
 

 

 

 

 GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK  

PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2024  

 

SKRIPSI 

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat Sarjana 

Farmasi 

 

 

 

 

 

Diajukan Oleh  

Rahmat Taufik Hidayat 

NIM : C12020036 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI PROGRAM SARJANA  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG  

2025 



 

 

 

i 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK  

PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2024 

 

SKRIPSI 

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan Mencapai Derajat Sarjana 

Farmasi 

 

 

 

 

 

Diajukan Oleh  

Rahmat Taufik Hidayat 

NIM : C12020036 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI PROGRAM SARJANA  

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG  

2025 



 

 

 

ii 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

HALAMAN PERSETUJUAN 

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK  

PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2024 

 
 

Telah disetujui dan dinyaakan Telah Memenuhi Syarat untuk diujikan  

Pada Tanggal 7 Juli 2025 

 

 

Yang dipersiapkan dan disusun oleh : 

Rahmat Taufik Hidayat 

NIM : C12020036 

 

 

Susunan Tim Pembimbing  

 

1. apt. Chondrosuro M., M.Clin.Pharm (.................................) 

2. apt. Anwar Sodik, M.Farm (.................................) 

 

Mengetahui 

Ketua Program Studi Farmasi Program Sarjana 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

(Dr. apt. Naelaz Zukruf Wakhidatul K., M.Pharm.Sci) 

NIDN : 0618109202 

 



 

 

 

iii 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

HALAMAN PENGESAHAN 

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK  

PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2024 

 

Yang dipesiapkan dan disusun oleh : 

Rahmat Taufik Hidayat 

NIM : C12020036 

 

Telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji 

Pada tanggal 7 Juli 2025 

 

Susunan Tim Penguji 

 

1.  Apt. Tri Cahyani Widiastuti, M.Sc (.................................) 

2.  apt. Chondrosuro M., M.Clin.Pharm (.................................) 

3.  apt. Anwar Sodik, M.Farm (.................................) 

 

Mengetahui 

Ketua Program Studi Farmasi Program Sarjana 

Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

(Dr. apt. Naelaz Zukruf Wakhidatul K., M.Pharm.Sci) 

NIDN : 0618109202 



 

 

 

iv 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

HALAMAN PERNYATAAN KEASLIAN PENELITIAN 

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam skripsi yang saya ajukan tidak 

terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu 

Perguruan Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau 

pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara 

tertulis digunakan sebagai rujukan dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar 

pustaka dan sudah dinyatakan lolos uji plagiarisme. Apabila dikemudian hari 

diketemukan seluruh atau sebagian dari skripsi tersebut terdapat indikasi 

plagiarisme, saya bersedia menerima sanksi sesuai peraturan perundang-undangan 

yang berlaku.  

Demikianlah pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa unsur 

paksaan dari siapapun.  

Gombong 29 Juli 2025 

  

 

 

(Rahmat Taufik Hidayat)    



 

 

 

v 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI  

Sebagai civitas akademik Universitas Muhammadiyah Gombong, saya yang 

bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    : Rahmat Taufik Hidayat 

NIM    : C12020036  

Program studi  : Farmasi Program Sarjana  

Jenis karya  : Skripsi  

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan 

kepada Universitas Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Noneksklusif 

(Non-exclusive Royalty-Free Right) atas skripsi saya yang berjudul:  

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK 

PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP 

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2024 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak bebas Royalti 

Noneksklusif ini Universitas Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan, 

mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data, merawat dan 

mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai 

penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. Demikian pernyataan ini saya buat 

dengan sebenarnya.  

Gombong 29 Juli 2025 

  

 

 

(Rahmat Taufik Hidayat)    

  



 

 

 

vi 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

KATA PENGANTAR 

Assalamu’alaikum Wr.Wb. 

Bismillahirrohmanirrohim 

 

Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan Rahmat, Taufiq, 

Hidayah serta Inayah-Nya, sehingga penulis dapat menyelesaikan penulisan skripsi 

sebagai syarat untuk menyelesaikan studi di Program Studi Farmasi Universitas 

Muhammadiyah Gombong dengan judul “Gambaran Penggunaan Obat Antibiotik 

Pada Pasien Pneumonia di Instalasi Rawat Inap RS Pku Muhammadiyah Gombong 

Periode Januari - Desember Tahun 2024” ini dengan baik.  

