute Pemberian 

- Tepat Waktu Pemberian 

Rasional 

(kategori 0) 

 

Tidak Rasional 

(Kategori I-IV) 

Resistensi 

Antibiotik 

 : diteliti 

: tidak diteliti 

: berpengaruh 

: berhubungan 

Gambar 3.1 Bagan Kerangka Konseptual 

 

: menghambat 

- Antipiretik 

- Analgesik 

- Mukolitik  

 

Virus  Jamur  Parasit  
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3.2 Uraian Kerangka Konseptual 

Pneumonia adalah kondisi inflamasi akut pada parenkim paru-paru yang 

diakibatkan oleh virus, jamur, parasit dan suatu infeksi bakteri. Bakteri 

penyebab pneumonia antara lain Streptococcus pneumonia, Streptococcus 

pneumonia, Methicilin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), 

Pseudomonas aeruginosa, Haemophilus influenzae, Escherichia coli, 

Klebsiella pneumoniae dan Acinetobacter spp. Penyebab lainnya yaitu virus, 

jamur dan parasit. 

Penanganan yang diberikan kepada pasien yang terinfeksi bakteri adalah 

dengan terapi farmakologi dan terapi non farmakologi. Terapi farmakologi yang 

diberikan yaitu antibiotik antara lain Amoxicillin, Seftriakson, Levofloksasin, 

Fluoroquinolon, Cefotaxime, antipiretik dan analgesik. Pencegahan resistensi 

dapat dilakukan dengan cara melakukan evaluasi terhadap penggunaan 

antibiotik. Berdasarkan jenisnya, evaluasi dapat dibagi menjadi dua, yaitu 

evaluasi kuantitatif dan evaluasi kualitatif. Evaluasi kualitatif adalah evaluasi 

yang digunakan untuk mengetahui kualitas penggunaan antibiotik, khususnya 

pada pasien pneumonia dewasa di rawat inap RSUD Jombang. Sehingga 

evaluasi kualitatif dapat menghambat terjadinya resistensi antibiotik. 

Evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik pada pasien Pneumonia 

dewasa dilakukan dengan menggunakan metode Gyssens. Metode Gyssens 

berbentuk diagram alir yang diadaptasi dari kriteria Kunin et. al. Metode ini 

mengevaluasi seluruh aspek peresepan antibiotika, seperti: penilaian peresepan, 

alternatif yang lebih efektif, lebih tidak toksik, lebih murah, spektrum lebih 
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sempit. Selain itu juga dievaluasi lama pengobatan dan dosis, interval dan rute 

pemberian serta waktu pemberian. 

Pemberian antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan salah satunya 

yaitu resistensi. Dampak negatif dari resistensi antibiotik antara lain pengobatan 

menjadi kurang efektif, durasi penyakit yang semakin lama, tingginya biaya 

pengobatan, tingkat keamanan pasien menurun dan meluasnya resistensi. 

Kesimpulan akhir yang didapatkan ialah penggunaan antibiotik pada pasien 

Pneumonia dewasa tergolong rasional (Kategori 0) atau tidak rasional (Kategori 

I-IV). 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

4.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional secara retrospektif 

dengan rancangan penelitian secara deskriptif menggunakan desain cross sectional, 

yaitu pengukuran variabel bebas dan variabel tergantung dilakukan pada saat yang 

bersamaan (Irmawartini dan Nurhaedah, 2017). 

4.2  Waktu dan Tempat Penelitian 

Pengambilan data pasien dilakukan pada bulan Februari-April 2020 secara 

retrospektif melalui pengumpulan data dari rekam medis pasien pneumonia periode 

Januari-Desember 2019 yang menerima antibiotik di RSUD Jombang.  

4.3 Populasi dan Sampel 

4.3.1 Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medis pasien Pneumonia 

dewasa periode Januari-Desember 2019 di RSUD Jombang. 

4.3.2 Sampel 

Pasien yang dipilih harus memenuhi kriteria inklusi dan memenuhi kriteria 

eksklusi. 

Kriteria inklusi adalah : 

a. Pasien rawat inap yang telah didiagnosis Pneumonia yang mendapatkan 

terapi antibiotik pada tahun 2019 

b. Pasien Pneumonia yang berusia 18 – 65 tahun 
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c. Mempunyai data rekam medis dengan kelengkapan data pasien (usia, jenis 

kelamin, kondisi klinis, diagnosa, MRS, KRS), dan data antibiotik (nama 

obat, dosis dan waktu pemberian). 

Kriteria eksklusi adalah:  

a. Pasien meninggal 

b. Terapi jangka pendek dihentikan karena pasien pulang atas permintaan 

sendiri sebelum dinyatakan sembuh 

c. Pasien yang rujuk <48 jam atau terapi belum selesai 

d. Pasien dengan penyakit infeksi lain 

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini yaitu menggunakan teknik 

purposive sampling. Teknik pengambilan purposive sampling merupakan teknik 

pengambilan data dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 2016). Pada penelitian 

ini tidak diketahui jumlah populasi sampel, sehingga sampel didapatkan dengan 

pengumpulan data berupa catatan rekam medik pasien pneumonia di instalasi rawat 

inap RSUD Jombang periode Januari-Desember 2019 dengan minimum sampel 

sebanyak 30 sampel (Gay,1992). 

4.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

4.4.1 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini adalah evaluasi kualitatif penggunaan 

antibiotik pada pasien pneumonia dewasa menggunakan metode gyssens. 

4.4.2 Definisi Operasional 

1. Pasien pneumonia : Pasien yang didiagnosis penyakit pneumonia dan 

dirawat inap di RSUD Jombang periode Januari-Desember 2019 
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2. Evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik : Evaluasi yang dilakukan 

terhadap penggunaan antibiotik menggunakan metode Gyssens, yang 

meliputi tepat indikasi, tepat dosis, tepat waktu pemakaian, tepat interval, 

tepat rute pemakaian, tepat lama pemberian, tepat harga dan tepat 

spektrum 

3. Profil penggunaan antibiotik : jenis dan jumlah antibiotik yang digunakan 

oleh pasien 

4. Data lengkap : data rekam medis dengan kelengkapan data pasien (usia, 

jenis kelamin, kondisi klinis, diagnosa, MRS, KRS), dan data antibiotik 

(nama obat, dosis dan waktu pemberian). 

5. Tepat indikasi : Pasien menerima antibiotik sesuai dengan hasil diagnosis  

dokter yang ditinjau dari kondisi klinis pasien dan ditinjau dengan hasil 

lab yang menunjukkan adanya tanda dan gejala infeksi. 

6. Tepat antibiotik : Pemilihan antibiotik empiris disesuaikan dengan indikasi 

dan berdasarkan pedoman pengobatan yang menjadi acuan. 

7. Alternatif antibiotik lebih efektif : terdapat antibiotik yang lebih efektif  

jika penggunaan antibiotik empiris pada pasien pneumonia yang tidak 

disebutkan pada pedoman. 

8. Alternatif antibiotik lebih tidak toksik : Ada alternatif antibiotik yang lebih 

aman untuk diberikan pada pasien dan tidak toksik pada kondisi pasien  

9. Tepat harga : Membandingkan harga dari obat generik dan obat dengan 

merk dagang 
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10. Tepat spektrum : Pasien mendapatkan pengobatan antibiotik tanpa melihat 

hasil kultur bakteri 

11. Tepat lama pemberian : Rentan waktu pasien dalam penggunaan obat-

obatan penyakit pneumonia berdasarkan pedoman 

12. Tepat dosis : Takaran antibiotik yang diberikan kepada pasien dapat 

memberikan efek farmakologis yang diinginkan dan berada pada range 

dosis terapi sesuai dengan acaun pada pedoman 

13. Tepat interval : Interval pemberian antibiotik disesuaikan dengan kondisi 

pasien dan sesuai acuan pedoman seperti pemberian dalam waktu 6 jam 

sekali, 8 jam sekali, 12 jam sekali, dan 1 kali sehari 

14. Tepat rute pemakaian : Rute pemakaian antibiotik yang diberikan kepada 

pasien disesuaikan dengan pedoman 

15. Tepat waktu pemakaian : Waktu pemberian antibiotik empiris pada pasien 

sudah tepat sesuai interval 

4.5 Alat dan Bahan Penelitian 

4.5.1 Alat penelitian 

Penelitian ini menggunakan kategori hasil pengelompokan berdasarkan alur 

Gyssens. Alat tulis lain yang digunakan yaitu kertas, pulpen dan laptop. 

4.5.2 Bahan penelitian 

Data rekam medis pasien rawat inap yang didiagnosis pneumonia di RSUD 

Jombang periode Januari-Desember 2019. 
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4.6 Prosedur Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD Jombang dengan prosedur penelitian sebagai 

berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Peneliti melakukan pengolahan data 

 

 

 

 

 

Gambar 4.1 Alur Penelitian 

 

 

 

Uji kelayakan etik di RSUD Jombang 

Permohonan izin ke Badan Diklat RSUD Jombang untuk mendapat 

izin melakukan penelitian dengan membawa syarat rekomendasi 

dari Jurusan Farmasi UIN Malang 
 

Melakukan penelitian secara retrospektif di RSUD Jombang dan 

pengumpulan data penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia 

dewasa dengan menggunakan data rekam medis 

 
 

Analisis data 
 

 

 

Interpretasi hasil dalam bentuk tabel atau gambar 

Pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi 
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4.7 Analisis data 

Analisis data pada penelitian ini yaitu dicatat hasil yang didapat, 

dikelompokkan dan dianalisis menggunakan metode deskriptif dan evaluasi 

ketepatan dengan disajikan dalam bentuk gambar untuk memperoleh data tentang: 

1. Karakteristik Pasien 

Yaitu persentase frekuensi dari jenis kelamin dan umur 

2. Profil Penggunaan Antibiotik 

Yaitu persentase jenis dan macam antibiotik yang digunakan berdasarkan 

jumlah antibiotik 

3. Persentase ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dewasa 

yang ditinjau dengan metode Gyssens. 

Data diolah dengan menggunakan Microsoft Excel 2013 dan hasil analisis 

data disajikan dalam bentuk tabel atau grafik dan uraian deskriptif. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian observasional secara 

retrospektif dengan rancangan penelitian secara deskriptif menggunakan 

desain cross sectional dan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik pada 

pasien pneumonia dewasa secara kualitatif menggunakan metode Gyssens.  

Data yang digunakan adalah data dari rekam medis pasien pneumonia yang di 

rawat inap di RSUD Jombang pada periode Januari-Desember 2019. 

Berdasarkan data rekam medis pasien, diperoleh jumlah populasi pasien 

pneumonia yaitu sebanyak 67 pasien. Kemudian dilakukan teknik purposive 

sampling untuk pengambilan sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi dan 

didapatkan 37 pasien sebagai sampel. 

5.2 Demografi Pasien Rawat Inap 

Demografi pasien dewasa dengan penyakit pneumonia di RSUD 

Jombang pada periode Januari-Desember tahun 2019 yaitu berdasarkan jenis 

kelamin dan usia. 

5.2.1 Berdasarkan Jenis Kelamin 

Data demografi pasien pneumonia RSUD Jombang pada periode 

Januari-Desember 2019 berdasarkan jenis kelamin disajikan dalam bentuk 

tabel 5.1 sebagai berikut : 
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Tabel 5.1 Karakteristik Pasien Pneumonia Berdasarkan Jenis Kelamin 

Pada Pasien Pneumonia di RSUD Jombang Periode Januari-Desember 

2019 

 

Berdasarkan tabel diatas, merupakan pasien pneumonia berdasarkan 

jenis kelamin yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi pada periode 

Januari-Desember 2019 di RSUD Jombang, menunjukkan bahwa sebagian 

besar penderita pneumonia adalah Laki-laki. Laki-laki mempunyai rasio 

yang lebih besar dibanding perempuan yaitu 2,1:1 yang artinya 2,1 lebih 

banyak dibandingkan perempuan. Hal ini sesuai dengan pedoman 

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI) yang manyatakan bahwa data 

tahun 2010 menyebutkan presentase pada laki-laki lebih tinggi terkena 

pneumonia dibandingkan perempuan (PDPI, 2014). Hal ini didukung oleh 

penelitian yang dilakukan oleh Lanke pada tahun 2015 di RSUP PROF. DR. 

