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ABSTRAK 

 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN COVID-19 DI 

RAWAT INAP RUMAH SAKIT UMUM DAERAH PREMBUN  

JANUARI – AGUSTUS TAHUN 2021 

 

Latar Belakang, Kasus COVID-19 hingga saat ini masih terus bertambah dan 

terapi yang digunakan pada terapi COVID-19 masih beragam, salah satu terapi 

yang digunakan adalah antibiotik. Tujuan terapi antibotik pada pasien COVID-19 

yaitu untuk mencegah ko-infeksi bakteri. Perlunya Evaluasi terkait Penggunaaan 

antibiotik pada pasien COVID-19 untuk memberikan gambaran terapi dan 

mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik. 

Tujuan Penelitian, Untuk mengetahui ketepatan penggunaan terapi antibiotik 

dan outcome terapi pada pasien COVID-19 di rawat inap Rumah Sakit Umum 

Daerah Prembun. 

Metode Penelitian, Penelitian deskriptif non eksperimental, pengambilan data 

secara retrospektif observasional dengan metode cross sectional. Sampel 

penelitian dihitung dengan rumus slovin. Data obat yang diperoleh dibandingkan 

dengan Pedoman Kemenkes RI Buku Saku Ed. 2 Protokol Tata Laksana COVID-

19 Di Indonesia Tahun 2021. 

Hasil Penelitian, Dalam penelitian ini diperoleh sampel sebanyak 140 pasien 

tekonfirmasi COVID-19 di rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Prembun. 

Antibiotik tunggal yang paling banyak diresepkan adalah Levofloksasin (15,92%). 

Setelah pemberian antibotik terdapat 109 pasien dinyatakan sembuh. Berdasarkan 

penelitian ini pemberian antibiotik mempengaruhi mortalitas pada COVID-19. 

Kesimpulan, Berdasarkan hasil penelitian evaluasi penggunaan antibiotik 

diketahui bahwa tepat indikasi (100%), tepat obat (60,82%), tepat dosis (31,84%). 

Outcome terapi setelah penggunaan antibiotik (78%) pasien dapat bertahan hidup. 

Rekomendasi, Bagi pihak rumah sakit perlunya perbaikan dalam kejelasan dan 

kelengkapan pada pencatatan rekam medik.  
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF ANTIBIOTIC USE ON COVID-19 PATIENS AT 

INPATIENT ROOM OF PREMBUN REGIONAL GENERAL HOSPITAL 

JANUARY – AUGUST 2021 

 

Background, COVID-19 cases are still increasing and the therapies used for 

COVID-19 therapy are still diverse, one of the therapies used is antibiotics. The 

goal of antibiotic therapy in COVID-19 patients is to prevent bacterial coinfection. 

The need for evaluation related to the use of antibiotics in COVID-19 patients to 

provide an overview of therapy and the appropriateness of antibiotic use. 

The purpose of the study was to determine the accuracy of the use of antibiotic 

therapy and the results of therapy in COVID-19 patients in the Prembun Regional 

General Hospital inpatient. 

Research Methods, non-experimental descriptive research, retrospective 

observational data collection with cross sectional method. The research sample 

was calculated by the slovin formula. The drug data obtained were compared with 

the Indonesian Ministry of Health Guidelines Pocket Book Ed. 2 Protocol for the 

Management of COVID-19 in Indonesia in 2021. 

Research Results, In this study, a sample of 140 confirmed COVID-19 patients 

was hospitalized at the Prembun Regional General Hospital. The single most 

widely prescribed antibiotic was Levofloxacin (15.92%). After administration of 

antibiotics, 109 patients were declared cured. Based on this study, antibiotic 

administration affects mortality in COVID-19. 

Conclusion, Based on the results of the evaluation of antibiotics, it is known that 

the right indication (100%), the right drug (60.82%), the right dose (31.84%). The 

results of therapy after the use of antibiotics (78%) patients can survive. 

Recommendations, For the hospital, the need for improvements in and 

completeness in recording medical records. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Saat ini dunia sedang dilanda musibah tepatnya dimulai pada tanggal 31 

Desember 2019, kasus pneumonia yang tidak diketahui penyebabnya terjadi di 

Wuhan, Provinsi Hubei Tiongkok. World Health Organization memberi nama 

virus baru tersebut SARS-CoV-2, pada tanggal 11 Februari 2020 (PDPI et al., 

2020). COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2), coronavirus yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya 

pada manusia dan merupakan virus jenis baru (Putranto, 2020). Infeksi virus 

ini dapat sembuh dengan sendirinya (self-limiting disease), sama seperti virus 

pada umumnya. Perburukan manifestasi seperti pneumonia, sindrom akut 

respiratori distress, disfungsi multiorgan, hiperkoagulasi dan hiperinflamasi 

terjadi pada 20% pasien bergejala. Virus COVID-19 menyerang berbagai 

kategori usia, pada semua organ manusia, utamanya virus ini menyerang pada 

saluran nafas. Berdasarkan presentasi klinik pasien manula dan pasien dengan 

penyakit penyerta seperti penyakit diabetes, kardiovaskuler dan penyakit 

respirasi kronik dan kanker dengan COVID-19 merupakan kasus terberat yang 

ditemukan (Widyati, 2021). 