Sholawat dan salam semoga tetap tercurahkan kepada baginda Nabi 

Muhammad SAW yang telah menuntun kita dari zaman Jahilliyah menuju zaman 

Islamiyah yang terang benderang. Kemudian penulis haturkan ucapan terimakasih 

kepada pihak-pihak yang telah berkontribusi dalam penulisan tugas akhir ini. 

Ucapan terima kasih ini penulis sampaikan kepada : 

1. Dr Hj. Herniyatun, M.Kep., Sp.Mat selaku Rektor Universitas Muhammadiyah 

Gombong. 

2. Dr. apt. Naelaz. Zukhruf Wakhidatul Kiromah., M.Pharm.Sci selaku Ketua 

Program Studi Farmasi Program Sarjana Universitas Muhammadiyah 

Gombong.  

3. apt. Chondrosuro M., M.Clin.Pharm selaku dosen pembimbing 1 yang telah 

meluangkan waktu, pemikiran, arahan dalam memberikan bimbingan kepada 

penulis.  

4. apt. Anwar Sodik, M.Farm selaku dosen pembimbing 2 yang telah meluangkan 

waktu, pemikiran, arahan dalam memberikan bimbingan kepada penulis.  

5. Seluruh civitas akademika Universitas Muhammadiyah Gombong yang telah 

memberikan bantuannya selama penyusunan skripsi.  



 

 

 

vii 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

6. Kedua orang tua yang memberikan dukungan baik moral maupun materil, doa, 

motivasi dan semangat sehingga peneliti dapat mengerjakan skripsi dengan 

lancar.  

7. Seluruh teman-teman saya maupun semua pihak yang telah memberikan 

semangat, dukungan dan membantu dalam menyelesaikan skripsi ini.  

Penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kesempurnaan, sehingga 

penulis sangat mengharapkan kritik dan saran dari berbagai pihak demi 

terwujudnya karya yang lebih baik di masa mendatang. Sebagai ungkapan terima 

kasih, penulis hanya mampu mendoakan semoga bantuan yang telah diberikan 

kepada penulis diterima dan mendapatkan balasan yang terbaik dari Allah SWT.  

Aamiin  

Wassalamu’alaikum Wr Wb  

      

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gombong, 29 Juli 2025 

Penulis 

 

 

 

Rahmat Taufik Hidayat 

 



 

 

 

viii 

 
Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI FARMASI PROGRAM SARJANA 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Skripsi, Juli 2025 

Rahmat Taufik Hidayat1 , Chondrosuro Miyarso2, Anwar Sodik3, Tri Cahyani Widiastuti4 

 

ABSTRAK 

GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT ANTIBIOTIK  

PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP  

RS PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG  

PERIODE JANUARI - DESEMBER TAHUN 2024 

Latar Belakang: Penggunaan obat antibiotik secara global terus mengalami 

peningkatan dengan presentase lebih besar ditemukan pada negara berkembang 

dengan 30-80% pasien rawat inap mendapat terapi obat antibiotik. Pnemunoia yang 

salah satu terapi utamanya menggunakan antibiotik di indonesia juga terus 

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun tercatat angka prevalensi meningkat 

dari 4,8% pada tahun 2018 menjadi  10,8% pada tahun 2023. 

Tujuan: Mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di 

RS PKU Muhammadiyah Gombong. 

Metode: Penelitian deskriptif dengan data retrospektif yang diambil dengan teknik 

purposive sampling pada 89 rekam medik pasien pneumonia rawat inap tahun 2024.  

Hasil: Pasien didominasi usia ≥60 tahun (53,93%), perempuan sedikit lebih banyak 

(51,69%). Diagnosis terbanyak pneumonia komunitas. Antibiotik tunggal yaitu 

Levofloxacin paling banyak digunakan (52%), kombinasi antibiotik terbanyak 

yaitu Ceftriaxone dan Levofloxacin (25,64%). Golongan sefalosporin paling 

dominan (40,88%). Durasi terapi terbanyak 3–5 hari. 