R.D Kandau Manado, bahwa penderita pneumonia terbanyak adalah pada 

laki-laki sebesar 55%, sedangkan pada perempuan ditemukan sebanyak 

45% (Lanke, 2015).  

Pada penelitian ini jenis pekerjaan yang tertinggi pada pasien 

pneumonia periode Januari-Desember 2019 adalah swasta. Menurut Badan 

Pusat Statistik (BPS) Kabupaten Jombang status pekerjaan yang paling 

banyak yaitu pada buruh atau karyawan sebanyak 128 987 pada laki-laki 

dan 78 502 pada perempuan (BPS, 2020). Hal ini dapat diambil kesimpulan 

Jenis Kelamin 
Jumlah Pasien 

(n=37) 

Presentase 

(%) 

Laki-laki 25 67,6 

Perempuan  12 32,4 

Total  37 100 
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bahwa laki-laki sering beraktivitas diluar rumah sehingga mudah terpapar 

polusi dan lebih cenderung mengkonsumsi rokok, karena polusi udara dan 

asap rokok mempunyai zat kimia yang dapat memicu terjadinya infeksi 

saluran pernapasan. Zat-zat yang terkandung pada udara akan masuk ke 

paru-paru sehingga terjadi peradangan dan penumpukan zat, hal ini yang 

menyebabkan terjadinya pneumonia (Wahid, 2013).  

5.2.2 Berdasarkan Usia 

Data demografi pasien pneumonia RSUD Jombang pada periode 

Januari-Desember 2019 berdasarkan usia disajikan dalam bentuk tabel 5.2 

sebagai berikut : 

Tabel 5.2 Karakteristik Pasien Pneumonia Berdasarkan Usia Pada 

Pasien Pneumonia di RSUD Jombang Periode Januari-Desember 2019 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel diatas, karakteristik usia pasien pneumonia menurut 

pedoman World Health Organization (WHO) yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi pada periode Januari-Desember 2019 di RSUD Jombang, 

menunjukkan bahwa angka kejadian pneumonia paling tinggi adalah pada usia 

56-65 tahun (32,4%). Hal ini sesuai dengan pedoman Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia (PDPI) yang menyatakan bahwa faktor resiko pneumonia yaitu   

terjadi pada pasien yang berumur lebih dari 60 tahun (PDPI, 2003). Pada usia 

Usia 
Jumlah Pasien 

(n=37) 

Presentase 

(%) 

17-25 6 16,2 

26-35 4 10,9 

36-45 6 16,2 

46-55 9 24,3 

56-65 12 32,4 

Total  37 100 
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lanjut terjadi perubahan anatomi fisiologi akibat proses penuaan. Konsekuensi 

penting terhadap cadangan fungsional paru, kemampuan untuk mengatasi 

penurunan komplians paru dan penurunan daya tahan tubuh. Pasien geriatri 

lebih mudah terinfeksi pneumonia karena adanya gangguan reflek muntah, 

melemahnya imunitas, gangguan respon pengaturan suhu dan berbagai derajat 

kelainan kardiopulmoner (Putri dan Helmia, 2014). 

5.3 Profil Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia 

Profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia periode Januari-

Desember 2019 di RSUD Jombang dapat dilihat pada tabel 5.3 berikut. 

Tabel 5.3 Profil Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Pneumonia di RSUD 

Jombang Periode Januari-Desember 2019 

Jenis Antibiotik Golongan 
Jumlah 

(n=39) 

Persentase 

(%) 

Seftriakson* Sefalosporin generasi III 24 61,53 

Levofloksasin* Fluorokuinolon 13 33,33 

Ampisilin** Penisilin 1 2,57 

Meropenem** Karbapenem 1 2,57 

Total  39 100 

Keterangan : 

*pasien menerima Levofloksasin tunggal, namun karena terdapat kekosongan 

stok, maka diganti Seftriakson tunggal 

**pasien menerima Ampisilin tunggal diganti dengan Meropenem tunggal 

 

5.3.1 Berdasarkan Penggunaan Antibiotik Tunggal 

Berdasarkan data di atas penggunaan antibiotik tunggal yang banyak 

digunakan adalah golongan Sefalosporin generasi III yaitu Seftriakson 

(61,53%) dan golongan Fluorokuinolon yaitu Levofloksasin (33,33%). Hal 

ini sesuai dengan pedoman Hopskin (2016), yang menyatakan bahwa 
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antibiotik empiris untuk pengobatan pneumonia Community-acquired 

pneumonia (CAP) dan Hospital-acquired pneumonia (HAP) adalah 

Seftriakson dan Levofloksasin (Hopkins, 2016). Pemberian antibiotik pada 

pasien pneumonia di RSUD Jombang periode Januari-Desember 2019 

diberikan secara parenteral. 

5.3.2 Berdasarkan Penggunaan Antibiotik Pengganti 

Penggantian terapi antibiotik termasuk salah satu upaya dalam 

mendorong penggunaan antibiotik secara bijak. Menurut pedoman 

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (2003) menyatakan bahwa respon 

terhadap terapi dapat didefinisikan secara klinis maupun mikrobiologi, respon 

klinis terlihat setelah 48-72 jam pertama pengobatan. Sehingga dianjurkan 

tidak merubah jenis antibiotik dalam kurun waktu tersebut kecuali terjadi 

perburukan pada terapi antibiotik sebelumnya atau telah didapatkan hasil 

kultur yang spesifik (PDPI, 2003).  

 Penggantian terapi pada kasus yang pertama adalah penggantian 

terapi pneumonia dari golongan Penisilin ke golongan Karbapenem. Hal ini 

karena dilakukan uji kultur sputum mengenai bakteri dan uji kepekaan 

antibiotik pada pasien sehingga didapatkan hasil bakteri penyebabnya yaitu 

Klebsiella pneumonia (Gram-negatif). Data uji kepekaan antibiotik pada 

bakteri Klebsiella pneumonia (Gram-negatif) yang ditemukan menunjukkan 

sensitif  terhadap antibiotik Meropenem. Pada kasus yang kedua pergantian 

antibiotik dari golongan Fluorokuinolon ke golongan Sefalosporin generasi 

III karena terdapat kekosongan stok. Pergantian antibiotik ini sesuai dengan 
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literatur karena antibiotik yang diberikan memiliki efektivitas yang sama dan 

termasuk antibiotik empiris untuk pengobatan pneumonia (PDPI, 2014).  

5.4 Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

Dari data rekam medis 37 pasien yang telah dievaluasi ditemukan 

sebanyak 39 regimen antibiotik yang diresepkan dan terdapat 45 kasus pada 

peresepannya. Tabel 5.4 merupakan hasil kajian kualitas penggunaan antibiotik 

berdasarkan metode Gyssens di RSUD Jombang periode Januari-Desember 

2019.   

Tabel 5.4 Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia di 

RSUD Jombang Periode Januari-Desember 2019 

No. 
Kategori 

Gyssens 
Kriteria Gyssens 

No. 

Peresepan 

Jumlah 

Antibiotik 

(n= 39)* 

Persentase 

(%) 

1. VI Data rekam medis tidak 

lengkap dan tidak dapat 

dievaluai 

0 0 0 

2. V Tidak ada indikasi 

penggunaan antibiotik 

0 0 0 

3. IVA Ada antibiotik lain yang 

lebih efektif 

0 0 0 

4. IVB Ada antibiotik lain yang 

kurang toksik/ labih aman 

36 1 2,22 

5. IVC Ada antibiotik lain yang 

lebih murah 

0 0 0 

6. IVD Ada antibiotik lain yang 

spektrumnya lebih sempit 

0 0 0 

7. IIIA Penggunaan antibiotik 

terlalu lama  

0 0 0 

8. IIIB Penggunaan antibiotik 

terlalu singkat 

13, 20,  

25, 35 

4 8,89 

9. IIA Penggunaan antibiotik 

tidak tepat dosis 

0 0 0 

10. IIB Penggunaan antibiotik 

tidak tepat interval 

pemberian 

20, 28, 

34, 35 

4 8,89 

11. IIC Penggunaan antibiotik 

tidak tepat rute pemberian 

0 0 0 
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12. I Penggunaan antibiotik 

tidak tepat waktu 

20, 28, 

34, 25 

4 8,89 

13. 0 Penggunaan antibiotik 

tepat/rasional 

0 32 71,11 

  
Total kasus 

 
45** 100 

Keterangan : 

Jumlah total pasien : 37 

*(n=39) : Jumlah total peresepan antibiotik 

**45 : Jumlah total kasus pada keseluruhan antibiotik 

 

Metode Gyssens merupakan metode dengan bentuk diagram alir untuk 

mengevaluasi keseluruhan aspek peresepan antibiotik, yaitu diantaranya 

seperti penilaian peresepan, alternatif yang lebih efektif, lebih tidak toksik, 

lebih murah, serta berspektrum lebih sempit. Metode ini juga lebih spesifik 

dalam mengevaluasi lama pengobatan, dosis, interval, rute pemberian obat 

serta waktu pemberian. Pengobatan dapat tidak sesuai dengan suatu alasan 

yang berbeda pada waktu yang sama serta dapat ditempatkan dalam lebih dari 

satu kategori. Terapi empiris dengan menggunakan alat ini dapat dinilai, serta 

dapat diketahui terapi definitif setelah hasil pemeriksaan mikrobiologi 

dilakukan (Gyssens 2005). Adapun kekurangan dari metode ini yaitu 

membutuhkan waktu yang relatif lama pada saat proses pengumpulan dan 

pengolahan data 

5.4.1 Kategori VI (Data rekam medis tidak lengkap dan tidak dapat 

dievaluasi) 

Data dikatakan lengkap adalah jika data rekam medis memiliki 

kelengkapan data pasien (usia, jenis kelamin, kondisi klinis, diagnosa, 

MRS, KRS) dan data antibiotik (nama obat, dosis dan waktu pemberian).  

Sehingga jika data diatas tidak lengkap peresepan tidak dapat dievaluasi dan 
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berhenti di kategori VI. Pada penelitian ini semua rekam medis memiliki 

kelengkapan data pasien dapat dilihat pada lampiran.1, data antibiotik dapat 

dilihat pada lampiran.2 dan data kondisi klinis pada lampiran.3 sehingga 

lolos pada kategori VI.  

5.4.2 Kategori V (Tidak ada indikasi penggunaan antibiotik) 

Terapi antibiotik dapat diberikan pada pasien yang menunjukkan 

tanda dan gejala infeksi. Menurut pedoman Perhimpunan Dokter Paru 

Indonesia (PDPI), tanda dan gejala infeksi pneumonia yaitu foto toraks 

infiltrat disertai dengan peningkatan jumlah leukosit, demam, sesak, batuk, 

nyeri dada (PDPI, 2014). Pada penelitian ini kasus terjadinya pneumonia 

pada pasien ditunjukkan dengan hasil diagnosis dokter yang terdapat pada 

data rekam medis pasien. Selain itu diagnosis juga didukung dengan 

pemeriksaan laboratorium serta gejala yang menyertai pasien, sehingga 

dengan data tersebut pasien perlu diberikan terapi antibiotik. Bila tidak ada 

indikasi penggunaan antibiotik maka tidak dapat dievaluasi dan berhenti di 

kategori V. Berdasarkan hasil evaluasi tidak ditemukan peresepan antibiotik 

tanpa indikasi, sehingga semua rekam medis lolos pada kategori V, data 

diagnosa dapat dilihat pada lampiran.1, serta data laboratorium dan gejala 

klinis dapat dilihat pada lampiran.3.  

5.4.3 Kategori IVA (Ada antibiotik lain yang lebih efektif) 

Penggunaan antibiotik empiris untuk Community-acquired 

pneumonia (CAP) yaitu Fluorokuinolon atau beta-laktam ditambah 

Makrolida (PDPI, 2014). Munurut Hopkins, terapi empiris yaitu 
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Ampisilin/sulbactam kombinasi dengan Azitromisin atau Seftriakson 

kombinasi dengan Azitromisin atau Moxifloksasin (Hopkins, 2016). 

