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ABSTRAK

GAMBARAN RASIONALITAS PENGGUNAANANTIBIOTIK PADA
PASIENANAK DENGAN PENYAKIT INFEKSI SALURAN

PERNAPASANAKUT DI RUMAH SUKIT UMUM PURBOWANGI
PERIODE JULI 2023-JUNI 2024

Latar Belakang: ISPA merupakan penyebab utama kematian, terutama di negara
berpendapatan rendah dan menengah, dengan sekitar 120 juta kasus tahunan dan
1,4 juta kematian. Pasien anak dengan ISPA di Rumah Sakit Umum Purbowangi
cukup tinggi yaitu 159 pasien anak. Peningkatan kasus ISPA dihubungkan dengan
penggunaan antibiotik yang tidak rasional, yang dapat menyebabkan resistensi,
memperburuk prognosis, dan meningkatkan biaya pengobatan.
Tujuan Penelitian: Mengetahui gambaran rasionalitas penggunaan antibiotik
pada pengobatan penyakit ISPA (Infeksi saluran Pernapasan Akut) pada pasien
anak rawat jalan di RSU Purbowangi Periode Juli 2023 – Juni 2024
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif, yang
dilakukan dengan pengambilan data pada rekam medik pasien anak dengan ISPA
secara retrospektif.
Hasil: Data demografi menunjukkan bahwa 53% pasien adalah laki-laki dan 47%
perempuan, dengan mayoritas berusia 1-5 tahun (70%). Diagnosis terbanyak
adalah bronkitis (28%) dan pneumonia (26%). Terapi antibiotik yang digunakan
adalah amoksisilin dan cefixime, masing-masing presentase penggunaannya 50%.
Evaluasi rasionalitas menunjukkan 96% tepat obat, sedangkan 96% tepat dosis
dan 100% tepat interval. Serta 19% dari pasien faringitis tidak mendapatkan lama
pemberian yang tepat.
Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian penggunaan antibiotik pada pasien
anak rawat jalan dengan ISPA di RSU Purbowangi periode Juli 2023-Juni 2024
dapat disimpulkan bahwa gambaran rasionalitas penggunaan antibiotik pada
pasien anak dengan ISPA sudah cukup rasional yaitu 69 (96%) termasuk tepat
obat, tepat dosis sebanyak 72 (100%), 72 (100%) termasuk dalam tepat interval,
dan sebanyak 72 kasus (100%) tepat lama pemberian.
Rekomendasi: Perlu dilakukan penelitian secara kuantitatif pada pasien anak
dengan ISPAdi RSU Purbowangi dan pada periode yang berbeda

Kata Kunci: ISPA, Antibiotik, Rasionalitas
1 Mahasiswa, Universitas Muhammadiyah Gombong
2 Dosen, Universitas Muhammadiyah Gombong
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ABSTRACT

OVERVIEWOFRATIONALITYOFANTIBIOTIC USE IN PEDIATRIC
PATIENTSWITHACUTE RESPIRATORY INFECTIONS AT THE

PURBOWANGI PUBLIC SUKIT HOUSE FOR THE PERIOD OF JULY
2023-JUNE 2024

Background: ISPA is the leading cause of death, especially in low- and middle-
income countries, with about 120 million annual cases and 1.4 million deaths. The
number of pediatric patients with ISPA at Purbowangi General Hospital is quite
high, namely 159 pediatric patients. An increase in cases of ISPA is associated
with irrational use of antibiotics, which can lead to resistance, worsen the
prognosis, and increase treatment costs
Objectives: To find out the rational picture of the use of antibiotics in the
treatment of ISPA (Acute Respiratory Tract Infection) in outpatient pediatric
patients at Purbowangi Hospital for the period of July 2023 – June 2024
Methodology: This study is a type of descriptive research, which is carried out by
collecting data on the medical records of pediatric patients with ISPA
retrospectively.
Results: Demographic data showed that 53% of patients were male and 47%
female, with the majority aged 1-5 years (70%). The most common diagnoses
were bronchitis (28%) and pneumonia (26%). The antibiotic therapy used is
amoxicillin and cefixime, each with a usage percentage of 50%. The rationality
evaluation showed that the drug was 96% accurate, while 96% was on dose and
100% at intervals. And 19% of pharyngitis patients do not get the right length of
administration.
Conclusion: Based on the results of research on the use of antibiotics in
outpatient pediatric patients with ISPA at Purbowangi Hospital for the period of
July 2023-June 2024, it can be concluded that the picture of the rationality of
antibiotic use in pediatric patients with ISPA is quite rational, namely 69 (96%)
including the right drug, the right dose as many as 72 (100%), 72 (100%)
including the right interval, and as many as 72 cases (100%) are right for the
duration of administration
Recommendation: It is necessary to conduct quantitative research on pediatric
patients with ISPA at Purbowangi Hospital and in different periods

Keywords: ISPA, Antibiotics, Rationality
1 Student, University of Muhammadiyah Gombong
2Lecturers, University of Muhammadiyah Gombong
3 Lecturers, University of Muhammadiyah Gombong
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pola hidup yang kurang sehat menyebabkan berbagai penyakit

menyerang tubuh kita, salah satunya adalah penyakit infeksi saluran

pernapasan akut yang disebabkan oleh infeksi virus ataupun bakteri. Infeksi

Saluran Pernapasan Akut (ISPA) banyak ditemukan pada anak-anak dan

menjadi salah satu penyebab utama kematian di dunia, dimana kasus ISPA

mencapai 120 juta jiwa per tahunnya dan sekitar 1.4 juta orang meninggal

sebanyak 95 % kematian yang disebabkan oleh ISPA terjadi di negara-negara

dengan pendapatan berkapita yang rendah dan menengah (Runtu, Tampa’i, et

al., 2020).

Kasus ISPA di Indonesia menjadi salah satu penyebab kematian yang

tinggi, dimana dari data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2018

menyatakan bahwa kasus ISPA mencapai 1.017.290 kasus dimana usia 12

tahun kebawah menempati peringkat tertinggi yang mengalami ISPA yaitu

182.338 kasus (Riskesda, 2018). Menurut Dinas Kesehatan Kabupaten

Kebumen populasi yang rentan terserang infeksi saluran pernapasan adalah

anak dengan umur kurang dari 2 tahun. Pencapaian pasien ISPA pada tahun

2015 sebanyak 63,6%, pada tahun 2016 dan 2017 naik menjadi 76,41% dan

97% , pada tahun 2018 meningkat menjadi 97,3% (Dinkes, 2018).