Kesimpulan: Penggunaan antibiotik tunggal yaitu Levofloxacin dan antibiotik 

kombinasi yaitu Ceftriaxone dan Levofloxacin paling sering digunakan. 

Sefalosporin menjadi golongan antibiotik terbanyak. Lama terapi mayoritas 3–5 

hari. 

Kata Kunci: Pneumonia, Antibiotik, Rawat Inap, RS PKU Muhammadiyah 

Gombong 
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ABSTRACT 

OVERVIEW OF ANTIBIOTIC DRUG USE IN PNEUMONIA 

PATIENTS IN THE INPATIENT INSTALLATION OF PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL IN THE PERIOD 

OF JANUARY - DECEMBER 2024 

Background: The use of antibiotic drugs globally continues to increase with a 

greater percentage found in developing countries with 30-80% of hospitalized 

patients receiving antibiotic drug therapy. Pnemunoia, one of the main therapies 

using antibiotics in Indonesia, also continues to increase from year to year, recorded 

prevalence rates increased from 4,8% in 2018 to 10,8% in 2023. 

Research Objective: To determine the description of antibiotic use in pneumonia 

patients at PKU Muhammadiyah Hospital, Gombong. 

Methods: Descriptive study with retrospective data taken by purposive sampling 

technique on 89 medical records of hospitalized pneumonia patients in 2024. 

Results: Patients were predominantly aged ≥60 years (53.93%), slightly more 

female (51.69%). The most common diagnosis was community-acquired 

pneumonia. Levofloxacin was most commonly used (52%), the most common 

combination was Ceftriaxone + Levofloxacin (25.64%). The cephalosporin group 

was most dominant (40.88%). The duration of therapy was most often 3–5 days. 

Conclusion: Single antibiotic Levofloxacin and combination antibiotic Ceftriaxone 

and Levofloxacin were most commonly used. Cephalosporins were the most 

common antibiotic class. Duration of therapy was mostly 3-5 days. 

Keywords: Pneumonia, Antibiotics, Hospitalization, PKU Muhammadiyah 

Gombong Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Penggunaan antibotik yang meningkat banyak dijumpai di negara maju dan 

berkembang. Sekitar 13-37 % pasien di negara maju yang dirawat di rumah sakit 

mendapatkan terapi antibiotik, sementara itu presentase lebih besar ditemukan pada 

negara berkembang yaitu antara 30-80 % pasien yang dirawat di rumah sakit serta 

mendapatkan terapi antibiotik (Ilmi et al., 2020). 

Berdasarkan data Global Burden of Disease (GDB) tahun 2019 

menyebutkan bahwa sebesar 489 juta orang di dunia mengalami infeksi saluran 

pernafasan bawah yang diantaranya terdiri dari pneumonia. Orang dewasa berusia 

di atas 70 tahun (insiden 155,4 episode per 1.000) dan anak-anak di bawah lima 

tahun (insiden 107,7 episode per 1.000) merupakan mayoritas dari populasi (Torres 

et al., 2021). Sementara data dari Riskesdas RI pneumonia di indonesia terus 

mengalami peningkatan dari tahun ke tahun tercatat angka prevalensi meningkat 

dari 4,8% pada tahun 2018 menjadi  10,8% pada tahun 2023 (Kemenkes, 2023). 

Ancaman kesehatan masyarakat global salah satunya adalah resistensi 

antibiotik yang sedikitnya menewaskan 1,27 juta orang diseluruh dunia dan hampir 

5 juta kematian. Setiap tahun di Amerika Serikat, lebih dari 2,8 juta orang 

mengalami resistensi terhadap antibiotik, yang menyebabkan kematian lebih dari 

35.000 orang (CDC, 2019). 

Jumlah kasus pneumonia di Indonesia meningkat sejalan dengan 

pertambahan usia. Di kelompok usia 55-64 tahun, prevalensi mencapai 2,5%, 

sedangkan di kelompok usia 65-74 tahun mencapai 3,0%, dan di kelompok usia 75 

tahun ke atas mencapai 2,9% (Riskesdas, 2018). Sementara itu di Jawa Tengah, 

pada tahun 2018, terdapat 59.863 kasus pneumonia, dan terdapat 5.522 kasus 

pneumonia di kabupaten kebumen di tahun yang sama(BPS Provinsi Jawa Tengah, 

2018). 