Sedangkan menurut Formularium RSUD Jombang jika rawat inap tanpa 

faktor modifikasi diberikan terapi Amoksisilin-klavulanat atau Sefotaksim 

atau Levofloksasin. Rawat inap dengan faktor modifikasi diberikan terapi 

Seftriakson atau Sefotaksim atau Levofloksasin (Formularium RSUD 

Jombang, 2018). 

Penggunaan antibiotik empiris untuk Hospital-acquired pneumonia 

(HAP) yaitu beta-laktam ditambah antibetalaktamase atau Sefalosporin 

generasi III atau Fluorokuinolon (PDPI, 2003). Menurut literatur dari 

Hopkins, terapi empiris untuk Hospital-acquired pneumonia (HAP) yaitu 

Seftriakson atau Moksifloksasin (Hopkins, 2016). Sedangkan menurut 

pedoman Formularium RSUD Jombang jika tanpa faktor resiko patogen 

MDR atau onset dini diberikan terapi Amoksisilin-klavulanat atau 

Seftriakson atau Sefotaksim atau Levofloksasin. Dengan faktor resiko 

patogen MDR atau onset lanjut diberikan terapi Seftazidim atau Meropenem 

kombinasi dengan Levofloksasin atau Amikasin (Formularium RSUD 

Jombang, 2018). 

Dikatakan ada antibiotik yang lebih efektif jika penggunaan 

antibiotik empiris pada pasien pneumonia yang tidak disebutkan pada 

guideline atau Formularium RSUD Jombang dan adanya antibiotik yang 

lebih adekuat dalam melawan infeksi bakteri sesuai kasus infeksi pasien. 

Pada penelitian ini semua pasien telah diberikan terapi empiris sesuai 
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dengan Formularium Rumah Sakit untuk penggunaan antibiotik pada 

penyakit pneumonia. Hasil evaluasi menunjukkan semua pasien lolos 

kategori IVA, data antibiotik dapat dilihat pada lampiran.2. 

5.4.4 Kategori IVB (Ada antibiotik lain yang kurang toksik/ labih aman) 

Antibiotik lain yang kurang toksik/lebih aman yaitu adanya 

alternatif antibiotik yang lebih aman untuk diberikan kepada pasien. 

Menurut Kemenkes (2011) respon individu sangat beragam sehingga perlu 

dipertimbangkan terkait pemberian obat, misalnya adanya efek samping, 

kontraindikasi, kelainan organ (hepar dan ginjal), dan riwayat alergi 

(Kemenkes, 2011). Pada penelitian ini terdapat 1 (2,22%) kasus pada 

peresepan no.36 mendapatkan antibiotik Levofloksasin yang tidak aman 

dengan keadaan fisiologis atau kontraindikasi dengan kondisi pasien. Pasien 

dengan nilai laboratorium SGPT 59 u/l yang lebih tinggi dari rentang nilai 

normalnya mengindikasikan adanya gangguan pada hati. Menurut Drug 

Information Handbook (DIH), Levofloksasin termasuk antibiotik yang 

dapat menginduksi hepatotoksisitas, sehingga jika antibiotik tetap diberikan 

akan memperparah kondisi pasien (DIH, 2015). Alasan antibiotik 

Levofloksasin tetap diberikan karena dari kondisi klinis pasien yang masih 

bisa untuk memetabolisme Levofloksasin dengan baik tanpa menyebabkan 

perparahan. 

5.4.5 Kategori IVC (Ada antibiotik lain yang lebih murah) 

Kategori ini dievaluasi dengan membandingkan harga obat generik 

dan obat dengan merk dagang. Perbandingan antibiotik ini dinilai pada saat 
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pasien diberikan antibiotik dengan merk dagang atau dinilai lebih mahal 

pada pasien, sedangkan terdapat antibiotik generik yang efektivitasnya 

sama. Pada penelitian ini antibiotik yang diberikan pada pasien pneumonia 

di RSUD Jombang periode Januari-Desember 2019 adalah antibiotik 

generik dapat dilihat pada lampiran.2, sehingga tidak ada kasus yang masuk 

dalam kategori ini dan pasien lolos kategori IVC. 

5.4.6 Kategori IVD (Ada antibiotik lain yang spektrumnya lebih sempit) 

Dikatakan antibiotik lain yang spektrumnya lebih sempit apabila 

terdapat pengobatan antibiotik tanpa melihat hasil kultur bakteri. Hasil dari 

evaluasi ini semua pasien mendapatkan terapi antibiotik sesuai dengan 

pedoman dan hasil kultur, sehingga lolos kategori IVD. Pada penelitian ini 

terdapat 1 pasien yang melakukan tes kultur, dikarenakan tidak adanya 

perbaikan klinis pada pasien saat mendapatkan terapi antibiotik empiris 

yaitu Ampisilin pada hari pertama sampai hari keenam rawat inap, dapat 

dilihat pada lampiran.3.  

Penggantian terapinya yaitu dari golongan Penisilin ke golongan 

Karbapenem, hal ini karena hasil dari uji kepekaan antibiotik didapatkan 

bakteri penyebabnya yaitu Klebsiella pneumonia. Pada formularium RSUD 

Jombang data uji kepekaan antibiotik terhadap Klebsiella pneumonia 

(Gram-negatif), yang menunjukkan sensitif terhadap bakteri itu adalah 

antibiotik Meropenem. Terapi penggantian ini sesuai dengan pedoman 

Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI), yang menyebutkan jika 
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pneumonia disebabkan oleh bakteri Klebsiella pneumonia, antibiotik yang 

digunakan adalah Meropenem (PDPI, 2003). 

Terapi definitif Meropenem seharusnya diberikan kombinasi dengan 

Levofloksasin (PDPI, 2003). Tetapi Levofloksasin termasuk antibiotic 

kategori C dan tidak aman dengan kondisi klinis pasien yang sedang hamil 

(DIH, 2015). Sebagian besar pasien Pneumonia di RSUD Jombang tidak 

melakukan tes kultur maupun sensitivitas, karena tes ini membutuhkan 

waktu yang lama dan biaya yang cukup mahal.  

5.4.7 Kategori IIIA (Penggunaan antibiotik terlalu lama) 

Penggunaan antibiotik terlalu lama yaitu pemberian antibiotik lebih 

lama dari standar formularium obat yang dijadikan acuan. Menurut 

pedoman Perhimpunan Dokter Paru Indonesia (PDPI), lama pemberian 

antibiotik yang diberikan pada pasien Community-acquired pneumonia 

(CAP) minimal 5 hari atau bebas panas selama 3 hari (PDPI, 2014). 

Hospital-acquired pneumonia (HAP) lama pengobatannya adalah 7 hari 

atau 3 hari bebas panas. Bila penyebabnya adalah P.aeruginosa dan 

Enterobacteriaceae maka lama terapi 14 – 21 hari. (PDPI, 2003). 

Menurut Formularium RSUD Jombang lama pemberian antibiotik 

pada Community-acquired pneumonia (CAP) minimal 7 hari atau 3 hari 

bebas panas. Hospital-acquired pneumonia (HAP) lama pemberian 

antibiotik minimal 8 hari atau 3 hari bebas panas, akan tetapi bila 

penyebabnya adalah P.aeruginosa dan Enterobacteriaceae maka lama 

terapi 14 – 21 hari. Hasil evaluasi menunjukkan semua pasien lolos kategori 
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IIIA karena tidak ada pasien yang melebihi batas maksimal penggunaan 

antibiotik. 

5.4.8 Kategori IIIB (Penggunaan antibiotik terlalu singkat) 

Penggunaan antibiotik terlalu singkat yaitu pemberian antibiotik 

yang lebih singkat dari standar formularium RSUD Jombang yang dijadikan 

acuan. Berdasarkan hasil evaluasi ditemukan  4 (8,89%) kasus yang 

termasuk kategori IIIB atau pemberian antibiotik terlalu singkat, seperti 

tabel 5.4 dibawah ini : 

 Tabel 5.5 Kategori III pada Pasien Pneumonia di RSUD Jombang 

Periode Januari-Desember 2019 

Kategori No. Peresepan Lama pemberian 

Durasi yang 

diterima 

pasien 

Jumlah 

Antibiotik 

(n=39)* 

Durasi 

tepat  

1,2,3,4,5,6,7,8,

9,10,11,12,14,

15,16,17,18,19

,21,22,23,24,2

6,27,28,29,30,

31,32,33,34,37 

CAP : Minimal 7 

hari atau 3 hari 

bebas panas. HAP : 

Minimal 8 hari atau 

3 hari bebas panas 

(Formularium RSUD 

Jombang) 

Sesuai  41 

Durasi 

terlalu 

singkat 

13, 20, 25  
2 hari 

 

3 

 35  1 hari 1 

   Total kasus 45** 

Keterangan : 

Jumlah total pasien : 37 

*(n=39) : Jumlah total peresepan antibiotik 

**45 : Jumlah total kasus pada keseluruhan antibiotik 

 

Hasil evaluasi lama pemberian antibiotik pada tabel diatas 

menunjukkan bahwa 41 peresepan antibiotik telah sesuai menurut pedoman 

Formularium Rumah Sakit yaitu Community-acquired pneumonia (CAP) 
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minimal 7 hari atau 3 hari bebas panas. Hospital-acquired pneumonia 

(HAP) lama pemberian antibiotik minimal 8 hari atau 3 hari bebas panas, 

akan tetapi bila penyebabnya adalah P.aeruginosa dan Enterobacteriaceae 

maka lama terapi 14 – 21 hari. Rata-rata peresepan yang telah sesuai 

menerima terapi antibiotik selama 3 hari sampai 7 hari. Pemberian antibiotik 

yang terlalu singkat terjadi pada peresepan no. 13, no. 20 dan no. 25 yang 

mendapatkan terapi Seftriakson selama 2 hari dan peresepan no. 35 

mendapatkan terapi Seftriakson selama 1 hari, hal ini yang akan 

menyebabkan terjadinya resistensi antibiotik.  

 Menurut Kemenkes RI, apabila pemakaian antibiotik kurang dari 

waktu yang ditentukan akan terjadi kegagalan pengobatan, adanya bakteri 

resisten terhadap obat antibiotik tersebut, bahkan dapat lebih berbahaya lagi 

terjadinya efek samping obat yang merugikan. Sehingga akan 

meningkatkan biaya yang mahal karena untuk penanggulangan dari efek 

pemakaian obat yang tidak sesuai aturan (Kemenkes RI, 2011). Durasi 

pemberian antibiotik yang terlalu singkat pada pasien pneumonia di RSUD 

Jombang dapat terjadi bisa karena kondisi klinis pasien yang telah membaik. 

5.4.9 Kategori IIA (Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis) 

Dosis sangat berpengaruh terhadap efek terapi obat, pemberian dosis 

yang berlebihan akan sangat beresiko terhadap timbulnya efek samping. 

Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar 

terapi yang diharapkan oleh suatu antibiotik (Kemenkes, 2011). Ketepatan 
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dosis disesuaikan dengan acuan dosis dewasa pada literatur Dipiro (2015), 

dan Informasi Obat Nasional Indonesia (IONI, 2015).  

Antibiotik empiris yang digunakan pada pasien pneumonia di RSUD 

Jombang periode Januari-Desember 2019 yaitu Seftriakson dengan dosis 

1x2gr/hari dan 2x2gr/hari, hal ini sesuai dengan pedoman IONI tentang 

penggunaan Seftriakson maksimal 4gr/hari. Dosis Levofloksasin yang 

diberikan yaitu 1x750mg dan 2x500mg, dosis ini masuk dalam rentang 

dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 500mg 1 atau 2x sehari (IONI, 2015). 