Tingginya penyakit infeksi berhubungan dengan penggunaan

antibiotik. Penggunaan antibiotik secara bijak merupakan penggunaan antibiotik

secara rasional dengan mempertimbangkan dampak muncul dan penyebaran

bakteri resisten. Resistensi diawali dengan penggunaan antibiotik yang tidak

sampai habis sehingga menyebabkan bakteri tidak mati secara keseluruhan

namun masih ada yang bertahan hidup (Kemenkes RI, 2021). Resistensi

antibiotik diakibatkan oleh penggunaan antibiotik yang tidak tepat dan

tanpa adanya penerapan kewaspadaan standar (standard precaution) yang

tidak benar di fasilitas pelayanan kesehatan. Selain mengakibatkan resistensi
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penggunaan antibiotik yang tidak tepat, juga berpengaruh terhadap

peningkatan morbiditas dan mortalitas pasien, sehingga berdampak

negatif pada buruknya prognosis pengobatan ISPA. Disamping itu juga dapat

meningkatkan toksisitas dan efek samping obat (ESO), serta biaya rumah

sakit. Ketepatan penggunaan antibiotik perlu diperhatikan, agar tercapai

pengobatan yang rasional dan tidak terjadi resistensi (Sur, D. K. C., & Plesa,

2022).

Penelitian terkait penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan

ISPA, seperti yang dilakukan oleh Mika., dkk (2022) di UPTD Puskesmas

cilacap Utara dari 88 pasien terdapat 46,5% tidak tepat dosis. Hasil penelitian

yang dilakukan oleh Martianus., dkk (2021) di Puskesmas Pugung Raharjo

lampung dengan jumlah pasien 38 pasien terdapat pemberian yang tidak tepat

dosis dengan kategori IIA sebanyak 5,26%. Hasil penelitian yang dilakukan

oleh Widyas., dkk (2021) di Puskesmas bajeng Kabupaten Gowa tepat dosis

anak-anak pada pasien ISPA di Puskesmas Bajeng Kabupaten Gowa Tahun

2019 sebanyak 35,12%. Hasil dari beberapa penelitian ini menunjukan bahwa

masih ada pemberian dan penggunaan antibiotik yang tidak tepat atau tidak

rasional pada pasien ISPA. Penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dan

berlebih dapat mendorong terjadinya resistensi dan multiple resistensi

terhadap bakteri tertentu yang dapat menyebabkan infeksi silang. (Widys Sari

& Reski Fajar, 2021)

Penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan ISPA terutama di

Rumah Sakit Umum Purbowangi sebagai lokasi penelitian dikarenakan

jumlah angka penyakit ISPA pada anak cukup tinggi yaitu 159 pasien anak,

sehingga perlu dilakukan evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien anak

dengan ISPA di Rumah Sakit Umum Purbowangi. Berdasarkan uraian diatas,

penulis ingin melakukan penelitian dengan judul “Gambaran Rasionalitas

Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Anak Dengan Penyakit Infeksi Saluran

Pernapasan Akut Di Rumah Sukit Umum Purbowangi Periode Juli 2023 –

Juni 2024”.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah disusun, maka dapat diambil

rumusan masalah pada penelitian ini adalah “ Bagaimana Gambaran

Rasionalitas Penggunaan Antibiotik Pasien Anak Rawat Jalan dengan Penyakit

ISPA di Rumah Sakit Umum Purbowangi Periode Juli 2023 – Juni 2024”.

1.3 Tujuan Penulisan

Berdasarkan rumusan masalah penelitian maka tujuan dari penelitian ini

sebagai berikut:

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui gambaran rasionalitas penggunaan antibiotik pada

pengobatan penyakit ISPA (Infeksi saluran Pernapasan Akut) pada pasien

anak rawat jalan di RSU Purbowangi Periode Juli 2023 – Juni 2024

1.3.2 Tujuan khusus

Mengetahui gambaran rasionalitas penggunaan antibiotik pada

pengobatan penyakit ISPA pada pasien anak rawat jalan di RSU

Purbowangi berdasarkan Tepat Obat, Tepat Dosis, Tepat Intervalnya,

Tepat Lama Pemberian yang dibandingkan dengan literatur Dipiro tahun

2015

1.4 Manfaat Penelitian

Beberapa manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini sebagai berikut:

1.4.1 Menfaat bagi pengembangan ilmu

Sebagai informasi baru terkait pola dan ketepatan pengguaan

antibiotik unruk pasien anak dengan ISPA sehingga dapat dikembangkan

dan ditemukan solusi terbaik.

1.4.2 Manfaat bagi Rumah Sakit

Sebagai referensi pertimbangan dalam meningkatkan mutu

pelayanan medis tertutaman dalam penggunaan antibiotik terhadap

penyakit ISPA pada anak.
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1.4.3 Manfaat bagi Institusi

Sebagai referensi dan pengetahuan tentang ketepatan penggunaan

antibiotik terhadap penyakit ISPA pada pasien anak.

1.4.4 Manfaat bagi masyarakat

Sebagai informasi tentang penggunaan antibiotik yang baik dan benar.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama
peneliti,
Tahun
peneliti

Judul
Penelitian

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian Perbedaan
dan

Persamaan
dengan

Penelitian ini
Ainum
Wulandari,
Anggi Irma
yani, Vilya
Syafriana
2024
(Wulandari
et al., 2024)

Evaluasi
Rasionalitas
Penggunaan
Antibiotik
Pada Pasien
Infeksi
Saluran
Pernafasan
Akut Di
Puskesmas
Pengandonan
Kota
Pagaralam

Penelitian ini
merupakan
penelitian
observasional
deskriptif,
dengan
pengumpulan
data secara
retrospektif.

Hasil rasionalitas
penggunaan
antibiotik
berdasarkan tepat
obat sebanyak
81,05%, tepat dosis
sebanyak 87,83%,
tepat interval waktu
pemberian
sebanyak 97,40%,
dan tepat lama
pemberian
sebanyak 16,21%.