Bakteri, virus, jamur, dan parasit mengembangkan resistensi antimikroba 

(AMR) Antimicrobial Resistence ketika mereka menjadi kebal terhadap obat 

antimikroba.  Peningkatan kemungkinan penularan penyakit, penyakit serius, 
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kecacatan, dan kematian dikaitkan dengan perkembangan mikroorganisme yang 

kebal terhadap obat, yang membuat antibiotik dan obat antimikroba lainnya 

menjadi tidak berguna. AMR merupakan proses alami yang terjadi seiring waktu 

melalui perubahan genetik pada patogen. Kemunculan dan penyebarannya 

dipercepat oleh aktivitas manusia, terutama penyalahgunaan dan penggunaan 

antimikroba secara berlebihan untuk mengobati, mencegah, atau mengendalikan 

infeksi pada manusia, hewan, dan tumbuhan (Murray et al., 2022).  

Dari data yang diperoleh dari studi pendahuluan di RS PKU 

Muhammadiyah gombong periode Januari-Desember 2024 pneumonia masuk 10 

besar penyakit rawat inap dengan jumlah pasien 745 dan menjadikan penyakit 

dengan jumlah pasien terbanyak pada tahun tersebut, dengan demikian penelitian 

dengan judul “Gambaran Penggunaan Obat Antibiotik Pada Pasien Pneumonia Di 

Instalasi Rawat Inap RS PKU Muhammadiyah Gombong Periode Januari - 

Desember Tahun 2024” dinilai relevan untuk dilakukan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran penggunaan obat antibiotik pada pasien 

pneumonia di RS PKU Muhammadiyah Gombong tahun 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui gambaran penggunaan obat antibiotik pada pasien 

pneumonia di RS PKU Muhammadiyah Gombong tahun 2024? 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia merupakan salah satu 

area di mana penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi pada 

kemajuan ilmiah dan pengetahuan baru.  Selain itu, para peneliti di masa 

depan dapat menggunakan penelitian ini sebagai referensi. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan ilmiah 

peneliti, terutama dalam konteks penggunaan antibiotik pada 

pasien pneumonia. 
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1.4.2.2 Bagi pihak rumah sakit, penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

landasan gambaran untuk merumuskan kebijakan penggunaan 

antibiotik bagi pasien rawat inap di RS PKU Muhammadiyah 

Gombong pada tahun 2024. 

1.4.2.3 Bagi peneliti lain, penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

referensi atau data dasar yang berguna untuk penelitian 

selanjutnya. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Pada penelitian ini, digunakan beberapa keaslian penelitian yang 

dijelaskan dalam uraian sebagai berikut : 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama 

peneliti 

dan tahun 

penelitian 
Judul Metode penelitian Hasil penelitian 

Perbedaan dan 

persamaan 

dengan 

penelitian 

(Fadhila, 

2021) 

Gambaran 

Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien 

Pneumonia 

Rawat Inap di RS 

Bhayangkara 

Palembang Karya 

Tulis Ilmiah 

Penelitian ini 

merupakan studi 

deskriptif yang 

dilakukan pada 

tahun 2021 terhadap 

42 pasien 

pneumonia rawat 

inap di RS 

Bhayangkara 

Palembang. Data 

diperoleh dari rekam 

medis dan 

menggambarkan 

pemberian antibiotik 

berdasarkan 

ketepatan indikasi, 

obat, dosis, interval, 

dan durasi. 

Hasil penelitian ini 

didapatkan pada 

pasien Pneumonia 

kelompok pasien 

terbanyak yaitu 

pasien laki-laki. 