Dosis Ampisilin diberikan 4x1gr, dosis ini masuk dalam rentang dosis yaitu 

6-12g/hari (Dipiro, 2015). Dosis Meropenem diberikan 3x1gr, dosis ini 

termasuk dalam rentang dosis pada pedoman yaitu 1-3gr/hari (Dipiro, 

2015). Berdasarkan hasil evaluasi pada penelitian ini pasien mendapatkan 

dosis yang tepat untuk terapi pneumonia sehingga semua pasien lolos 

kategori IIA, data dosis antibiotik dapat dilihat pada lampiran.2. 

5.4.10 Kategori IIB (Penggunaan antibiotik tidak tepat interval pemberian) 

Interval waktu pemberian merupakan jarak pemberian antibiotik 

dari pemberian pertama, kedua dan seterusnya. Penggunaan antibiotik 

dikatakan tepat interval apabila sesuai acuan pemberian antibiotik 

berdasarkan pedoman. Hasil evaluasi menunjukkan terdapat 4 (8,89%) 

kasus yang tidak tepat interval, seperti tabel 5.5 dibawah ini : 
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Tabel 5.6 Kategori IIB pada Pasien Pneumonia di RSUD Jombang 

Periode Januari-Desember 2019 

Kategori No. Peresepan Interval 

Interval 

yang 

diterima 

pasien 

Jumlah 

Antibiotik 

(n=39)* 

Tepat 

interval  

1,2,3,4,5,6,7,8,9,

10,11,12,13,14,1

5,16,17,18,19,21

,22,23,24,25,26,

27,29,30,31,32,3

3,36,37 

- Seftriakson 2x2g = 

12 jam 

- Seftriakson 1x2 gr = 

24 jam 

- Levofloksasin 

1x750mg = 24 jam 

- Levofloksasin 

2x500mg = 12 jam 

- Ampisilin 4x1g = 6 

jam 

- Meropenem 3x1g = 

8 jam 

Sesuai 

41 

Tidak 

tepat 

interval 

20 12 jam 24 jam 1 

 28 12 jam 24 jam 1 

 34 12 jam 24 jam 1 

 35 12 jam 24 jam  1 

   Total kasus 45** 

Keterangan : 

Jumlah total pasien : 37 

*(n=39) : Jumlah total peresepan antibiotik 

**45 : Jumlah total kasus pada keseluruhan antibiotik 

 

Hasil evaluasi dari interval pemberian antibiotik pada tabel diatas 

menunjukkan bahwa 41 peresepan antibiotik telah sesuai dengan pedoman 

IONI (2015) dan Formularium RSUD Jombang. Adapun antibiotik yang 

tidak tepat interval pemberiannya seperti pada peresepan no. 20 

mendapatkan antibiotik Seftriakson dengan dosis 2x1g selama 3 hari, akan 

tetapi pasien mendapatkan terapi hanya 2 hari dengan interval 24 jam. 
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Peresepan no.28 pasien mendapatkan terapi antibiotik Seftriakson 2x1g 

dengan interval 12 jam (2x1) selama 5 hari, tetapi pasien menerima terapi 

antibiotik dengan interval 12 jam hanya 3 hari. Peresepan no.34 pasien 

mendapatkan antibiotik Seftriakson 2x2gr dengan interval 12 jam, tetapi 

pasien menerima terapi antibiotik dengan interval 24 jam. Peresepan no.35 

pasien mendapatkan antibiotik Seftriakson 2x1gr dengan interval 12 jam, 

tetapi pasien mendapatkan terapi antibiotik hanya 1 hari dengan interval 24 

jam. 

Menurut pedoman World Health Organization (WHO), 

sebagaimana dosis, interval pemberian obat juga mempengaruhi efektifitas 

pengobatan. Obat yang terlalu sering diberikan dapat menimbulkan toksik, 

namun bila jumlah pemberiannya kurang akan menyebabkan tidak 

tercapainya efek terapeutik yang maksimal (WHO, 2001). Pemberian 

antibiotik tidak tepat interval dapat terjadi bisa karena kondisi klinis dari 

pasien yang telah membaik atau ketersediaan antibiotik di ruang instalasi 

farmasi, sehingga membutuhkan waktu yang lebih lama untuk mengadakan 

obat tersebut dan mengirimkan ke ruang perawat pasien. 

5.4.11 Kategori IIC (Penggunaan antibiotik tidak tepat rute pemberian) 

Terapi awal antibiotik secara empiris pada kasus yang berat 

dibutuhkan cara pemberian yang adekuat untuk menjamin efektivitas yang 

maksimal. Pemberian terapi empiris harus secara intravena dengan sulih 

terapi pada pasien yang terseleksi, dengan respons klinis dan fungsi saluran 

cerna yang baik (PDPI, 2003). Pemberian antibiotik dikatakan tidak tepat 
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rute adalah penggunaan antibiotik perenteral saat pasien mampu 

mendapatkan nutrisi enteral, tanda-tanda infeksi membaik, dan obat oral 

yang digunakan memiliki bioavailabilitas yang baik. Pada penelitian ini 

semua pasien diberikan antibiotik Seftriakson, Levofloksasin, Ampisilin 

dan Meropenem secara parenteral. Sehingga semua pasien lolos kategori 

IIC karena mendapatkan rute pemberian antibiotik secara tepat, data dapat 

dilihat pada lampiran.2. 

5.4.12 Kategori I (Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu 

Penggunaan antibiotik tepat waktu apabila sesuai acuan pemberian 

antibiotik berdasarkan pedoman. Hasil evaluasi menunjukkan terdapat 4 

(8,89%) kasus yang tidak tepat waktu pada saat pemberian antibiotik, 

seperti tabel 5.6 dibawah ini : 
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Tabel 5.7 Kategori I pada Pasien Pneumonia di RSUD Jombang Periode 

Januari-Desember 2019 

Keterangan : 

Jumlah total pasien : 37 

*(n=39) : Jumlah total peresepan antibiotik 

**45 : Jumlah total kasus pada keseluruhan antibiotik 

 

Hasil evaluasi dari waktu pemberian antibiotik pada tabel diatas 

menunjukkan bahwa 41 peresepan antibiotik telah sesuai dengan pedoman 

Kategori 
No. 

Peresepan 
Waktu pemberian 

Waktu pemberian 

yang diterima 

Jumlah 

Antibiotik 

(n=39)* 

Tepat 

waktu  

1,2,3,4,5,6,7,

8,9,10,11,12,

13,14,15,16,1

7,18,19,21,22

,23,24,25,26,

27,29,30,31,3

2,33,36,37 

- 1x1= 07.00-

08.00/19.00-20.00 

- 2x1= 07.00-

08.00/19.00-20.00 

- 3x1= 07.00-

08.00/15.00-

16.00/19.00-20.00 

- 4x1= 07.00-

08.00/13.00-

14.00/19.00-20.00/ 

01.00-02.00 

 

Sesuai  41 

Tidak 

tepat 

waktu 

20  -Hari pertama : 00.00, 

-Hari kedua tidak 

diberikan antibiotik 

-Hari ketiga : 08.00 

1 

 28  -Hari pertama: 20.00 

-Hari kedua dan 

ketiga: 08.00 dan 

20.00 

-Hari kelima dan 

keenam: 08.00 

1 

 34  -Hari pertama: 00.00 

-Hari kedua: hanya 

jam 08.00 

1 

 35  2x1= 08.00 1 

   Total kasus 45** 
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Formularium RSUD Jombang. Tetapi adapun antibiotik yang tidak tepat 

waktu pemberiannya, yaitu pada peresepan no.20 pasien mendapatkan 

antibiotik Seftriakson 2x1gr dengan interval 12 jam (2x1) selama 2 hari, 

tetapi pasien tidak diberikan pengobatan pada waktu yang sama setiap 

harinya. Pada hari pertama pasien diberikan antibiotik pada jam 00.00, hari 

kedua pasien tidak diberikan antibiotik, dan hari ketiga antibiotik diberikan 

pada jam 8.00. 

Peresepan no.28 pasien diberikan terapi antibiotik Seftriakson 2x1gr 

dengan interval 12 jam (2x1) selama 5 hari, tetapi pasien tidak diberikan 

antibiotik pada waktu yang sama. Hari pertama pasien diberi antibiotik pada 

jam 20.00, kemudian hari kedua dan ketiga rawat inap diberikan pada jam 

8.00 dan 20.00, hari keempat dan kelima antibiotik diberikan pada jam 

20.00. peresepan no.34 pasien mendapatkan antibiotik Seftriakson 2x2gr 

dengan interval 12 jam (2x2), tetapi pasien tidak diberikan antibiotik pada 

waktu yang sama. Hari pertama pasien diberi antibiotik pada jam 00.00, 

kemudian hari kedua antibiotik diberikan pada jam 8.00. 

Peresepan no.35 pasien mendapatkan antibiotik Seftriakson 2x1gr 

dengan interval 12 jam (2x1), tetapi pasien hanya menerima terapi jam 8.00 

pada hari terakhir pasien dirawat inap. Menurut pedoman World Health 

Organization (WHO), untuk mendapatkan efek obat yang diharapkan, obat 

harus diberikan pada waktu yang tepat. Namun bila jumlah pemberiannya 

kurang akan menyebabkan tidak tercapainya efek terapeutik yang maksimal 

(WHO, 2001). Penyebab tidak tepatnya waktu pemberian antibiotik yaitu 
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karena adanya perbaikan kondisi klinis pada pasien atau dibutuhkannya 

waktu untuk memperoleh persetujuan penggunaan antibiotik oleh dokter 

sehingga terjadi keterlambatan saat memulai pelaksanaan pemberian 

antibiotik.  

5.4.13 Kategori 0 (Penggunaan antibiotik tepat/rasional) 

 Penggunaan antibiotik yang tepat atau rasional adalah pemberian 

antibiotik yang diberikan telah tepat dosis, tepat waktu pemberian, tepat 

interval, dan tepat durasi penggunaan. Bila antibiotik lolos kategori I-VI 

maka antibiotik tersebut merupakan kategori 0 atau penggunaan antibiotik 

rasional sesuai alur kriteria Gyssens. Berdasarkan hasil evaluasi pada 

penelitian ini terdapat 32 (71,11%) kasus peresepan tergolong rasional 

(kategori 0) dalam penggunaan antibiotik karena telah lolos kategori I-VI. 

Tabel 5.8 Kategori 0 pada Pasien Pneumonia di RSUD Jombang Periode 

Januari-Desember 2019 

No. 

Peresepan 

Nama 

Antibiotik 

Rute 

Pemberian 
Dosis 

Lama 

Pemberian 
Interval 

Waktu 

Pemberian 

1.  Levofloksasin  Iv 1x750mg 6 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

2. Levofloksasin 

  

Iv 1x750mg 4 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

 Levofloksasin  Iv 2x500mg 3 hari Setiap 

12 jam  

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

 Seftriakson Iv 1x2gr 4 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

3. Seftriakson  Iv 2x1gr 3 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

4. Seftriakson  Iv 1x2gr 6 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

5. Seftriakson  Iv 1x2gr 4 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 
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6. Seftriakson  Iv 2x1gr 5 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

7. Levofloksasin  Iv 1x750mg 1 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

 Levofloksasin  Iv 2x500mg 4 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

8. Seftriakson  Iv 1x2gr 4 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

9. Seftriakson  Iv 1x2gr 1 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

 Seftriakson  Iv 2x2gr 5 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

10. Levofloksasin  Iv 1x500mg 3 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

11. Seftriakson  Iv 1x2gr 6 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

12.  Seftriakson  Iv 2x1gr 7 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

14. Seftriakson  Iv 2x2gr 6 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

15. Levofloksasin  Iv 1x500mg 3 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

16. Levofloksasin  Iv 1x750mg 3 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

17. Seftriakson  Iv 2x1gr 4 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

18.  Levofloksasin  Iv 1x750mg 2 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

 Levofloksasin Iv 1x500mg 3 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

19. Seftriakson  Iv 1x2gr 5 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

21. Levofloksasin  Iv 1x500mg 3 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

22. Seftriakson 

  

Iv 1x2gr 1 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

 Seftriakson 

  

Iv 2x2gr 2 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 
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23. Seftriakson  Iv 1x2gr 6 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

24. Seftriakson  Iv 2x1gr 3 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

26. Levofloksasin  Iv 1x750mg 6 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

27.  Levofloksasin  Iv 1x750mg 3 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

29 Seftriakson  Iv 2x1gr 4 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

30. Ampisilin  Iv 4x1gr 6 hari Setiap 6 

jam 

Pukul 

08.00, 

14.00, 

20.00 dan 

02.00 

 Meropenem  Iv 3x1gr 5 hari Setiap 8 

jam 

Pukul 

08.00, 

16.00 dan 

24.00 

31. Ceftiraxone  Iv 1x2gr 5 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

32. Levofloksasin 

  

Iv 1x750mg 1 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

 Levofloksasin 

  

Iv 2x500mg 4 hari Setiap 

12 jam 

Pukul 

08.00 dan 

20.00 

33. Seftriakson  Iv 1x2gr 4 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

37. Levofloksasin  Iv 1x750mg 3 hari Setiap 

24 jam 

Pukul 

08.00 

5.5 Rasionalitas Penggunaan Antibiotik 

Penggunaan antibiotik yang rasional dapat mencegah terjadinya 

resistensi antibiotik, sehingga mempersingkat lama perawatan, mengurangi 

beban biaya perawatan pasien, serta dapat meningkatkan kualitas pelayanan 

rumah sakit (Kemenkes, 2011). Pada penelitian ini dari 39 peresepan terdapat 

32 (71,11%) peresepan antibiotik rasional dan 13 (28.89%) peresepan 

antibiotik yang tidak rasional. Sebagian besar peresepan antibiotik yang tidak 
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rasional disebabkan oleh tidak tepatnya durasi penggunaan antibiotik, tidak 

tepatnya interval pemberian antibiotik dan tidak tepatnya waktu pemberian 

antibiotik. 

