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Lampiran 1 

Daftar Riwayat Hidup 

 

A. Data Pribadi 

Nama     : Irmawati 

Tempat/tgl Lahir  : Loa Janan, 6 Agustus 2000 

E-mail    : Irmawatiir86@gmail.com 

Alamat Asal    : Jl. Nanas RT.11 Trans, Bantuas.  

   Kec.Palaran, Kota Samarinda, Kalimantan  

   Timur 

Alamat Di Samarinda : Jl. Nanas RT.11 Trans, Bantuas.  

   Kec.Palaran, Kota Samarinda, Kalimantan    

   Timur. 

 

B. Riwayat Pendidikan 

Pendidikan Formal  

• Tamat SD Tahun     : SD. Negeri 023 Palaran/2012 

• Tamat SMP Tahun   : SMP. Negeri 33 Samarinda/2015 

• Tamat SMK Tahun   : SMK. Negeri 17 Samarinda/2018 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Lampiran 2 

Surat Persetujuan Izin Penelitian Di Rumah Sakit 

 

 



 
 

 

Lampiran 3 

Surat Izin Penelitian Di Instalasi Lab Patologi Klinik Rumah Sakit 

 

 



 
 

Lampiran 4 

Surat Izin Penelitian Di Instalasi Rekam Medik Rumah Sakit 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 

Lembar Pengumpulan Data 

 

 
Keterangan 

No          : Nomor 

K.Sputum: Kultur Sputum 

K.Darah   : Kultur Darah 

AB     : Antibiotik 

RD      : Regimen Dosis 

DP      : Durasi Penggunaan 

KRS      : Keluar Rumah Sakit 

Ket      : Keterangan 

Masuk Keluar Hematologi
K.

Sputum

K.

Darah
MT KT

Rute DP
Jamin-

an

Status 

KRS

Ket. 

Lain-

lain

Hasil 

Pemeriksaan Lab Foto

Thoraks

Tgl 

Pemberi-

an AB

Obat AB

Jenis 

Terapi
RDNo

Identitas 

Pasien

Tgl Masuk/Keluar

Keluhan Komorbid Diagnosa



 

 
 

   

 

Lampiran 6 

Lembar Analisis Penggunaan Antibiotik 

 

Kode  
Pasie

n Antibiotik 
Lama  

Penggunaan 

Jenis 
Pneu
monia 

Ruang 
Peraw
atan 

Tipe  
Tera

pi 
Kategori Gyssens 

Ket. 

E D VI V 
IV
A 

IV
B 

IV
C 

IV
D 

III
A 

III
B 

II
A 

II
B 

IIC I 0 

1 Levofloxacin 3 hari HAP tidak 
memili
ki 
faktor 
risiko 
MRSA  

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

1 Cefotaxime 
(Lapixime) 

3 hari HAP tidak 
memili
ki 
faktor 
risiko 
MRSA 

0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Terdapat 
antibiotika  
yang lebih murah 
karena Lapixime 
tidak terdapat 
dalam 
formularium RS. 
Alternatif lebih 
murah seperti 
obat dengan 
merk generik 
atau obat yang 
tercantum dalam 



 

 
 

formularium 
rumah sakit 
seperti Kalfoxim 
atau Taxegram 
(Formularium 
rumah sakit) 

2 Levofloxacin 5 hari HAP tidak 
memili
ki 
faktor 
risiko 
MRSA 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

3 Levofloxacin 14 hari CAP  Non 
ICU 

0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 Terdapat 
pemberian 
 Antibiotik 
Levofloxacin 
dengan durasi 
>10 hari 
(Metlay,2019) 

4 Moxifloxacin 5 hari CAP  ICU 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

5 Cotrimoxazole 7 hari CAP  Non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

6 Levofloxacin 6 hari CAP  Non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

7 Ceftriaxone 6 hari CAP  Non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 



 

 
 