Untuk semua 

indikasi dalam rekam 

medik pasien hanya 

tertulis gejala seperti 

batuk, demam, sesak 

tetapi tidak 

menyatakan bahwa 

itu merupakan 

pneumonia ringan, 

sedang, atau berat, 

ketepatan pemberian 

obat sebesar (100%), 

ketepatan dosis 

sebesar (83,05%), 

ketepatan interval 

sebesar (86,44%) 

dan ketepatan durasi 

sebesar (52,54%) 

Perbedaan : 

Waktu dan 

tempat 

penelitian, 

variabel data 

yang diambil  

 

Persamaan : 

Pengambilan 

data 

retrospektif 

berdasarkan 

data rekam 

medik. 
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Nama 

peneliti 

dan tahun 

penelitian 
Judul Metode penelitian Hasil penelitian 

Perbedaan dan 

persamaan 

dengan 

penelitian 

(Nisa et 

al., 

2024) 

Gambaran Pola 

Penggunaan 

Antibiotika Pada 

Pasien 

Pneumonia di 

Puskesmas 

Periode Januari – 

Desember 2023 

Penelitian ini 

merupakan 

penelitian deskriptif 

dengan mengambil 

data secara 

retrospesifik 

menggunakan teknik 

purposive sampling 

diperoleh sampel 

232 resep 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa antibiotik 

yang paling banyak 

digunakan pada 

pasien pneumonia 

adalah Amoxicillin 

(80,17%), diikuti 

Cefixime (10,34%) 

dan Cefadroxil 

(9,49%). 

Pneumonia paling 

banyak menyerang 

anak usia 0–5 

tahun (42,24%) dan 

laki-laki (57,76%). 

Golongan obat 

yang paling sering 

digunakan adalah 

penisilin (80,18%). 

Perbedaan : 

Waktu dan 

tempat 

penelitian 

 

Persamaan : 

Pengambilan 

data 

retrospektif. 

 

(Hutami 

et al., 

2024) 

Pola Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien 

Pneumonia 

Dewasa Rawat 

Inap RSU PKU 

Muhammadiyah 

Bantul Periode 

Tahun 2022 

Penelitian deskriptif 

non-eksperimental 

ini menggunakan 

170 sampel pasien. 

Data meliputi 

nomor rekam medis, 

jenis kelamin, usia, 

dan obat yang 

diberikan, kemudian 

dianalisis secara 

deskriptif dalam 

bentuk persentase 

dan tabel. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

mayoritas pasien 

pneumonia dewasa 

adalah laki-laki 

(59%) dan lanjut usia 

(65%). Antibiotik 

yang paling sering 

digunakan berasal 

dari golongan 

sefalosporin 

(36,65%), makrolida 

(33,22%), dan 

kuinolon (22,95%), 

dengan azitromisin 

(33,22%), 

ceftriaxone 

(23,63%), dan 

levofloxacin 

(19,18%) sebagai 

obat terbanyak. Rute 

pemberian dominan 

secara parenteral 

(83%), dan durasi 

terbanyak adalah 3 

hari (47%). 
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berdasarkan 

data rekam 

medik 
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Lampiran 5. Hasil Pengambilan Data 

No.  
Nama  
Pasien  

Umur  
Jenis   

 Kelamin  
Diagnosa Utama  

Diagnosa 

Sekunder  
Antibiotik dan Dosis  Interval  

Lama  
Pemberian   

 (Hari)  

1.   RH  78  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  Insuf Renal  
CEFTRIAXON 2gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

24 jam + 24 jam  5 hari + 5 hari  

2.   A  61  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  Kanker Paru Kiri  
CEFTRIAXON 2gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

24 jam + 24 jam  7 hari + 7 hari  

3.   B  56  Laki-laki  Pneumonia  
Hipertensi 

Urgency  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  9 hari  

4.   S  90  Laki-laki  Pneumonia     LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  6 hari  

5.   GMA  1  Laki-laki  Pneumonia  Syok Hipovolemi  CEFOTAXIM 250mg INJ  8 jam  3 hari  

6.   CN  3  Perempuan  Pneumonia     CEFTRIAXON 500mg INJ  12 jam  4 hari  

7.   S  90  Perempuan  Pneumonia  Hiponatremia  CEFTRIAXON 1gr INJ  12 jam  6 hari  

8.   HA  1  Perempuan  Pneumonia  
Patent Ductus  
Arteriosus, Patent  
Foramen Ovale  

CEFOTAXIM 100mg INJ + 

GENTAMICIN 30mg INJ  
12 jam + 24 jam  4 hari + 4 hari  

9.   M  58  Perempuan  Pneumonia Komunitas     LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  5 hari  

10.   US  53  Perempuan  Pneumonia Komunitas  Hipokalemia  
MEROPENEM 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