5.6 Penggunaan Antibiotik pada Pneumonia dalam Pandangan Islam 

Dalam suatu penyakit seperti pneumonia, dalam islam telah 

dianjurkan untuk berobat kepada ahlinya. Berobat adalah mencari 

kesembuhan dari penyakit dengan menggunakan obat-obatan. Hal ini 

dijelaskan pada hadits Shohih Muslim (1998) bahwa obat harus dikonsumsi 

dengan takaran atau dosis yang sesuai, supaya tidak menimbulkan 

permasalahan yang akan membahayakan bagi tubuh. Untuk itu, diagnosa 

dokter yang didukung oleh pemeriksaan tanda dan gejala pada pasien 

sangatlah diperlukan untuk mendapatkan pengobatan yang sesuai. 

Penggunaan obat antibiotik seperti Seftriakson dan Levofloksasin untuk 

pneumonia adalah salah satu dari bentuk ikhtiyar sebagaimana yang 

diperintahan oleh agama. Dengan begitu obat tersebut akan menyembuhkan 

suatu penyakit pneumonia dengan izin Allah SWT. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.5 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 37 pasien 

pneumonia yang telah memenuhuhi kriteria inklusi di RSUD Jombang periode 

Januari-Desember 2019 dapat disimpulkan bahwa : 

1. Profil penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia dewasa di RSUD 

Jombang periode Januari-Desember 2019 dari 37 pasien adalah Seftriakson 

(61,53%), Levofloksasin (33,33%), Ampisilin (2,57%) dan Meropenem 

(2,57%). 

2. Hasil evaluasi penggunaan antibiotik menggunakan metode Gyssens 

menunjukkan terdapat 32 peresepan (71,11%) penggunaan antibiotik 

rasional (0), dan penggunaan antibiotik tidak rasional sebanyak 13 

peresepan (28.89%). Penggunaan antibiotik irasional terjadi karena 2,22% 

ada antibiotik lain yang lebih aman (IVB), 8,89% penggunaan antibiotik 

terlalu singkat (IIIB), 8,89% penggunaan antibiotik tidak tepat interval 

pemberian dosis (IIB), 8,89% penggunaan antibiotik tidak tepat waktu 

pemberian (I). 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian saran yang dapat diberikan adalah  

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut secara prospektif dengan metode 

Gyssens dengan pengambilan data seperti komorbid dan kebiasaan pasien, 

untuk kelengkapan data dan untuk mempermudah evaluasi. 
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2. Uji kultur dan uji sensitivitas antibiotik disarankan agar dilakukan untuk 

semua pasien pneumonia karena dapat membantu dalam hal evaluasi 

ketepatan pemberian antibiotik.
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 LAMPIRAN  

 

Lampiran 1.  Data Profil Pasien Pneumonia RSUD Jombang Periode Januari-Desember 2019 

 

No No. RM Jenis Kelamin Usia Pekerjaan Diagnosa 
Tgl Masuk 

RS 

Tgl Keluar 

RS 

1.   268xxx Laki-laki 39 tahun Swasta Pneumonia (CAP) 08/07/2019 15/07/2019 

2. 303xxx Perempuan 58 tahun PNS Pneumonia (HAP) 22/03/2019 01/04/2019 

3. 462xxx Laki-laki 55 tahun  Swasta Pneumonia (HAP) 25/09/2019 28/09/2019 

4. 459xxx Laki-laki 47 tahun Petani Pneumonia (CAP) 30/08/2019 05/09/2019 

5. 405xxx Laki-laki  42 tahun Swasta  Pneumonia (CAP) 15/02/2019 19/02/2019 

6. 465xxx Laki laki 61 tahun Petani  Pneumonia (HAP) 27/10/2019 31/10/2019 

7.  441xxx Laki-laki  63 tahun Petani  Pneumonia (CAP) 16/03/2019 22/03/2019 

8. 454xxx Perempuan  52 tahun Petani  Pneumonia (CAP) 12/07/2019 17/07/2019 

9.  439xxx Perempuan  44 tahun IRT  Pneumonia (CAP) 03/03/2019 08/03/2019 

 

10. 374xxx Laki-laki 61 tahun  Swasta  Pneumonia (CAP) 16/04/2019 20/03/2019 
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11. 008xxx Laki-laki  61 tahun Swasta  Pneumonia (CAP) 29/05/2019 03/06/2019 

12.  422xxx Perempuan  45 tahun IRT Pneumonia (CAP) 13/07/2019 19/07/2019 

13. 433xxx Laki-laki 21 tahun Swasta  Pneumonia (HAP) 20/01/2019 23/01/2019 

14. 469xxx Laki-laki  43 tahun Petani  Pneumonia (CAP) 06/12/2019 11/12/2019 

15. 465xxx Laki-laki 48 tahun Swasta Pneumonia (CAP) 22/10/2019 25/10/2019 

16.  451xxx Laki-laki 59 tahun Swasta  Pneumonia (CAP) 18/06/2019 22/06/2019 

17. 419xxx Laki-laki  20 tahun Mahasiswa  Pneumonia (CAP) 07/02/2019 14/02/2019 

18. 245xxx Laki-laki 57 tahun Petani Pneumonia (CAP) 02/03/2019 08/03/2019 

19. 345xxx Laki-laki  64 tahun Petani  Pneumonia (CAP) 20/07/2019 25/07/2019 

20. 447xxx Laki-laki 33 tahun Swasta  Pneumonia (HAP) 14/05/2019 17/05/2019 

21. 459xxx Perempuan  34 tahun IRT Pneumonia (CAP) 26/08/2019 30/08/2019 

22. 442xxx Laki-laki  50 tahun Swasta  Pneumonia (CAP) 27/03/2019 30/03/2019 

23. 446xxx Perempuan  52 tahun IRT Pneumonia (CAP) 27/04/2019 03/05/2019 

24. 434xxx Perempuan 21 tahun Mahasiswa  Pneumonia (HAP) 27/01/2019 29/01/2019 
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25. 450xxx Perempuan  39 tahun IRT Pneumonia (HAP) 09/06/2019 12/06/2019 

26.  455xxx Laki-laki 24 tahun Swasta Pneumonia (HAP) 28/07/2019 02/08/2019 

27. 171xxx Laki-laki 20 tahun Mahasiswa  Pneumonia (HAP) 20/01/2019 25/01/2019 

28.  469xxx Laki-laki 20 tahun Swasta  Pneumonia (HAP) 04/12/2019 09/12/2019 

29.  442xxx Laki-laki 63 tahun Swasta  Pneumonia (HAP) 23/03/2019 27/03/2019 

30. 441xxx Perempuan  35 tahun Guru  Pneumonia (HAP) 08/10/2019 18/10/2019 

31. 404xxx Laki-laki 65 tahun Swasta  Pneumonia (CAP) 06/04/2019 12/04/2019 

32. 431xxx Perempuan  57 tahun IRT Pneumonia (CAP) 05/01/2019 09/01/2019 

33.  445xxx Perempuan  50 tahun IRT Pneumonia (CAP) 21/04/2019 24/04/2019 

34.  463xxx Perempuan  62 tahun IRT Pneumonia (CAP) 06/10/2019 09/10/2019 

35.  454xxx Laki-laki 27 tahun Swasta Pneumonia (HAP) 13/07/2019 22/07/2019 

36. 460xxx Laki-laki 55 tahun Swasta Pneumonia (CAP) 07/09/2019 14/09/2019 

37. 456xxx Laki-laki  49 tahun Swasta Pneumonia (CAP) 31/07/2019 03/08/2019 
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Lampiran 2.  Data Profil Penggunaan Antibiotik Pasien Pneumonia RSUD Jombang Periode Januari-Desember 2019 

No. No. RM Nama Antibiotik 
Rute 

Pemberian 
Regimen Dosis 

Lama 

Pemberian 
Waktu Pemberian Harga 

1.  268xxx Levofloksasin  iv 1x750mg 6 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

2. 303xxx Levofloksasin   iv 1x750mg 4 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

  Levofloksasin  iv 2x500mg 3 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 22.082/ampul 

  Seftriakson iv 1x2gr 4 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

3. 462xxx Seftriakson  iv 2x1gr 3 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 4.873/ampul 

4. 459xxx Seftriakson  iv 1x2gr 6 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

5. 405xxx Seftriakson  iv 1x2gr 4 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

6. 465xxx Seftriakson  iv 2x1gr 5 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 4.873/ampul 

7. 441xxx Levofloksasin  iv 1x750mg 1 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

  Levofloksasin  iv 2x500mg 4 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 22.082/ampul 

8. 454xxx Seftriakson  iv 1x2gr 4 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

9. 439xxx Seftriakson  iv 1x2gr 1 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

  Seftriakson  iv 2x2gr 5 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 4.873/ampul 

10. 374xxx Levofloksasin  iv 1x500mg 3 hari Pukul 08.00 Rp. 22.082/ampul 
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11. 008xxx Seftriakson  iv 1x2gr 6 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

12.  422xxx Seftriakson  iv 2x1gr 7 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 4.873/ampul 

13. 433xxx Seftriakson  iv 1x2gr 2 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

14. 469xxx Seftriakson  iv 2x2gr 6 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 4.873/ampul 

15. 465xxx Levofloksasin  iv 1x750mg 3 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

16. 451xxx Levofloksasin  iv 1x750mg 3 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

17. 419xxx Seftriakson  iv 2x1gr 4 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 4.873/ampul 

18.  245xxx  Levofloksasin  iv 1x750mg 2 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

  Levofloksasin iv 1x500mg 3 hari Pukul 08.00 Rp. 22.082/ampul 

19. 345xxx Seftriakson  iv 1x2gr 5 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

20. 447xxx Seftriakson  iv 2x1gr 2 hari Pukul 20.00, 08.00 Rp. 4.873/ampul 

21. 459xxx Levofloksasin  iv 1x500mg 3 hari Pukul 08.00 Rp. 22.082/ampul 

22. 442xxx Seftriakson   iv 1x2gr 1 hari Pukul 08.00 
Rp. 4.873/ampul 

  Seftriakson   iv 2x2gr 2 hari Pukul 08.00 dan 20.00 
 

23. 446xxx Seftriakson  iv 1x2gr 6 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

24. 434xxx Seftriakson  iv 2x1gr 3 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 4.873/ampul 
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25. 450xxx Seftriakson  iv 1x2gr 2 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

26. 455xxx Levofloksasin  iv 1x750mg 6 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