Perbedaan
Tempat:
Penelitian ini
dilakukan di
Puskesmas
Pengandonan
Kota
Pagaralam

Ira Widys
Sari dan
Desi Reski
Fajar 2021
(Widys Sari
& Reski
Fajar,
2021)

Evaluasi
Antibiotik
pada Pasien
Penyakit
Infeksi
Saluran
Pernafasan
Akut (ISPA)
di
Puskesmas
Bajeng
Kabupaten
Gowa

Penelitian ini
menggunaan
metode
observasional
bersifat
deskriptif
dengan
pengambilan
data secara
restrospektif

Hasil penelitian
dari
jumlah kasus
sebanyak 80 dan
didapatkan jumlah
tepat dosis pasien
dewasa sebanyak
100 %,jumlah tepat
dosis pasien anak-
anak sebanyak
35,12% dan Jumlah
tidak tepat durasi
pemakaian
antibiotik pada
pasien
dewasa dan anak
sebanyak 100%

Perbedaan
Tempat:
Penelitian ini
dilakukan di
Puskesmas
Bajeng
Kabupaten
Gowa
Objek:
pasien
dengan ISPA
baik anak
ataupun
dewasa

(Runtu,
Tampa’i, et

Evaluasi
rasionalitas

Penelitian ini
menggunakan

Hasil penelitian yang
didapat dari 75

Perbedaan
Tempat:
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Nama
peneliti,
Tahun
peneliti

Judul
Penelitian

Metode
Penelitian

Hasil Penelitian Perbedaan
dan

Persamaan
dengan

Penelitian ini
al., 2020) Penggunaan

Antibiotik
Pada Pasien
ISPAAnak
Rawat Inap di
Rumah Sakit
Siloam
Manado

rancangan
penelitian
deskriptif
dengan
pengambilan
data secara
restrospektif

pasien anak dengan
terapi antibiotik
menunjjukkan
evluasi penggunaan
antibiotik yang
rasional berdasarkan
kriteria tepat pasien
100%, tepat indikasi
100%, tepat obat
84.49%, tepat dosis
84.49 %, dan tepat
lama pemberian
86.05 %

penelitian ini
dilakukan di
Rumah Sakit
Siloam
Manado
Objek: Pasien
anak rawat
inap dengan
ISPA

Rasmala
Dewi, Deny
Sutrisno,
Fhatia
Medina
2018
(Dewi et
al., 2020)

Evaluasi
Penggunaan
Antibiotik
Infeksi
Saluran
Pernafasan
Atas pada
Anak di
Puskesmas
Olak Kemang
Kota Jambi
Tahun 2018

Penelitian ini
menggunaan
metode
restrospektif dan
data dianalisis
dengan kriteria
kerasionalan
penggunaan
obat yang
disesuaikan
dengan acuan
Pharmaceutical
Care untuk
infeksi saluran
pernapasan

Terdapat 70 kasus
anak yang
didiagnosis ISPA,
dengan penggunaan
antibiotik terbesar
berupa amoksisilin
(88,5%).
Kerasionalan
penggunaan
antibiotik, meliputi
parameter ketepatan
indikasi, ketepatan
pasien, ketepatan
obat, ketepatan dosis
berdasarkan
frekuensi pemberian,
dan durasi
pemberian, masing-
masing dengan skor
100; 98,5; 54,2; 48,5;
dan 1,4%.

Perbedaan
Tempat:
penelitian ini
dilakukan di
Puskesmas
Olak Kemang
Kota Jambi
Objek: pasien
dengan ISPA
baik anak
ataupun
dewasa
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LAMPIRAN
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Lampiran 1 Data Penelitian

N
o No RM Nama

Pasien L/P Usia BB
(kg) Diagnosis

Terapi

Jenis Obat Dosis
Pemberian

Aturan
Pakai

Lama
Pengobatan

Bentuk
Sediaan

1 168xxx An KSS L 2 tahun 8,3 kg Sinusitis amoxicillin @ 250 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

250 mg 2X1 5 hari Puyer

2 149xxx An FNC L 1 tahun 7,2 kg Faringitis amoxicillin @ 200 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

200 mg 2x1 7 hari Puyer

3 167xxx An KAA P 4 tahun 15 kg bronkitis cefixime @70 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1 habiskan

70 mg 2x1 7 hari Puyer

4 169xxx AnAPC P 4 tahun 11 kg Faringitis amoxicillin @300 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

300 mg 2x1 5 hari Puyer

5 155xxx An BGA L 6 tahun 22,4 kg Faringitis amoxicillin @500 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

500 mg 2x1 7 hari Puyer

6 169xxx An VAP P 1 tahun 6,9 kg Pheumoni
a

cefixime @30 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

30 mg 2x1 5 hari Puyer

7 166xxx An RHA L 1 tahun 9,6 kg Sinusitis amoxicillin @350 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

350 mg 2x1 5 hari Puyer

8 165xxx AnAL L 1 tahun 5,7 kg Faringitis amoxicillin @200 mg 200 mg 2x1 5 hari Puyer
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Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

9 158xxx An ZNA P 1 ahun 13,3 kg Faringitis amoxicillin 2x350 mg
po jumlah 14 puyer

250 mg 2x1 7 hari Puyer

10 166xxx An RHA L 1 tahun 8,3 kg Otitis
media

amoxicillin @350 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

350 mg 2x1 5 hari Puyer

11 170xxx AnAFK P 7 tahun 20 kg Tonsilitas
akut

amoxicillin @400 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

400 mg 3x1 5 hari Puyer

12 163xxx AnADH P 1 tahun 10,5 kg Mild
pheumoni
a

amoxicillin @250 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

250 3x1 5 hari Puyer

13 164xxx An EAF L 3 tahun 22,4 kg Bronchitis cefixime @100 mg.
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

100 mg 2x1 7 hari Puyer

14 157xxx An SA P 3 tahun 15,7 kg Mild
pheumoni
a

amoxicillin @350 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

350 mg 2x1 5 hari Puyer

15 169xxx AnADA P 8 bulan 7,5 kg Mild
pheumoni
a

amoxicillin @150 mg
Jumlah 15 bungkus
Aturan Pakai 3x1

150 mg 3x1 5 hari Puyer

16 156xxx An CTM L 1 tahun 7,4 kg Mild
pheumoni
a

amoxicillin @150 mg
Jumlah 15 bungkus
Aturan Pakai 3x1

150 mg 3x1 5 hari Puyer

17 164xxx An EAF P 3 tahun 22, 4
kg

Bronchitis cefixime @100 mg.
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