8 jam + 24 jam  6 hari + 6 hari  

11.   BMR  54  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  Hiponatremia   
CEFOTAXIM 1gr INJ +  
CEFTRIAXON 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

8 jam + 12 jam  
+ 24 jam  

4 hari + 3 hari +  
3 hari  

12.   LUW  73  Perempuan  Pneumonia Komunitas  
Congestive Heart 

Failure  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  6 hari  

13.   AQH  7  Perempuan  Pneumonia     CEFTRIAXON 500mg INJ  12 jam  6 hari  

14.   P  76  Laki-laki  Pneumonia  
Unstable Angina 

Pectoris  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  7 hari  
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15.   S  75  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  Obs Pansitopenia  
CEFTAZIDIM 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

8 jam + 24 jam  5 hari + 5 hari  

16.   M  73  Laki-laki  Pneumonia Komunitas     LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  4 hari  

17.   S  81  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  Hiponatremia  LEVOFLOXACIN 500mg INJ  24 jam  5 hari  

18.   ASM  6  Perempuan  Pneumonia     CEFTRIAXON 500mg INJ  12 jam  4 hari  

19.   S  70  Perempuan  
Pneumonia Bilateral 

Komunitas  
   

CEFTRIAXON 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

12 jam + 24 jam  7 hari + 5 hari  

20.   I  67  Perempuan  Pneumonia Komunitas  
Demam Berdarah,  
Congestive Heart 

Failure  

CEFOTAXIM 1gr INJ +  
CEFTRIAXON 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

12 jam + 12 jam  
+ 24 jam  

7 hari + 1 hari +  
5 hari  

21.   S  73  Perempuan  Pneumonia Komunitas  
DM Tipe 2, 

Hiponatremi  

AZITHROMICYN 500mg TAB  
+ CEFOTAXIM 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

24 jam + 8 jam  
+  24 jam  

9 hari + 6 hari +  
6 hari  

22.   S  74  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  5 hari  

23.   M  87  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  Sindroma Geriatri  
AZITHROMICYN 500mg TAB 

+ CEFTRIAXON 2gr INJ  
24 jam + 24 jam  4 hari + 6 hari  

24.   WSS  75  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  
  CEFTRIAXON 2gr INJ +  

LEVOFLOXACIN 750mg INJ  
24 jam + 24 jam  10 hari + 5 hari  

25.   S  83  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  
  GENTAMICIN 40mg INJ +  

MEROPENEM 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

24 jam + 8 jam  
+  24 jam  

10 hari + 10 hari  
+ 10 hari  

26.   S  64  Laki-laki  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  8 hari  

27.   AR  6  Laki-laki  Pneumonia    CEFTRIAXON 400mg INJ  24 jam  4 hari  

28.   S  82  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  3 hari  

29.   S  69  Perempuan  Pneumonia Komunitas  
  CEFOTAXIM 1gr INJ +  

LEVOFLOXACIN 750mg INJ  
8 jam + 24 jam  3 hari + 3 hari  

30.   S  55  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  8 hari  
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31.   A  62  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  
  AZITHROMICYN 500mg TAB 