27.  171xxx Levofloksasin  iv 1x750mg 3 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

28.  469xxx Seftriakson  iv 2x1gr 5 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 4.873/ampul 

29 442xxx Seftriakson  iv 2x1gr 4 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 4.873/ampul 

30. 441xxx Ampisilin  iv 4x1gr 6 hari Pukul 08.00, 14.00, 

20.00 dan 02.00 

Rp. 7.590/ampul 

  Meropenem  iv 3x1gr 5 hari Pukul 08.00, 16.00 

dan 24.00 

Rp. 31.280/ampul 

31. 404xxx Ceftiraxone  iv 1x2gr 5 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

32. 431xxx Levofloksasin   iv 1x750mg 1 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

  Levofloksasin   iv 2x500mg 4 hari Pukul 08.00 dan 20.00 Rp. 22.082/ampul 

33. 445xxx Seftriakson  iv 1x2gr 4 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

34. 463xxx Seftriakson  iv 2x2gr 2 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

  Seftriakson  iv 1x2gr 1 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

35.  454xxx Seftriakson  iv 2x1gr 1 hari Pukul 08.00 Rp. 4.873/ampul 

36. 460xxx Levofloksasin  iv 1x750mg 4 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 

37. 456xxx Levofloksasin  iv 1x750mg 3 hari Pukul 08.00 Rp. 33.123/ampul 



81 
       

 

Lampiran 3. Data Klinis Pasien Pneumonia RSUD Jombang Periode Januari-Desember 2019 

No/No. RM : 1/268xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

08/07 110/70 100 39 26 Demam disertai badan lemas 

09/07 110/70 98 36 28 Sesak napas sejak kemarin 

10/07 150/90 90 36 28 Sesak napas 

11/07 120/80 88 37 24 Sesak menurun 

12/07 120/80 80 36 24 Sesak menurun 

13/07 120/80 84 37 22 Sesak menurun 

14/07 120/70 88 36 22 Sesak menurun 

15/07 120/80 88 36 30 Sesak menurun 

Tanggal : 08/07     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 28.09 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  44.5 40-52 % 

 Eritrosit  5.37 4.4-5.9 10^6/ul 
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No/No. RM : 2/303xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

22/03 110/80 92 36 20 Mual muntah 75x dan panas 2 minggu 

23/03 130/80 80 36 20 Kondisi pasien panas 

24/03 130/80 88 36 20 Badan panas naik turun 

25/03 130/80 88 37 20 Panas menurun 

26/03 130/80 81 37 20 Panas menurun dan merasa lemah 

27/03 120/80 93 37 20 Panas menurun 

28/03 130/90 83 36 20 Panas menurun 

29/03 130/90 83 36 20 Panas menurun 

30/03 120/80 96 36 20 Panas naik turun 

31/03 130/90 83 36 20 Panas menurun 

01/04 130/80 83 37 22 Sudah tidak panas 

 Trombosit  353 150-440 10^3/ul 

Tanggal : 31/07     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 36.34 3.8-10.6 10^3/ul 
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No/No. RM : 3/462xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

25/09 140/80 103 38 22 Badan lemas, mual-mual 2 minggu dan panas 1 minggu 

26/09 130/80 88 37 20 Badan lemas, agak mual-mual dan badan panas 

27/09 120/80 80 37 20 Badan lemas 

28/09 130/80 88 36 24 Badan lemas 

 

 

 

 Hematokrit  42.4 40-52 % 

 Eritrosit  4.94 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  299 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 1.01 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea  16.1 13.0-43.0 mg/dl 

 SGOT 10 15-40 u/l 

 SGPT 22 10-40 u/l 

 pCO2 28.6 33-44 mmHg 

 pO2 196.6 71-104 mmHg 
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No/No. RM : 4/459xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

30/08 120/80 106 38 48 Nyeri ulu hati, mual, batuk selama 1 minggu 

31/08 120/80 88 36 26 Sesak menurun 

01/08 130/90 84 36 24 Sesak menurun 

02/09 120/70 86 36 24 Sesak menurun 

03/09 120/70 86 36 22 Sesak menurun 

04/09 120/80 86 36 22 Sesak menurun 

05/09 120/80 86 36 20 Sesak napas hilang 

Tanggal : 30/08     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 13.10 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  37.4 40-52 % 

 Eritrosit  4.48 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  304 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 0.88 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea  17.1 13.0-43.0 mg/dl 
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No/No. RM : 5/405xxx 

    

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

15/02 120/80 107 36 24 Nyeri dada 

16/02 120/80 88 36 24 Sesak berkurang 

17/02 120/70 80 36 24 Batuk dan sesak 

18/02 110/80 82 36 24 Batuk dan sesak 

19/02 110/70 86 37 20 Sudah tidak sesak 

 SGOT 22 15-40 u/l 

 SGPT 10 10-40 u/l 

 pCO2 28.9 33-44 mmHg 

 pO2 239.0 71-104 mmHg 

Tanggal : 15/02     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 10.77 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  35.1 40-52 % 

 Eritrosit  4.25 4.4-5.9 10^6/ul 
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No/No. RM : 6/465xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

27/10 160/110 108 40 24 Muntah 1 minggu setiap kali makan 

28/10 130/90 84 36 20 Mual menurun 

29/10 130/90 82 36 20 Mual menurun dan panas menurun 

30/10 120/70 80 36 20 Mual, nyeri perut, panas menurun 

31/10 120/80 92 36 20 Panas menurun 

No/No. RM : 7/441xxx     

     

Tanggal  Tanda Vital     

 Trombosit  460 150-440 10^3/ul 

Tanggal : 27/10     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 13.07 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  44.4 40-52 % 

 Eritrosit  5.60 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  311 150-440 10^3/ul 
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 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

16/03 90/70 92 38 20 Badan lemas, batuk, mual, badan panas 

17/03 100/70 86 37 23 Sesak dan batuk 

18/03 110/80 86 36 24 Sesak menurun dan batuk menurun 

19/03 110/70 86 36 24 Sesak menurun 

20/03 120/80 90 36 24 Sesak menurun 

21/03 120/80 82 36 24 Sesak menurun 

22/03 120/70 84 36 20 Sudah tidak sesak 

      

Tanggal : 16/03     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  12.6 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 15.56 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  35.5 40-52 % 

 Eritrosit  4.04 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  224 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin  1.25 0.90-1.30 mg/dl 

 

 

Urea  20.8 13.0-43.0 mg/dl 
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No/No. RM : 8/454xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

12/07 100/70 88 37 30 Sesak napas, demam naik turun selama 2 minggu  

13/07 120/90 86 36 26 Sesak menurun, demam menurun 

14/07 130/70 82 36 22 Sesak menurun, demam menurun 

15/07 120/60 88 36 28 Sesak menurun, demam menurun 

16/07 120/70 88 37 26 Sesak menurun 

17/07 120/70 84 37 24 Sesak  

 SGOT 10 15-40 u/l 

 SGPT 17 10-40 u/l 

Tanggal : 12/07     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  13.3 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 10.96 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  37.3 40-52 % 

 Eritrosit  4.00 4.4-5.9 10^6/ul 

 

 

Trombosit  358 150-440 10^3/ul 
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No/No. RM : 9/439xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

03/03 140/90 100 37 26 Sesak napas 

04/03 130/80 86 36 24 Sesak napas 

05/03 110/70 84 36 24 Sesak napas menurun 

06/03 110/70 88 36 24 Sesak napas menurun 

07/03 120/80 84 36 24 Sesak napas menurun 

08/03 110/70 84 36 20 Sesak napas menurun 

No/No. RM : 10/374xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

Tanggal : 03/03     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  10.0 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 12.22 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  31.2 40-52 % 

 Eritrosit  4.74 4.4-5.9 10^6/ul 

 

 

 

Trombosit  674 150-440 10^3/ul 
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 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

16/04 170/100 112 40 36 Sesak napas, demam, lemas 

17/04 120/80 86 37 24 Sesak menurun 

18/04 120/80 84 36 24 Sesak menurun 

19/04 120/80 88 36 24 Sesak menurun 

20/04 140/80 84 36 20 Sesak hilang 

No/No. RM : 11/008xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

29/05 110/70 128 36 30 Batuk terus menerus selama 1 bulan, ngongsrong dan sesak napas 

30/05 120/80 80 36 24 Sesak menurun 

Tanggal : 16/04     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  14.7 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 14.67 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  42.2 40-52 % 

 Eritrosit  4.99 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  211 150-440 10^3/ul 
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31/05 120/70 86 36 22 Sesak menurun 

01/05 120/80 80 36 24 Sesak menurun 

02/05 120/70 80 36 24 Sesak menurun dan batuk berkurang 

03/05 120/70 80 36 20 Batuk berkurang 

No/No. RM : 12/422xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

13/07 140/100 123 36 40 Sesak napas  

14/07 120/70 84 36 24 Sesak napas menurun 

15/07 130/90 88 37 28 Sesak napas menurun 

Tanggal : 29/05     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  12.8 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 20.39 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  37.4 40-52 % 

 Eritrosit  4.29 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  405 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 0.99 0.90-1.30 mg/dl 

 urea 65.9 13.0-43.0 mg/dl 
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16/07 130/80 90 37 26 Sesak napas menurun 

17/07 150/90 88 37 28 Sesak napas menurun 

18/07 140/90 92 37 28 Sesak napas menurun 

19/07 140/90 92 37 28 Sesak napas menurun 

No/No. RM : 13/433xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

20/07 130/80 88 37 24 Batuk berdahak disertai sesak napas selama 3 minggu 

21/07 110/70 84 37 26 Sesak napas dan batuk 

Tanggal : 03/03     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  11.8 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 3.72 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  33.9 40-52 % 

 Eritrosit  4.26 4.4-5.9 10^6/ul 

 

 Trombosit  299 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin  2.19 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea 96.9 13.0-43.0 mg/dl 
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22/07 130/90 82 36 24 Sesak napas berkurang dan batuk berkurang 

23/07 110/60 80 36 20 Sudah tidak sesak 

No/No. RM : 14/469xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

06/12 100/70 95 36 28 Badan lemas, pusing, batuk dan sesak napas 

07/12 110/80 80 36 26 Sesak menurun 

08/12 110/70 86 36 26 Sesak menurun 

09/12 120/80 90 36 24 Gelisah, tenggorokan panas, sesak menurun 

10/12 120/80 84 36 24 Batuk dahak berwarna putih dan sesak menurun 

11/12 110/70 80 36 20 Sudah tidak sesak 

      

Tanggal : 20/01     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  13.1 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 17.40 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  38.0 40-52 % 

 Eritrosit  4.63 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  310 150-440 10^3/ul 
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No/No. RM : 15/465xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

22/10 130/80 96 39 32 Sesak napas, batuk, panas selama 3 hari 

23/10 120/70 80 36 24 Sesak napas berkurang 

24/10 120/80 80 36 24 Sesak napas berkurang 

25/10 120/70 86 37 22 Sesak napas berkurang 

Tanggal : 03/03     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  12.1 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 20.69 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  34.5 40-52 % 

 Eritrosit  5.06 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  328 150-440 10^3/ul 

Tanggal : 22/10     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  12.5 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 13.17 3.8-10.6 10^3/ul 



95 
       

 

No/No. RM : 16/451xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

18/06 140/100 124 37 38 Sesak napas dan panas 

19/06 120/70 90 36 24 Sesak napas berkurang  

20/06 120/80 88 36 24 Sesak napas berkurang  

21/06 120/70 84 36 22 Sesak napas berkurang  

22/06 120/80 84 36 22 Sesak napas berkurang  

     

 Hematokrit  37.1 40-52 % 

 Eritrosit  4.08 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  296 150-440 10^3/ul 

Tanggal : 01/02     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  11.3 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 13.40 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  42.2 40-52 % 

 Eritrosit  4.20 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  230 150-440 10^3/ul 
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No/No. RM : 17/419xxx 