100 mg 2x1 7 hari Puyer
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18 159xxx An KZA P 7 tahun 16,3 kg Mild
pheumoni
a

amoxicillin @350 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

350 mg 3x1 5 hari Puyer

19 155xxx An MAR L 1 tahun 9,3 kg Bronchitis cefixime @40 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1 habiskan

40 mg 2x1 7 hari Puyer

20 168xxx An KSS L 2 tahun 9,4 kg Sinusitis amoxicillin @ 200 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

200 mg 2x1 5 hari Puyer

21 164xxx An HBN P 13
tahun

30,6 kg Bronchitis cefixime 2x100 mg 14
Puyer

200 mg 2x1 7 hari Puyer

22 170xxx An NPW L 1 tahun 8 kg Faringitis amoxicillin @200 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1 habiskan

200 mg 2x1 7 hari Puyer

23 169xxx AnAPP P 4 tahun 11,6 kg Pheumoni
a

amoxicillin @300 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

300 mg 2x1 5 hari Puyer

24 168xxx AnARY L 1 tahun 9,6 kg Bronchitis cefixime @40 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

40 mg 2x1 5 ahri Puyer

25 163xxx An KFR P 3 tahun 14,3 kg Bronchitis cefixime @70 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

70 mg 2x1 7 hari Puyer

26 163xxx AnADH P 2 tahun 12,6 kg Sinusitis amoxicillin @250 mg 250 mg 3x1 5 hari Puyer
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Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

27 164xxx An EAF P 3 tahun 23,6 kg Mild
pheumoni
a

AMOXICILLIN ISI
200 TAB EPM Jumlah
15 Aturan Pakai 3x1 tab

500 mg 3x1 5 hari Puyer

28 171xxx An RGN L 2 tahun 12,4 kg Mild
pheumoni
a

amoxicillin @250 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

250 mg 3x1 5 hari Puyer

29 159xxx AnAAS L 1 tahun 8,1 kg Bronchitis cefixime @40 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

40 mg 2x1 5 hari Puyer

30 171xxx An SEM P 1 tahun 9,5 kg Bronchitis CEFIXIME SYRUP PT
EPM 30 ml Jumlah 1
Aturan Pakai 2x 2 ml
habiskan

40 mg 2x2 ml 7,5 hari Sirup

31 152xxx An CFF P 2 tahun 9,7 kg MILD
PHEUMO
NIA

amoxicillin @350 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

350 mg 2x1 5 hari Puyer

32 171xxx AnARY L 3 tahun 10,6 kg Otitis
media

amoxicillin @450 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

250 mg 2x1 5 hari Puyer

33 16xxx An KAA P 4 tahun 15 kg Bronchitis cefixime @70 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1 habiskan

70 mg 2x1 7 hari Puyer
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34 164xxx An EAF L 3 tahun 22,4 kg Bronchitis cefixime @100 mg.
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

100 mg 2x1 7 hari Puyer

35 166xxx AnANA L 3 tahun 14,4 kg Bronchitis cefixime @70 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

70 mg 2x1 5 hari Puyer

36 170xxx An SAP P 1 tahun 9,5 kg Pheumoni
a

amoxicillin @350 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

350 mg 2x1 7 hari Puyer

37 149xxx AnAAS L 5 tahun 23,5 kg Otitis
eksternal

amoxicillin @500 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

500 mg 3x1 5 hari Puyer

38 157xxx An SYA L 3 tahun 15,7 kg MILD
PHEUMO
NIA

amoxicillin @350 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

350 mg 3x1 7 hari Puyer

39 170xxx An CAN P 7 tahun 22,8 kg FARINGI
TIS

amoxicillin @500 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

500 mg 2x1 7 hari Puyer

40 168xxx An DMH P 4 tahun 12,4 kg Bronchitis CEFIXIME SYRUP PT
EPM 30 ml Jumlah 1
Aturan Pakai 2 x cth
1/2

50 mg 2 x cth
1/2

6 hari Sirup

41 125xxx An PNF P 5 tahun 16 kg Faringitis amoxicillin @400 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

400 mg 2x1 7 hari Puyer

42 172xxx An DKA P 9 bulan 10,3 kg Bronchitis cefixime @50 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan

50 mg 2x1 7 hari Puyer
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Pakai 2x1

43 162xxx AnAKA P 1 tahun 10,5 kg Otitis
media

amoxicillin @300 mg
Jumlah 15 bungkus
Aturan Pakai 3x1

300 mg 3x1 5 hari Puyer

44 147xxx An UAN P 1 tahun 10,8 kg Faringitis amoxicillin @300 mg
Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1
habiskan

300 mg 2x1 7 hari Puyer

45 158xxx AnAAM L 5 bulan 9 kg Faringitis amoxicillin @250 mg
Jumlah 14 bungkus
Aturan Pakai 2x1

250 mg 2x1 7 hari Puyer

46 144xxx AnAAA L 1 tahun 9,4 kg Tonsilitis amoxicillin @200 mg
Jumlah 15 bungkus
Aturan Pakai 3x1

200 mg 3x1 5 hari Puyer

47 163xxx AnADH L 11
tahun

10,5 kg MILD
PHEUMO
NIA

amoxicillin @250 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

250 mg 3x1 5 hari Puyer

48 156xxx An GZP L 4 tahun 13 kg Tonsilitis amoxicillin @300 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

300 mg 3x1 5 hari Puyer

49 150xxx An ZZF L 2 tahun 11 kg Sinusitis amoxicillin @400 mg
10 Puyer, Keterangan :
dtd 2 X sehari 1
bungkus Sesudah
Makan (HABISKAN)
PAGI&MALAM

400 mg 2x1 5 hari Puyer

50 164xxx An RFA L 2 tahun 9,4 kg Bronchitis cefixime @50 mg 50 mg 2x1 5 hari Puyer
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Jumlah 10 bungkus
Aturan Pakai 2x1

51 158xxx AnAVS P 5 haun 7,2 kg Bronchitis CEFIXIME 35 MG 10
bungkus, Keterangan :
2 X sehari 1 bungkus
Sesudah Makan
(HABISKAN)
PAGI&MALAM

35 mg 2x1 5 hari Puyer

52 159xxx AnARA P 8 bulan 7,5 kg Faringitis amoxicillin @150 mg
Jumlah 15 bungkus
Aturan Pakai 3x1