+ CEFTRIAXON 2gr INJ  
24 jam + 24 jam  4 hari + 3 hari  

32.   S  79  Laki-laki  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  7 hari  

33.   PD  35  Laki-laki  Pneumonia Komunitas    AZITHROMICYN 500mg 

TAB+ CEFTRIAXON 2gr INJ  
24 jam + 24 jam  4 hari + 4 hari  

34.   S  66  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  
Riwayat Cerebral  
Infarct  

LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  8 hari  

35.   AR  53  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  
Congestive Heart 

Failure  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  7 hari  

36.   S  64  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  
DM Dengan  
Insulin, Insuf 

Renal  

CEFTRIAXON 2gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 500mg INJ  

24 jam + 24 jam  6 hari + 6 hari  

37.   AR  64  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  
DM Dengan  
Insulin,  
Hipokalemia  

CEFTRIAXON 2gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

24 jam + 24 jam  8 hari + 8 hari  

38.   RS  20  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  5 hari  

39.   S  70  Laki-laki  
Pneumonia Dengan 

Ards  
Insuf Renal  

CEFOTAXIM 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

8 jam + 24 jam  9 hari + 9 hari  

40.   A  67  Perempuan  Pneumonia Komunitas  
  CEFOTAXIM 1gr INJ +  

LEVOFLOXACIN 750mg INJ  
8 jam + 24 jam  6 hari + 6 hari  

41.   FNB  7  Laki-laki  Pneumonia    AMPICILLIN 1gr INJ  16 jam  3 hari  

42.   S  58  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  
  AZITHROMICYN 500mg TAB 

+ CEFTRIAXON 2gr INJ  
24 jam + 24 jam  4 hari + 4 hari  

43.   DTAW  13  Laki-laki  Bronchopenumonia    CEFTRIAXON 700mg INJ  12 jam  6 hari  

44.   SS  3  Perempuan  Pneumonia  
  CEFIXIM 100mg/5ml SYR + 

CEFTRIAXON 300mg INJ  
12 jam + 12 jam  3 hari + 5 hari  

45.   ZFK  2  Perempuan  Pneumonia  
  CEFOTAXIM 250mg INJ + 

GENTAMICIN 40mg INJ  
8 jam + 24 jam  4 hari + 4 hari  
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46.   LSS  2  Perempuan  Pneumonia    AMPICILLIN 250mg INJ  6 jam  4 hari  

47.   M  86  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  6 hari  

48.   YK  7  Laki-laki  Pneumonia    CEFTRIAXON 500mg INJ  12 jam  3 hari  

49.   M  68  Laki-laki  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  6 hari  

50.   R  75  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  8 hari  

51.   BM  64  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  Congestive Heart 

Failure  
CEFTRIAXON 2gr INJ + 

MEROPENEM 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ 

24 jam + 8 jam + 

24 jam 
3 hari + 8 hari 

+4 hari  

52.   S  76  Laki-laki  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  7 hari  

53.   AEM  1  Perempuan  Pneumonia    CEFTRIAXON 200mg INJ  12 jam  4 hari  

54.   K  85  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  6 hari  

55.   MS  76  Laki-laki  Pneumonia Komunitas  
  MEROPENEM 1gr INJ +  

LEVOFLOXACIN 750mg INJ  
8 jam + 24 jam  10 hari + 11 hari  

56.   NA  2  Perempuan  Pneumonia    AMPICILLIN 350mg INJ  6 jam  4 hari  

57.   S  81  Laki-laki  Pneumonia  
  MEROPENEM 1gr INJ +  

LEVOFLOXACIN 750mg INJ  
8 jam + 24 jam  4 hari + 4 hari  

58.   ANK  8  Laki-laki  Pneumonia    AMPICILLIN 500mg INJ  8 jam  5 hari  

59.   S  80  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  7 hari  

60.   R  83  Perempuan  Pneumonia  
Hipertensi + Insuf 

Renal  

CEFOTAXIM 1gr INJ +  
MEROPENEM 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

8 jam + 12 jam  
+ 24 jam  

7 hari + 6 hari +  
9 hari  

61.   W  86  Perempuan  Pneumonia Komunitas  
  CEFIXIM 200mg CAP +  

CEFTRIAXON 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

12 jam + 12 jam  
+ 24 jam  

3 hari + 4 hari +  
6 hari  

62.   SE  7  Laki-laki  Pneumonia    CEFTRIAXON 250mg INJ  12 jam  4 hari  

63.   IK  27  Perempuan  Pneumonia    CEFTRIAXON 2gr INJ  24 jam  7 hari  
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64.   HAF  2  Laki-laki  Pneumonia    AMPICILLIN 1gr INJ  6 jam  4 hari  