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

07/02 110/70 103 39 32 Sesak napas, batuk, demam selama 1 minggu 

08/02 130/80 89 37 26 Sesak napas 

09/02 110/70 88 36 22 Sesak napas berkurang 

10/02 110/70 86 36 22 Sesak napas berkurang 

11/02 110/60 84 36 22 Sesak napas kadang-kadang, batuk dan nyeri dada 

12/02 120/80 86 36 22 Sudah tidak sesak 

13/02 110/70 84 36 22 Sudah tidak sesak 

14/02 120/80 88 36 20 Sudah tidak sesak 

Tanggal : 01/02     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  11.2 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 20.42 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  33.1 40-52 % 

 Eritrosit  4.41 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  302 150-440 10^3/ul 
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No/No. RM : 18/245xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

02/03 140/100 78 36 32 Sesak napas, nyeri perut nembus ke punggung 

03/03 120/80 88 37 26 Sesak napas 

04/03 120/70 82 37 26 Sesak napas menurun 

05/03 130/90 90 36 22 Sesak napas menurun 

06/03 130/80 90 36 22 Sesak napas menurun 

07/03 120/90 88 36 22 Sesak napas menurun 

08/03 130/90 90 36 20 Sesak napas menurun 

No/No. RM : 19/345xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

Tanggal : 03/03     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 24.97 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  28.8 40-52 % 

 Eritrosit  4.52 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  356 150-440 10^3/ul 
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 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

20/07 140/80 97 36 30 Sesak napas ngongsrong selama 3 hari 

21/07 140/80 86 36 26 Sesak napas menurun 

22/07 130/90 88 36 24 Sesak napas menurun 

23/07 120/80 82 36 24 Sesak napas menurun 

24/07 120/70 84 36 24 Sesak napas menurun 

25/07 120/80 86 36 22 Sesak napas menurun 

 

No/No. RM : 20/447xxx     

     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

Tanggal : 20/07     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 14.44 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  44.2 40-52 % 

 Eritrosit  5.02 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  315 150-440 10^3/ul 
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14/05 100/70 120 38 24 Demam mulai tanggal 1 dan tadi malam disertai keringat dingin 

15/05 110/70 80 37 20 Demam menurun 

16/05 110/70 84 36 20 Demam menurun 

17/05 110/70 80 36 20 Demam menurun 

      

 

No/No. RM : 21/459xxx     

     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

Tanggal : 14/05     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 5.39 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  39.2 40-52 % 

 Eritrosit  4.76 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  204 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain SGOT 17 15-40 u/l 

 SGPT 23 10-40 u/l 
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26/08 110/70 96 37 26 Sesak napas, batuk selama 1 bulan, demam selama 1 bulan, berat 

badan turun drastis 

27/08 120/80 86 36 24 Sesak napas  

28/08 130/80 90 36 24 Sesak napas 

29/08 120/70 84 36 24 Sesak menurun 

30/08 120/80 86 36 24 Sesak menurun 

 

No/No. RM : 22/442xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

27/03 130/90 100 36 26 Sesak napas dan baruk selama 3 minggu 

28/03 130/80 82 36 26 Batuk dan sesak napas 

Tanggal : 26/08     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  17.6 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 8.14 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  55.5 40-52 % 

 Eritrosit  6.53 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  360 150-440 10^3/ul 
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29/03 130/90 88 37 24 Sesak menurun 

30/03 130/90 84 36 20 Sesak menurun 

 

No/No. RM : 23/446xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

27/04 110/70 134 36 36 Sesak napas mulai tadi malam 

28/04 130/80 94 36 26 Sesak menurun 

29/04 130/80 86 36 26 Sesak menurun 

30/04 120/80 88 37 24 Sesak menurun 

01/05 130/80 86 36 26 Sesak menurun 

02/05 130/80 88 37 24 Sesak menurun 

Tanggal : 27/03     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  12.0 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 12.97 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  35.5 40-52 % 

 Eritrosit  4.70 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  533 150-440 10^3/ul 
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03/05 130/90 90 37 24 Sesak menurun 

 

No/No. RM : 24/434xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

27/01 120/80 116 37 20 Demam selama 2 minggu, batuk berdahak 2 bulan, sesak napas 

Tanggal : 27/04     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 17.57 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  37.5 40-52 % 

 Eritrosit  4.75 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  229 150-440 10^3/ul 

 Kreatinin  0.86 0.90-1.30 mg/dl 

 urea 23.7 13.0-43.0 mg/dl 

Data lain-lain SGOT 20 15-40 u/l 

 SGPT 40 10-40 u/l 

 pCO2 30.2 33-44 mmHg 

 pO2 51.5 71-104 mmHg 



103 
       

 

28/01 110/70 80 36 20 Batuk dan sesak napas 

29/01 120/80 88 36 20 Batuk dan sesak menurun 

 

No/No. RM : 25/450xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

09/06 120/90 120 37 24 Batuk selama 2 bulan, sesak napas dan badan lemas 

10/06 130/90 88 36 24 Sesak menurun 

11/06 180/90 88 36 24 Sesak menurun 

12/06 110/70 84 36 20 Sesak menurun 

Tanggal : 27/01     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 7.19 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  35.0 40-52 % 

 Eritrosit  4.63 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  186 150-440 10^3/ul 

Tanggal : 09/06     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  



104 
       

 

 

No/No. RM : 26/455xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

28/07 160/110 126 38 36 Demam, sesak napas, nyeri perut sebelah kanan 

29/07 130/90 88 36 22 Sesak menurun  

30/07 120/80 84 36 22 Sesak menurun  

31/07 120/90 88 36 24 Sesak menurun  

01/08 120/80 88 36 24 Sesak menurun  

02/08 120/80 84 36 22 Sesak menurun  

 

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 14.19 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  32.5 40-52 % 

 Eritrosit  4.46 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  541 150-440 10^3/ul 

Tanggal : 28/07     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  12.1 13.2-17.3 g/dl 
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No/No. RM : 27/171xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

20/01 100/60 90 38 20 Pasien mengeluh panas selama 3 hari, muntah-muntah 10x dan 

nyeri perut 

21/01 120/80 80 37 20 Badan panas 

22/01 110/70 80 36 20 Badan panas 

23/01 110/70 86 36 20 Panas menurun 

24/01 110/70 80 36 20 Panas menurun 

25/01 110/70 92 36 20 Panas menurun  

 Leukosit 31.01 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  33.4 40-52 % 

 Eritrosit  5.04 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  581 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 0,72 0.90-1.30 mg/dl 

 Ureum  31   

Tanggal : 20/01     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  14.5 13.2-17.3 g/dl 



106 
       

 

 

No/No. RM : 28/469xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

04/12 120/90 96 39 24 Nyeri perut selama 1 minggu, badan panas dan muntah-muntah 

05/12 120/70 82 37 20 Mual berkurang dan panas menurun  

06/12 120/80 84 36 20 Mual berkurang 

07/12 130/80 84 36 20 Mual berkurang 

08/12 120/80 86 36 20 Mual berkurang 

09/12 120/70 82 36 20 Mual berkurang 

 Leukosit 8.86 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  44.0 40-52 % 

 Eritrosit  5.51 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  155 150-440 10^3/ul 

Tanggal : 04/12     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  16.3 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 8.47 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  46.2 40-52 % 
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No/No. RM : 29/442xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

23/03 190/110 108 37 22 Sesak napas, nyeri kaki 

24/03 130/90 89 37 20 Badan lemas 

25/03 120/80 90 36 20 Badan lemas 

26/03 130/80 90 37 20 Badan lemas 

27/03 140/90 92 36 20 Nyeri kaki 

 Eritrosit  5.74 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  192 150-440 10^3/ul 

 SGOT 24 15-40 u/l 

 SGPT  40 10-40 u/l 

Tanggal : 23/03     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  12.8 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 16.39 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  36.0 40-52 % 

 Eritrosit  4.54 4.4-5.9 10^6/ul 
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No/No. RM : 30/441xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

08/10 90/70 78 37 20 Badan lemas dan panas sejak 2 minggu   

09/10 100/60 90 37 20 Badan lemas dan panas sejak 2 minggu   

10/10 120/80 120 36 24 Badan panas 

11/10 120/80 120 36 24 Badan panas naik turun 

12/10 120/80 92 36 24 Badan panas 

13/10 120/80 90 36 24 Panas menurun 

14/10 120/80 80 37 20 Panas naik turun dan gatal-gatal kedua kaki 

15/10 120/80 88 36 22 Panas menurun dan gatal berkurang 

16/10 120/80 100 36 24 Badan terasa gatal-gatal dan lemah 

17/10 120/80 96 38 20 Panas menurun 

18/10 120/80 84 36 22 Suhu badan naik turun 

 Trombosit  446 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 1.97 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea  145.7   

 SGOT 47 15-40 u/l 

 SGPT  40 10-40 u/l 
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No/No. RM : 31/404xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

06/04 130/80 95 36 28 Nyeri dada, sesak dan batuk 

07/04 110/70 90 36 28 Sesak napas dan batuk 

08/04 120/70 86 37 26 Sesak napas berkurang 

09/04 120/70 82 36 26 Sesak napas berkurang 

10/04 120/70 80 36 26 Sesak napas berkurang 

11/04 120/80 90 36 24 Sesak napas berkurang 

Tanggal : 10/10     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  9.3 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 13.69 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  28.8 40-52 % 

 Eritrosit  3.15 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  283 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain pCO2 7.49 33-44 mmHg 

 pO2 43.3 71-104 mmHg 
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12/04 120/90 90 36 20 Sesak napas hilang 

 

No/No. RM : 32/431xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

05/01 140/80 117 38 26 Demam selama 5 hari dan batuk 

06/01 110/80 88 36 24 Batuk 

07/01 110/70 86 36 24 Batuk berkurang 

Tanggal : 06/04     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  14.1 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 11.38 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  41.4 40-52 % 

 Eritrosit  4.70 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  255 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 1.41 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea  25.2   

 SGOT 141 15-40 u/l 

 SGPT  3.37 10-40 u/l 
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08/01 120/80 87 37 24 Batuk dan nyeri dada 

09/01 130/90 88 36 20 Batuk menurun 

No/No. RM : 33/445xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

21/04 190/110 96 37 40 Batuk ada bercak darah dan ngongsrong 

22/04 140/90 89 36 28 Sesak napas 

23/04 140/90 89 36 26 Sesak napas menurun 

24/04 150/90 82 36 24 Sesak napas menurun 

 

Tanggal : 05/01     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  11.5 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 32.63 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  35.5 40-52 % 

 Eritrosit  4.18 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  322 150-440 10^3/ul 

Tanggal : 21/04     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  
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No/No. RM : 34/463xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

06/10 110/70 104 36 28 Sesak napas 2 hari dan batuk 

07/10 120/80 88 36 22 Sesak napas menurun 

08/10 130/80 86 37 26 Sesak napas menurun 

09/10 120/80 85 36 28 Sesak napas menurun 

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  12.6 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 8.57 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  37.1 40-52 % 

 Eritrosit  4.47 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  296 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 0.92 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea  30.0 13.0-43.0 mg/dl 

 SGOT 25 15-40 u/l 

 SGPT 20 10-40 u/l 

Tanggal : 06/10     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  
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No/No. RM : 35/454xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

13/07 110/70 122 37 28 Nyeri perut 3 hari dan tidak bisa kentut 

14/07 120/80 88 36 24 Nyeri perut dan sesak napas 

15/07 130/90 88 36 24 Mual, batuk disertai darah, sesak napas dan nyeri perut tembus ke 

belakang 

16/07 110/70 80 36 20 Sesak napas, batuk darah, pusing dan mual 

17/07 100/60 92 36 24 Sesak napas, batuk disertai darah, pusing dan mual 

18/07 120/70 88 36 24 Sesak, batuk disertai darah, dan mual 

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 15.84 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  45.4 40-52 % 

 Eritrosit  5.20 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  385 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 1.11 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea  23.6 13.0-43.0 mg/dl 

 SGOT 12 15-40 u/l 

 SGPT 11 10-40 u/l 
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19/07 100/50 90 37 24 Sesak, batuk disertai darah, dan mual 