150 mg 3x1 5 hari Puyer

53 154xxx An IMA L 16
tahun

72 kg Mild
pheumoni
a

CEFIXIM TAB 200
MG PTAMS NEW
Jumlah 10 Aturan Pakai
2x1

200 mg 2x1 5 hari Puyer

54 163xxx An BAN L 3 tahun 12,3 kg Otitis
media

amoxicillin @350 mg
Jumlah 21 bungkus
Aturan Pakai 3x1

350 mg 3x1 7 hari Puyer

55 152xxx An SSL P 1 tahun 7,4 kg Sinusitis amoxicillin @150 mg
Jumlah 15 bungkus
Aturan Pakai 3x1

150 mg 3x1 5 hari Puyer

56 158xxx An BRA L 8 bulan 7,6 kg Otitis
media

amoxicillin @200 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

200 mg 2x1 5 hari Puyer

57 153xxx AnARA L 1 tahun 12 kg Faringitis amoxicillin @300 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

300 mg 2x1 7 hari Puyer

58 163xxx An RNM L 2 bulan 5,5 kg Pheumoni amoxicillin @200 mg 200 mg 2x1 5 hari Puyer
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a Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

59 157xxx An OZE L 2 tahu 13,5 kg Faringitis Amoxicillin @400 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

400 mg 2x1 5 hari Puyer

60 165xxx AnAFP L 12 tahu 29 kg Mild
pneumoni
a

CEFIXIM SYR PT
AMS NEW 30 ml
Jumlah 2 Aturan Pakai
2x1 cth

100 mg 2x1 cth 6 hari Sirup

61 165xxx AnAMK L 10
tahun

7,5 kg Mild
pheumoni
a

amoxicillin @150 mg
Jumlah 15 bungkus
Aturan Pakai 3x1

150 mg 3x1 5 hari Puyer

62 156xxx An MAB P 10
bulan

8,8 kg pneumoni
a

amoxicillin @200 mg
Jumlah 15 bungkus
Aturan Pakai 3x1

200 mg 3x1 5 hari Puyer

63 135xxx An MNA P 3 tahun 13 kg Sinusitis amoxicillin @250 mg
Jumlah 15 Puyer Aturan
Pakai 3x1

250 mg 3x1 5 hari Puyer

64 165xxx An NNA P 2 tahun 7 kg Otitid
media

amoxicillin @300 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

300 mg 2x1 5 hari Puyer

65 159xxx An KSS P 6 bulan 10 kg Faringitis amoxicillin @250 mg
Jumlah 20 Puyer Aturan
Pakai 2x1

250 mg 2x1 10 hari Puyer

66 165xxx An HES L 5 tahun 15,8 kg Bronchitis cefixime @80 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

80 mg 2x1 7 hari Puyer

67 168xxx AnAQR L 11 9,6 kg Bronkoliol cefixime @40 mg 40 mg 2x1 5 hari Puyer
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bulan itis Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

68 168xxx AnADM P 6 tahun 20 kg Sinusitis amoxicillin @450 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x1

450 mg 2x1 5 hari Puyer

69 162xxx AnAYM P 1 tahun 9 kg Bronchitis cefixime @40 mg
Jumlah 10 Puyer Aturan
Pakai 2x11

40 mg 2x1 5 hari Puyer

70 162xxx An DAR L 10
bulan

8 kg Pneumoni
a

amoxicillin @250 mg
Jumlah 14 bungkus
Aturan Pakai 2x1

250 mg2 2x1 7 hari Puyer

71 166xxx An GBA L 8 bulan 9 kg Bronkioliti
k

cefixime @40 mg
Jumlah 14 Puyer Aturan
Pakai 2x1

40 mg 2x1 7 hari Puyer

72 158xxx An FBP L 10
tahun

24 kg Faringitis AMOXICILLIN ISI
500 TAB EPM Jumlah
14 Aturan Pakai 2x1 tab

500 mg 2x1 7 hari Puyer
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Lampiran 2 Perhitungan Rasionalitas Otitis Media

No No
RM Nama Pasien L/P Usia BB

(kg) Diagnosis

Terapi

Jenis Obat
Dosis Lazim

(80-90
mg/kg/hari )

Tepat
/Tidak
tepat

Dosis
Pemberian

10 166xxx An RAF L 1
tahun

8,3
kg

Otitis
media

amoxicillin
@350 mg
Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

8,3 kg x (80mg-
90mg)=664 mg-
747 mg/hari

dibagi 2
dosis.minum 332
mg-374 mg

tepat 350 mg

32 171xxx An ARA L 3
tahun

10,6
kg

Otitis
media

amoxicillin
@450 mg
Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

10,6 kg x (80mg-
90mg)=848 mg-
954 mg/hari

dibagi 2 dosis
minum 424 mg-
477 mg

tepat 450 mg

37 149xxx An AAS L 5
tahun

23,5
kg

Otitis
eksternal

amoxicillin
@500 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

23,5 kg x (80mg-
90mg)=1.880 mg
- 2.070 mg/hari

dibagi 2 dosis
minum 623 mg-
690 mg

Tidak
tepat 500 mg
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43 162xxx An AKA P 1
tahun

10,5
kg

Otitis
media

amoxicillin
@300 mg
Jumlah 15
bungkus
Aturan Pakai
3x1

10,5 kg x
(80mg-
90mg)=840 mg-
945 mg/hari

dibagi 3
dosis.minum 280
mg-315mg

Tepat 300 mg

54 163xxx An BZN L 3
tahun

12,3
kg

Otitis
media

amoxicillin
@350 mg
Jumlah 21
bungkus
Aturan Pakai
3x1

12,3 kg x
(80mg-
90mg)=984 mg-
1107 mg/hari

dibagi 3
dosis.minum 328
mg-369mg

Tepat 350 mg

56 158xxx An BAA L 8
bulan

7,6
kg

Otitis
media

amoxicillin
@200 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

7,6 kg x (80mg-
90mg)=608 mg-
684 mg/hari

dibagi 3
dosis.minum 203
mg-228mg

Tepat 200 mg
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64 165xxx An NNA P 2
tahun 7 kg Otitid

media

amoxicillin
@300 mg
Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

7 kg x (80mg-
90mg)=560 mg-
630 mg/hari

dibagi 2
dosis.minum 280
mg-315mg

Tepat 300 mg
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Lampiran 3 Perhitungan Rasionalitas Sinusitis