65.   SFR  5  Perempuan  Pneumonia    CEFTRIAXON 500mg INJ  12 Jam  4 hari  

66.   AR  24  Perempuan  Pneumonia Komunitas  
  AZITHROMICYN 500mg TAB 

+ CEFTRIAXON 2gr INJ  
24 jam + 24 jam  4 hari + 4 hari  

67.   S  66  Laki-laki  Pneumonia  
Stroke 

NonHemoragik  
CEFOTAXIM 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

8 jam + 24 jam  4 hari + 4 hari  

68.   AVD  7  Perempuan  Pneumonia    AMPICILLIN 500mg INJ  6 jam  4 hari  

69.   S  81  Perempuan  Pneumonia Komunitas  
DM Dengan  
Insulin  

CEFOTAXIM 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

8 jam + 24 jam  3 hari + 5 hari  

70.   HAU  1  Laki-laki  Pneumonia    CEFOTAXIM 250mg INJ  8 jam  6 hari  

71.   AKN  6  Perempuan  Pneumonia  
Gastroenteritis, 

Dehidrasi  
CEFTRIAXON 400mg INJ  12 jam  5 hari  

72.   N  59  Laki-laki  Pneumonia  
  CEFTRIAXON 1gr INJ +  

LEVOFLOXACIN 750mg INJ  
12 jam + 24 jam  3 hari + 6 hari  

73.   R  63  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  7 hari  

74.   ENALS  35  Perempuan  Pneumonia    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  3 hari  

75.   AGB  3  Perempuan  Pneumonia    AMPICILLIN 300mg INJ  6 jam  4 hari  

76.   S  42  Perempuan  Pneumonia    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  4 hari  

77.   M  88  Perempuan  Pneumonia  
  CEFTRIAXON 2gr INJ +  

LEVOFLOXACIN 750mg INJ  
24 jam + 24 jam  3 hari + 3 hari  

78.   SR  60  Perempuan  Pneumonia    CEFTRIAXON 1gr INJ  12 jam  3 hari  

79.   H  63  Perempuan  Pneumonia Komunitas  DM Tipe 2  
AZITHROMICYN 500mg TAB  
+ CEFTRIAXON 2gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

24 jam + 24 jam  
+ 24 jam  

8 hari + 8 hari +  
6 hari  

80.   S  72  Laki-laki  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  6 hari  

81.   NYA  2  Perempuan  Pneumonia  
  AMPICILLIN 500mg INJ + 

CEFTRIAXON 500mg INJ  
6 jam + 12 jam  3 hari + 3 hari  
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82.   PA  10  Laki-laki  Pneumonia Bilateral  
  CEFIXIM 100mg/5ml SYR + 

CEFTRIAXON 750 mg INJ  
 3X2 cth + 12 

jam  
3 hari + 4 hari  

83.   DPS  6  Perempuan  Pneumonia    AMPICILLIN 500MG INJ  6 jam  4 hari  

84.   B  48  Laki-laki  Pneumonia  
  AZITHROMICYN 500mg TAB 

+ CEFTRIAXON 2gr INJ  
24 jam + 24 jam  3 hari + 5 hari  

85.   S  68  Perempuan  Pneumonia Komunitas    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  7 hari  

86.   SN  66  Perempuan  Pneumonia Komunitas  
Hipoalbumin,  
Hipokalemia, DM 

Tipe 2  

AZITHROMICYN 500mg TAB 

+ CEFTRIAXON 1gr INJ  
24 jam + 12 jam  4 hari + 7 hari  

87.   M  62  Perempuan  Pneumonia Komunitas  Hipokalemi  
CEFTRIAXON 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

24 jam + 24 jam  6 hari + 6 hari  

88.   N  59  Laki-laki  Pneumonia   Multipel Lobus   
CEFTRIAXON 1gr INJ +  
LEVOFLOXACIN 750mg INJ  

12 jam + 24 jam  4 hari + 6 hari  

89.   S  90  Laki-laki  Pneumonia    LEVOFLOXACIN 750mg INJ  24 jam  8 hari  
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Lampiran 7. Formulir Perubahan Judul Skripsi 

 

 

 