8 Levofloxacin 5 hari CAP  ICU 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 Interval terapi 
pada pasien 
dengan nilai CrCl 
<50ml/min pada 
penggunaan 
Levofloxacin IV 
maupun oral, 
adalah 750mg 
tiap 48 jam, 
karena dosis 
penggunaan yang 
dianjutkan adalah 
750mg tiap 48 
jam (Lexicomp) 

9 Levofloxacin 12 hari CAP  Non  
ICU 

0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 Penggunaan 
antibiotik dengan 
durasi terlalu 
lama yakni 
Levofloxacin 
dengan durasi 
>10 hari 
(Metlay,2019) 

10 Levofloxacin 5 hari CAP Non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik  
tepat 

10 Azithromycin 1 hari CAP  Non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 Durasi 
penggunaan 
antibiotik terlalu 
singkat, karena <3 
hari ( Lexicomp, 
Metlay,2019 ) 



 

 
 

10 Levofloxacin 
(Levocin) 

2 hari (+++) 
(terapi 
dilanjutkan 
dirumah) 

CAP  Non  
ICU 

0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 Terdapat 
antibiotika  
Levofloxacin yang 
lebih murah yaitu 
antibiotika yang 
antibiotika 
generik. 

11 Ciprofloxacin 5+4 hari CAP ICU 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

11 Ciprofloxacin+
Levofloxacin 

4 hari CAP  ICU 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

12 Moxifloxacin 3 hari CAP  Non 
ICU 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

13 Ceftriaxone 4 hari CAP  Non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 Terdapat 
penggunaan 
antibiotik dengan 
durasi terlalu 
singkat yakni 4 
hari, sedangkan 
durasi 
penggunaan 
antibiotik 
Ceftriaxone 
minimum adalah 
5 hari (Meatlay 
et.al., 2019). 

14 Moxifloxacin 4 hari CAP  Non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 



 

 
 

15 Levofloxacin 4 hari CAP  Non  
ICU 

0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

16 Ceftriaxone+L
evofloxacin 

8 hari CAP  Non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

16 Ceftriaxone 1 hari CAP  Non 
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 Terdapat terapi 
empiris  
dengan durasi 
penggunaan 
antibiotik terlalu 
singkat (<5 hari) 
(Metlay, 
J.P.,et.al.2019). 

17 Moxifloxacin 10 hari CAP  Non 
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

17 Cotrimoxazole 5 hari CAP  non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

18 Moxifloxacin 7 hari CAP Non  
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

19 Levofloxacin 10 hari CAP Non 
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 Terdapat interval 
pemberian 
antibiotik yang 
tidak tepat, 
pasien diberikan 
levofloxacin 
1x750mg, namun 
pasien memiliki 
nilai CrCl 46,42 
ml/min(<50 
ml/min). Pasien 
dengan nilai CrCl 



 

 
 

20 sampai 
<50ml/min 
penggunaan 
levofloxacin 
750mg tiap 48 
jam (Lexicomp) 

19 Gentamycin 6 hari CAP ICU 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

20 Levofloxacin 13 hari CAP   1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 Durasi 
penggunaan 
antibiotik terlalu 
lama >10 hari 
(Metlay, 2019). 

21 Azithromycin+
Levofloxacin 

8 hari CAP   1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

22 Ceftriaxone 2 hari CAP ICU 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 Pemberian 
Antibiotik terlalu 
singkat, yakni 2 
hari. Pemberian 
Antibiotik 
Ceftriaxone 
minimal 5 hari 
(Meatly,2019).  

22 Moxifloxacin 7 hari CAP ICU 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 

23 Ceftriaxone 4 hari CAP Non 
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 



 

 
 

 

Keterangan : 

E  : Empiris 

D  : Denitif 

ICU  : Intensive Care Unite 

CAP : Community- Acquired Pneumonial 

HAP  : Hospital Acquired Pnemonial 

 

24 Ceftriaxone 6 hari CAP Non 
ICU 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Penggunaan 
Antibiotik tepat 



 

 
 

Lampiran 7 

Lembar Bukti Konsultasi Skripsi 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 

Bukti Hasil Uji Turnitin Skripsi 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 