No No
RM

Nama
Pasien L/P Usia BB

(kg)
Diagnosi

s

Terapi

Jenis Obat Dosis Lazim
(45-90 mg/kg/hari)

Dosis
Pemberian

Tepat/
Tidak
tepat

1 168xxx AN KSS L 2
tahun 9,4 kg Sinusitis

amoxicillin @
250 mg Jumlah
10 Puyer
Aturan Pakai
2x1

9,4 kg x (45 mg 90
mg) = 423 mg-666
mg

Dibagi dalam 2 dosis
211 mg-333mg

250 mg Tepat

7 166xxx An RHA L 1
tahun 9,6 kg Sinusitis

amoxicillin
@350 mg
Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

9,6 kg x (45 mg 90
mg) = 432 mg-864
mg
Dibagi dalam 2 dosis
216 mg-432mg

350 mg Tepat

20 168xxx An KSS L 2
tahun 9,4 kg Sinusitis

amoxicillin @
200 mg Jumlah
10 Puyer
Aturan Pakai
2x1

9,4 kg x (45 mg 90
mg) = 423 mg-666
mg

Dibagi dalam 2 dosis
211 mg-333mg

200 mg Tepat
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26 163xxx An ADH P 2
tahun 12,6 kg Sinusitis

amoxicillin
@250 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

12,6 kg x (45 mg 90
mg) = 567 mg-
1.134mg

Dibagi dalam 3 dosis
189 mg-378mg

250 mg Tepat

49 150xxx An ZZA L 2
tahun 11 kg Sinusitis

amoxicillin
@400 mg 10
Puyer,
Keterangan :
dtd 2 X sehari
1 bungkus
Sesudah
Makan
(HABISKAN)
PAGI&MALA
M

11 kg x (45 mg 90
mg) = 495 mg-
990mg

Dibagi dalam 2 dosis
248 mg-495mg

400 mg Tepat

55 152xxx An SSL P 1
tahun 7,4 kg Sinusitis

amoxicillin
@150 mg
Jumlah 15
bungkus
Aturan Pakai
3x1

7,4 kg x (45 mg 90
mg) = 333 mg-666
mg

Dibagi dalam 3 dosis
111 mg-222mg

150 mg Tepat
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63 135xxx An MNA P 3
tahun 13 kg Sinusitis

amoxicillin
@250 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

13 kg x (45 mg 90
mg) = 585 mg-1.170
mg

Dibagi dalam 3 dosis
195 mg-390mg

250 mg Tepat

68 168xxx An ADM P 6
tahun 20 kg Sinusitis

amoxicillin
@450 mg
Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

20 kg x (45 mg 90
mg) = 900 mg-1.800
mg

Dibagi dalam 3 dosis
300 mg-600mg

450 mg Tepat
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Lampiran 4 Perhitungan Rasionalitas Faringitis

No No
RM

Nama
Pasien L/P Usia BB

(kg) Diagnosis

Terapi

Jenis Obat

Dosis Lazim
(25 mg/kg

maksimum 500 mg
dua kali sehari)

Dosis
Pemberian

Tepat /
tidak tepat

2 149xxx An FNC L 1
tahun

7,2
kg Faringitis

amoxicillin @ 200
mg Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1

25 mg x 7,2 kg =180
mg (maksimum 500
mg) 200 mg Tepat

4 169xxx An APC P 4
tahun

11
kg Faringitis

amoxicillin @300
mg Jumlah 10 Puyer
Aturan Pakai 2x1

25 mg x 11 kg =275
mg (maksimum 500
mg) 300 mg Tepat

5 155xxx An BKP L 6
tahun

22,4
kg Faringitis

amoxicillin @500
mg Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1

25 mg x 22,4 kg
=560 mg
(maksimum 500 mg) 500 mg Tepat
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8 165xxx An
AAL L 1

tahun
5,7
kg Faringitis

amoxicillin @200
mg Jumlah 10 Puyer
Aturan Pakai 2x1

25 mg x 5,7 kg
=142,5 mg
(maksimum 500 mg) 200 mg Tepat

9 158xxx An
ZNA P 1 ahun 13,3

kg Faringitis
amoxicillin 2x350
mg po jumlah 14
puyer

25 mg x 22,4 kg
=332,5 mg
(maksimum 500 mg) 350 mg Tepat

22 170xxx An
NPW L 1

tahun 8 kg Faringitis

amoxicillin @200
mg Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1
habiskan

25 mg x 8 kg =200
mg
(maksimum 500 mg) 200 mg Tepat

39 170xxx An CZN P 7
tahun

22,8
kg FARINGITIS

amoxicillin @500
mg Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1

25 mg x 22,8kg
=570 mg
(maksimum 500 mg) 500 mg Tepat
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41 125xxx an PAN P 5
tahun

16
kg Faringitis

amoxicillin @400
mg Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1

25 mg x 16 kg =400
mg
(maksimum 500 mg) 400 mg Tepat

44 147xxx An UAF P 1
tahun

10,8
kg Faringitis

amoxicillin @300
mg Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1
habiskan

25 mg x 10,8 kg
=270 mg
(maksimum 500 mg) 300 mg Tepat

45 158xxx An AJM L 5
bulan 9 kg Faringitis

amoxicillin @250
mg Jumlah 14
bungkus Aturan
Pakai 2x1

25 mg x 9 kg =225
mg
(maksimum 500 mg) 250 mg Tepat

52 159xxx An
ARQ P 8

bulan
7,5
kg Faringitis

amoxicillin @200
mg Jumlah 14
bungkus Aturan
Pakai 2x1

25 mg x 7,5 kg
=187,5 mg
(maksimum 500 mg) 200 mg Tepat

57 153xxx An
ARA L 1

tahun
12
kg Faringitis

amoxicillin @300
mg Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1

25 mg x 12kg =300
mg
(maksimum 500 mg) 300 mg Tepat
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59 157xxx An
OZH L 2 tahu 13,5

kg Faringitis
Amoxicillin @400
mg Jumlah 10 Puyer
Aturan Pakai 2x1

25 mg x 13,5 kg
=337,5 mg
(maksimum 500 mg) 400 mg Tepat

65 159xxx An KSS P 6
bulan

10
kg Faringitis

amoxicillin @250
mg Jumlah 20 Puyer
Aturan Pakai 2x1

25 mg x 10 kg =250
mg
(maksimum 500 mg) 250 mg Tepat

72 158xxx An FBP L 10
tahun

24
kg Faringitis

AMOXICILLIN ISI
500 TAB EPM
Jumlah 14 Aturan
Pakai 2x1 tab

25 mg x 24 kg =600
mg
(maksimum 500 mg) 500 mg Tepat
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Lampiran 5 Perhitungan Rasionalitas Tonsilitis