20/07 130/80 88 37 20 Sesak napas dan nyeri perut berkurang 

21/07 130/80 80 37 20 Nyeri perut berkurang 

22/07 110/80 84 36 20 Nyeri perut berkurang 

 

No/No. RM : 36/460xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

Tanggal : 13/07     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 14.91 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  14.2 40-52 % 

 Eritrosit  4.86 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  262 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 1.12 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea  27.3 13.0-43.0 mg/dl 

 SGOT 164 15-40 u/l 

 SGPT 33 10-40 u/l 
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07/09 70/50 116 37 30 Nyeri pinggang, sesak napas, ngongsrong dan nyeri ulu hati 

08/09 120/80 86 36 26 Sesak napas 

09/09 90/70 84 37 24 Sesak menurun 

10/09 100/70 90 36 26 Sesak menurun 

11/09 110/70 88 36 26 Sesak menurun 

12/09 110/80 86 36 24 Sesak napas 

13/09 120/80 86 36 24 Sesak menurun 

14/09 120/70 86 36 24 Sesak menurun 

Tanggal : 07/09     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 18.34 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  37.9 40-52 % 

 Eritrosit  4.53 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  207 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 2.17 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea  33.9 13.0-43.0 mg/dl 

 SGOT 20 15-40 u/l 

 SGPT 59 10-40 u/l 
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No/No. RM : 37/456xxx     

Tanggal  Tanda Vital     

 TD (mmHg) HR 

(x/menit) 

T (C) RR 

(x/menit) 

Kondisi Pasien 

31/07 110/70 104 36 38 Demam 1 hari, sesak dan batuk 

01/08 120/90 88 36 24 Sesak napas 

02/08 110/70 88 36 24 Sesak menurun 

03/08 110/70 86 36 22 Sesak menurun 

 

 pCO2 26,7 33-44 mmHg 

 pO2 77,4 71-104 mmHg 

Tanggal : 31/07     

Pemeriksaan laboratorium  Hasil  Nilai normal Satuan  

Hematologi 

(darah lengkap) 

Hemoglobin  - 13.2-17.3 g/dl 

 Leukosit 36.34 3.8-10.6 10^3/ul 

 Hematokrit  42.4 40-52 % 

 Eritrosit  4.94 4.4-5.9 10^6/ul 

 Trombosit  299 150-440 10^3/ul 

Data lain-lain Kreatinin 1.01 0.90-1.30 mg/dl 

 Urea  16.1 13.0-43.0 mg/dl 
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Lampiran 4. Evaluasi Gyssens pada Pasien Pneumonia RSUD Jombang Periode Januari-Desember 2019 

No. 1 Tn. A (39 tahun) 

No. RM 268xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolon yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman (DIH, PDPI 2014) 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x750mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 

750mg/hari 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

 SGOT 10 15-40 u/l 

 SGPT 22 10-40 u/l 

 pCO2 28.6 33-44 mmHg 

 pO2 196.6 71-104 mmHg 
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Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 2 Ny. A (58 tahun) 

No. RM 303xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolon yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia, 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi pengobatan 

pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan Levofloksasin selama 6 hari sesuai dengan pedoman  

Penggunaan Seftriakson selama 4 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  
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Dosis Levofloksasin yang diberikan 1x750mg masih masuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman 

yaitu 750mg/hari 

Dosis Seftriakson yaitu 1x2gr masih masuk dalam rentang dosis yang dianjurkan yaitu 1-2gr/hari 

Lolos 

Dosis Levofloksasin yang diberikan 2x500mg, masuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 

500mg 1 atau 2 x sehari (IONI, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval Levofloksasin yang diberikan setiap 24 jam  

Interval Seftriakson yang diberikan setiap 24 jam  

Lolos  

Interval Levofloksasin yang diberikan setiap 12 jam 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tidak tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori I-IV) 

 

No. 3 Tn. A (55 tahun) 

No. RM 462xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 



120 
       

 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

  

No. 4 Tn. A (47 tahun) 

No. RM 459xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 
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Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 5 Tn. A (42 tahun) 

No. RM 405xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman  
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Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 6 Tn. A (61 tahun) 

No. RM 465xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  
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Dosis yang diberikan 2x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 7 Tn. A (63 tahun) 

No. RM 441xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolon yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x750mg dan 2x500mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan 

pedoman yaitu 750mg/hari atau 500mg 1 atau 2 x sehari (IONI, 2015) 
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Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 da 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 8 Ny. A (52 tahun) 

No. RM 454xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  
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Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya sudah tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 9 Ny. A (44 tahun) 

No. RM 439xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x1gr dan 2x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman 

yaitu 2-4gr/hari (IONI, 2014) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  



126 
       

 

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 10 Tn. A (61 tahun) 

No. RM 374xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolon yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x500mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 

500-750mg/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00  
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Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 11 Tn. A (61 tahun) 

No. RM 008xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 
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No. 12 Ny. A (45 tahun) 

No. RM 422xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 
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No. 13 Tn. A (21 tahun) 

No. RM 433xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Tidak Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 2 hari tidak sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori III) 
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No. 14 Tn. A (43 tahun) 

No. RM 469xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Tidak Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 2-

4gr/hari (IONI, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 
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No. 15 Tn. A (48 tahun) 

No. RM 465xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolone yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x500mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 

500-750mg/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 
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No. 16 Tn. A (53 tahun) 

No. RM 428xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Sefalosporin generasi III yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2003) 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolone yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson dan Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga 

terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan Seftriakson selama 6 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Penggunaan Levofloksasin selama 7 hari sesuai dengan pedoman 

Kategori IIA Lolos  

Dosis Seftriakson yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman 

yaitu 1-2gr/hari (IONI, 2015) 

Dosis Levofloksasin yang diberikan 1x750 dan 2x500mg, masuk dalam rentang dosis yang 

dianjurkan pedoman yaitu 500mg 1 atau 2 x sehari (IONI, 2015) 
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Kategori IIB Lolos 

Seftriakson = Interval yang diberikan setiap 24 jam 

Levofloksasin = Interval yang diberikan setiap 12 jam 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 17 Tn. A (20 tahun) 

No. RM 219xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 
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Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

No. 18 Tn. A (57 tahun) 

No. RM 245xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolone yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x750mg dan 1x500mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan 

pedoman yaitu 750mg/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  
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Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 19 Tn. A (63 tahun) 

No. RM 345xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  
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Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 20 Tn. A (33 tahun) 

No. RM 447xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Tidak Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 2 hari tidak sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Tidak Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  
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Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Tidak Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tidak tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori III, IIB, I) 

 

No. 21 Ny. A (34 tahun) 

No. RM 459xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolone yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x500mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 

500-750mg/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  
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Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00  

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 22 Tn. A (50 tahun) 

No. RM 442xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr dan 2x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman 

yaitu 2-4gr/hari (IONI, 2014) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  



139 
       

 

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 23 Ny. A (52 tahun) 

No. RM 446xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  
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Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 24 Ny. A (21 tahun) 

No. RM 434xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  
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Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 25 Ny. A (39 tahun) 

No. RM 450xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Tidak Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 2 hari tidak sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  
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Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori III) 

 

No. 26 Tn. A (24 tahun) 

No. RM 455xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolone yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 6 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x750mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 

750mg/hari (IONI, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 
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Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 27 Tn. A (20 tahun) 

No. RM 171xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolone yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x750mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 

750mg/hari (IONI, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 
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No. 28 Tn. A (20 tahun) 

No. RM 469xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Tidak Lolos 

Interval yang diberikan tidak setiap 12 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Tidak Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tidak tepat waktu, yaitu pukul 08.00 dan 20.00 hanya 2 hari 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori III, IIB, I) 
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No. 29 Tn. A (65 tahun) 

No. RM 442xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 
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No. 30 Ny. A (35 tahun) 

No. RM 441xxx 

Kategori IVA Lolos 

Ampisilin merupakan golongan Penisilin yang termasuk terapi empiris untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2003) 

Meropenem merupakan golongan Karbapenem dan terapi harus dikombinasikan dengan golongan 

Fluorokuinolone (PDPI, 2003) 

Kategori IVB Lolos  

Ampisilin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Meropenem aman dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Ampisilin dan Meropenem yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos 

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan Ampisilin selama 6 hari  

Penggunaan Meropenem selama 5 hari 

sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis Ampisilin yang diberikan 4x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman 

yaitu 0,25-1gr tiap 6 jam (IOIN, 2015) 

Dosis Meropenem yang diberikan 3x1gr, termasuk dalam rentang dosis pada pedoman yaitu 1-3gr 

(Dipiro, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval Ampisilin yang diberikan tidak setiap 6 jam  
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Interval Meropenem yang diberikan tidak setiap 8 jam 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian Ampisilin setiap harinya tepat waktu, yaitu pukul 08.00, 12.00, 20.00 dan 02.00 

Pemberian Meropenem setiap harinya tepat waktu, yaitu pukul 08.00, 16.00 dan 00.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 31 Tn. A (65 tahun) 

No. RM 404xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 
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Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 32 Ny. A (57 tahun) 

No. RM 431xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolone yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 5 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x750mg dan 2x500mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan 

pedoman yaitu 750mg/hari atau 500mg 1 atau 2 x sehari (IONI, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 12 jam 
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Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 dan 20.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

No. 33 Ny. A (50 tahun) 

No. RM 445xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 4 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam  

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  
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Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 

 

No. 34 Ny. A (62 tahun) 

No. RM 463xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x2gr dan 2x2gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman 

yaitu 1-2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Tidak Lolos 

Interval yang diberikan tidak setiap 12 jam pada dosis 2x2gr 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  
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Kategori I Tidak Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tidak tepat waktu 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IIB dan I) 

 

No. 35 Tn. A (27 tahun) 

No. RM 454xxx 

Kategori IVA Lolos 

Seftriakson merupakan golongan Seftriakson yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Seftriakson tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Tidak Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 1 hari tidak sesuai dengan pedoman, yaitu minimal 3 hari atau 8 hari 

bebas panas 

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 2x1gr, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 1-

2gr/hari (DIH, 2015) 

Kategori IIB Tidak Lolos 

Interval yang diberikan yaitu 24 jam 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  
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Kategori I Tidak Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tidak tepat waktu yaitu jam 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori III, IIB dan I) 

 

No. 36 Tn. A (52 tahun) 

No. RM 460xxx 

Kategori IVA Lolos 

Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolone yang termasuk lini terapi untuk pengobatan 

Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Tidak Lolos  

Levofloksasin kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin dan Seftriakson yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga 

terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan Levofloksasin selama 4 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos  

Dosis yang diberikan 1x750mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman yaitu 

750mg/hari (IONI, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval Levofloksasin yang diberikan setiap 24 jam 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  
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Kategori I Lolos 

Pemberian Levofloksasin setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak rasional (kategori IVB) 

 

No. 37 Tn. A (49 tahun) 

No. RM 456xxx 

Kategori IVA Lolos = Levofloksasin merupakan golongan Fluorokuinolone yang termasuk lini terapi untuk 

pengobatan Pneumonia (PDPI, 2014) 

Kategori IVB Lolos  

Levofloksasin tidak kontraindikasi dengan kondisi pasien 

Kategori IVC Lolos 

Levofloksasin yang digunakan merupakan jenis obat generik dengan harga terjangkau 

Kategori IVD Lolos  

Tidak terdapat alternatif antibiotik spektrum sempit 

Kategori III Lolos 

Penggunaan antibiotik selama 3 hari sesuai dengan pedoman  

Kategori IIA Lolos = Dosis yang diberikan 1x750mg, termasuk dalam rentang dosis yang dianjurkan pedoman 

yaitu 750mg/hari (IONI, 2015) 

Kategori IIB Lolos 

Interval yang diberikan setiap 24 jam 

Kategori IIC Lolos 

Rute yang diberikan telah sesuai dengan pedoman  

Kategori I Lolos 

Pemberian antibiotik setiap harinya tepat waktu, yaitu setiap pukul 08.00 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik rasional (kategori 0) 
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Lampiran. 5 Lembar Persetujuan Revisi 
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Lampiran 6. Kartu Konsultasi Penelitian dan Penyusunan Skripsi 
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Lampiran 7. Bukti Penelitian 
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