No No
RM Nama Pasien L/P Usia BB

(kg) Diagnosis

Terapi

Jenis Obat Dosis lazim
15-25 mg/kg/dosis

Dosis
Pemberian

Aturan
Pakai

11 170xxx An APK P 7
tahun

20
kg

Tonsilitas
akut

amoxicillin @400
mg Jumlah 15 Puyer
Aturan Pakai 3x1

(15-25 mg) x 20 mg
= 300-500 mg 400 mg Tepat

46 144xxx An AAA L 1
tahun

9,4
kg Tonsilitis

amoxicillin @200
mg Jumlah 15
bungkus Aturan
Pakai 3x1

(15-25 mg) x 9,4mg
= 141-235 mg 200 mg Tepat

48 156xxx An GZP L 4
tahun

13
kg tonsilitis

amoxicillin @300
mg Jumlah 15 Puyer
Aturan Pakai 3x1

(15-25 mg) x 13mg =
195-325 mg 300 mg Tepat
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Lampiran 6 Perhitungan Rasionalitas Pneumonia

No No
RM

Nama
Pasien L/P Usia BB

(kg) Diagnosis

Terapi

Jenis Obat Dosis
Pemberian Dosis lazim

Tepat
/Tidak
tepat

6 169xxx An VAP P 1 tahun 6,9 kg Pheumonia

cefixime @30
mg Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

30 mg

4 mg-100
mg/kg/dosis setiap
12 jam

4 mg x 6,9 kg =
27,6 setiap 12 jam

Tepat

12 163xxx An ADH P 1 tahun 10,5 kg Mild
pheumonia

amoxicillin
@250 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

250 mg

45-100 mg x 10,5
=472,5-1.050 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
157,5-350 mg

Tepat

14 157xxx An SHO P 3 tahun 15,7 kg Mild
pheumonia

amoxicillin
@350 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

350 mg

45-100 mg x 15,7
=706 -1.570 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi

Tepat



Universitas Muhammadiyah Gombong

235-523 mg

15 169xxx An ADZ P 8 bulan 7,5 kg Mild
pheumonia

amoxicillin
@150 mg
Jumlah 15
bungkus
Aturan Pakai
3x1

150 mg

45-100 mg x 7,5
=337,5-750 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
112,5-250 mg

Tepat

16 156xxx An CTM L 1 tahun 7,4 kg Mild
pheumonia

amoxicillin
@150 mg
Jumlah 15
bungkus
Aturan Pakai
3x1

150 mg

45-100 mg x 7,4
=333-740 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
111-247 mg

Tepat

18 159xxx An KZA P 7 tahun 16,3 kg Mild
pheumonia

amoxicillin
@350 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

350 mg

45-100 mg x 16,3
=733,5-1.630 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
244,5-543 mg

Tepat
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23 169xxx AN APC P 4 tahun 11,6 kg Pheumonia

amoxicillin
@400 mg
Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

400 mg

45-100 mg x 11,6
=522 -1.160 mg.

Dibagi dalam 2
dosis menjadi
261-580 mg

Tepat

27 164xxx An EAF P 3 tahun 23,6 kg Mild
pheumonia

AMOXICILLI
N ISI 200
TAB EPM
Jumlah 15
Aturan Pakai
3x1 tab

500 mg

45-100 mg x 23,6
=1.062-2.360 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
354-787 mg

tepat

28 171xxx An RGN L 2 tahun 12,4 kg Mild
pheumonia

amoxicillin
@250 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

250 mg

45-100 mg x 12,4
=558-1.240 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
186-413 mg

Tepat

31 152xxx An CFF P 2 tahun 9,7 kg
MILD
PHEUMON
IA

amoxicillin
@350 mg
Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

350 mg

45-100 mg x 9,7
=437-970 mg.

Dibagi dalam 2
dosis menjadi
219-485 mg

Tepat
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36 170xxx An SAP P 1 tahun 9,5 kg Pheumonia

amoxicillin
@350 mg
Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

350 mg

45-100 mg x 9,5
=427,5-950mg.

Dibagi dalam 2
dosis menjadi
213,75-475 mg

Tepat

38 157xxx SHOFIYY
AH, AN L 3 tahun 15,7 kg

MILD
PHEUMON
IA

amoxicillin
@350 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

350 mg

45-100 mg x 15,7
=706,5-1.570mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
235,5-523 mg

Tepat

47 163xxx
ARSYA
DINILLAH
,AN

L 11
tahun 10,5 kg

MILD
PHEUMON
IA

amoxicillin
@250 mg
Jumlah 15
Puyer Aturan
Pakai 3x1

250 mg

45-100 mg x 10,5
=472,5-1.050 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
157,5-350 mg

Tepat

53 154xxx
IKSAN
MULIATA
MA, AN

L 16
tahun 72 kg Mild

pheumonia

CEFIXIM
TAB 200 MG
PTAMS NEW
Jumlah 10
Aturan Pakai
2x1

200 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 72 kg = 288

Tepat
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setiap 12 jam

58 163xxx

RAFFAZA
NADHIF
AL
MANNAF,
AN

L 2 bulan 5,5 kg Pheumonia

amoxicillin
@200 mg
Jumlah 10
Puyer Aturan
Pakai 2x1

200 mg

45-100 mg x 5,5
=247,5-550 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
123,75-275 mg

Tepat

60 165xxx An AFH L 12 tahu 29 kg Mild
pneumonia

CEFIXIM
SYR PT AMS
NEW 30 ml
100 mg/5 ml
Jumlah 2
Aturan Pakai
2x1 cth (5 ml)

100 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 29 kg = 116
mg setiap 12 jam

Tidak
tepat

61 165xxx An AMA L 10
tahun 7,5 kg Mild

pheumonia

amoxicillin
@150 mg
Jumlah 15
bungkus
Aturan Pakai
3x1

150 mg

45-100 mg x 7,5
=337,5-750 mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
112,5-250 mg

Tepat
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62 156xxx An MAB P 10
bulan 8,8 kg pneumonia

amoxicillin
@200 mg
Jumlah 15
bungkus
Aturan Pakai
3x1

200 mg

45-100 mg x 8,8
=396-880mg.

Dibagi dalam 3
dosis menjadi
132-293 mg

Tepat

70 162xxx An DAR L 10
bulan 8 kg Pneumonia

amoxicillin
@250 mg
Jumlah 14
bungkus
Aturan Pakai
2x1

250 mg

45-100 mg x 8 kg
=360-800 mg.

Dibagi dalam 2
dosis menjadi
180-400 mg

Tepat
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Lampiran 7 Perhitungan Rasionalitas Bronkitis

No No
RM Nama Pasien L/P Usia BB

(kg) Diagnosis

Terapi

Jenis Obat Dosis
Pemberian Dosis lazim

Tepat
/Tidak
tepat

3 167xxx An KAA P 4
tahun

15
kg bronkitis

cefixime @70 mg
Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1
habiskan

70 mg

4 mg/kg/dosis setiap
12 jam (maksimal
400 mg/hari)

4 mg x 15 kg = 60
setiap 12 jam

Tepat

13 164xxx an EAF L 3
tahun

22,4
kg Bronchitis

cefixime @100
mg. Jumlah 14
Puyer Aturan
Pakai 2x1

100 mg

4 mg/kg/dosis setiap
12 jam (maksimal
400 mg/hari)

4 mg x 22,4 kg =
89,6 mg setiap 12
jam

Tepat

13 164xxx An EAA L 3, 2
tahun

22,4
kg Bronchitis

cefixime @100
mg. Jumlah 14
Puyer Aturan
Pakai 2x1

100 mg

4 mg/kg/dosis setiap
12 jam (maksimal
400 mg/hari)

4 mg x 22,4 kg =
89,6 mg setiap 12

Tepat
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jam

19 155xxx An MRG L 1
tahun

9,3
kg Bronchitis

cefixime @40 mg
Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1
habiskan

40 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 9,3 kg =
37,2 mg setiap 12
jam

Tepat

21 164xxx An HBM P 13
tahun

30,6
kg Bronchitis cefixime 2x100 mg

14 Puyer 200 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 30,6 kg =
122 mg setiap 12
jam

Tepat
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24 168xxx An ARA L 1
tahun

9,6
kg Bronchitis

cefixime @40 mg
Jumlah 10 Puyer
Aturan Pakai 2x1

40 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 9,6 kg =
38,4 mg setiap 12
jam

Tepat

25 163xxx An KFR P 3
tahun

14,3
kg Bronchitis

cefixime @70 mg
Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1

70 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 14,3 kg =
57,2 mg setiap 12
jam

Tepat

29 159xxx An AZS L 1
tahun

8,1
kg Bronchitis

cefixime @40 mg
Jumlah 10 Puyer
Aturan Pakai 2x1

40 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 8,1 kg =
32,4 mg setiap 12
jam

Tepat
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30 171xxx An SEM P 1
tahun

9,5
kg Bronchitis

CEFIXIME
SYRUP PT EPM
30 ml (100 mg/5
ml) Jumlah 1
Aturan Pakai 2x 2
ml habiskan

40 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 9,5 kg = 38
mg setiap 12 jam

Tepat

33 167xxx An KEA P 4
tahun

15
kg Bronchitis

cefixime @70 mg
Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1
habiskan

70 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 15 kg = 60
mg setiap 12 jam

Tepat

34 164xxx An EAF L 3
tahun

22,4
kg Bronchitis

cefixime @100
mg. Jumlah 14
Puyer Aturan
Pakai 2x1

100 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 22,4 kg =
89,6 mg setiap 12
jam

Tepat
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35 166xxx An ASA L 3
tahun

14,4
kg Bronchitis

cefixime @70 mg
Jumlah 10 Puyer
Aturan Pakai 2x1

70 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 14,4 kg =
57,6 mg setiap 12
jam

Tepat

40 168xxx An DMH P 4
tahun

12,4
kg Bronchitis

CEFIXIME
SYRUP PT EPM
30 ml 9(100 mg/5
ml) Jumlah 1
Aturan Pakai 2 x
cth 1/2

50 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 12,4 kg =
49,6 mg setiap 12
jam

Tepat

42 172xxx An DKA P 9
bulan

10,3
kg Bronchitis

cefixime @50 mg
Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1

50 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 10,3 kg =
41,2 mg setiap 12
jam

Tepat
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50 164xxx An HRA L 2
tahun

9,4
kg Bronchitis

cefixime @50 mg
Jumlah 10 bungkus
Aturan Pakai 2x1

50 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 9,4 kg =
37,4 mg setiap 12
jam

Tepat

51 158xxx An AVS P 5
haun

7,2
kg Bronchitis

CEFIXIME 35
MG 10 bungkus,
Keterangan : 2 X
sehari 1 bungkus
Sesudah Makan
(HABISKAN)
PAGI&MALAM

35 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 7,2 kg =
28,8 mg setiap 12
jam

Tepat

66 165xxx An HES L 5
tahun

15,8
kg Bronchitis

cefixime @80 mg
Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1

80 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 15,8 kg =
63,2 mg setiap 12
jam

Tepat
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67 168xxx An ARA L 11
bulan

9,6
kg

Bronkolioli
tis

cefixime @40 mg
Jumlah 10 Puyer
Aturan Pakai 2x1

40 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 9,6 kg =
38,4 mg setiap 12
jam

Tepat

69 162xxx An AYM P 1
tahun 9 kg Bronchitis

cefixime @40 mg
Jumlah 10 Puyer
Aturan Pakai 2x11

40 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 9 kg = 36
mg setiap 12 jam

Tepat

71 166xxx An GBA L 8
bulan 9 kg Bronkioliti

k

cefixime @40 mg
Jumlah 14 Puyer
Aturan Pakai 2x1

40 mg

4 mg/kg/dosis
setiap 12 jam
(maksimal 400
mg/hari)

4 mg x 9 kg = 36
mg setiap 12 jam

Tepat
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Lampiran 8 Surat Ijin Pedahuluan
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Lampiran 9 Surat Pernyataan Cek Similrity
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Lampiran 10 Lembar Bimbingan

Lampi
ran 11 Lembar Bimbingan
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Lampiran 12 Surat Kode Etik Penelitian
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