Secara global di dunia pada tahun 2020, COVID-19 merupakan penyakit 

infeksi yang menjadi perhatian dalam pelayanan kesehatan. Pada tanggal 30 

Desember 2021, sebanyak 287.997.945 orang tercatat terinfeksi COVID-19 

dengan jumlah kasus kematian sebanyak 5.451.980 dari seluruh negara, 

berdasarkan data dari Worldmeter (Worldmeter, 2022). Pada tanggal 30 

Desember 2021, tercatat sebanyak 4.262.540 orang yang terinfeksi COVID-19 

di Indonesia dengan tingkat kematian sebanyak 144.088. Pada tanggal 13 

Februari 2022, WHO menyebutkan terdapat  412.089.678 kasus COVID-19
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dengan kematian sebanyak 5.834.176 jiwa di seluruh dunia (WHO, 2022). 

Pada hari yang sama di Indonesia terdapat 4.807.778 kasus dengan kematian 

sebanyak 145.176 jiwa (Worldmeter, 2022).  

Berdasarkan Buku Saku Ed.2 Protokol Tata Laksana COVID-19 yang 

diterbitkan oleh Kementrian Kesehatan Republik Indonesia Tahun 2021 

penatalaksanaan COVID-19 dibagi menjadi empat, yaitu pasien tanpa gejala, 

derajat ringan, derajat sedang, dan derajat berat atau kritis. Terapi dalam 

penanganan COVID-19 meliputi antivirus, antibiotik, terapi suportif dan terapi 

lainnya. Tujuan terapi antibotik pada pasien COVID-19 yaitu untuk mencegah 

ko-infeksi bakteri (Ningrum et al., 2021) dan untuk menghambat bakteri 

patogen pada pasien COVID-19 yang terkena infeksi tambahan (Paluseri et 

al., 2021). Terapi antibiotik yang biasa digunakan di Indonesia ada 

azitromisin, atau sebegai alternatif bisa menggunakan levofloksasin (IDAI, 

2020). Pada pasien terdiagnosis COVID-19 sebagian besar diresepkan 

antibiotik yaitu sebanyak 71,9% dari 3.338 pasien COVID-19 diberikan 

antibiotik dari sebuah telaah sistematik pada 24 studi individual. Studi 

mengenai manfaat penggunaan antibiotik pada penanganan COVID-19 tanpa 

koinfeksi dan atau infeksi sekunder oleh bakteri belum ada (Sinto, 2020).  

Hasil penelitian dari (Lisni et al., 2021) menunjukkan bahwa antibiotik 

terbanyak digunakan untuk pengobatan COVID-19 di rumah sakit kota 

Bandung adalah azitromisin (40,42%). Kombinasi antibiotik yang paling 

sering  yaitu Azitromisin-Ciprofloksasin sebanyak (28,03%). Hasil penelitian 

dari (Seaton et al., 2020) menunjukkan bahwa peresepan antibiotik spektrum 

luas di unit perawatan kritis diamati menunjukkan pentingnya pencegahan dan 

pengendalian infeksi dan inisiatif penatagunaan dalam kasus COVID-19. 

Hasil penelitian dari (Braz et al., 2020) menunjukkan bahwa azitromisin 

diperkirakan dapat menargetkan titik interaksi pengikatan antara ACE2 dan 

protein lonjakan SARS-CoV-2. Efek azitromisin dalam mengurangi ekspresi 

MMP terkait dengan CD147 merumuskan hipotesis bahwa azitromisin dapat 

menghambat CD147, dan mengurangi masuknya virus ke sel inang (Ulrich & 

Pillat, 2020).  
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RSUD Prembun Kabupaten Kebumen merupakan salah satu rumah sakit 

rujukan COVID-19. Dari hasil studi pendahuluan yang telah peneliti lakukan 

jumlah pasien terkonfirmasi COVID-19 di RSUD Prembun sebanyak 673 

pasien. Penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien 

COVID-19 di rawat inap RSUD Prembun perlu dilakukan untuk memberikan 

gambaran terapi dan mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien 

COVID-19. Berdasarkan latar belakang diatas perlunya dilakukan penelitian 

terkait “Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien COVID-19 di Rawat 

Inap Rumah Sakit Umum Daerah Prembun Januari - Agustus Tahun 2021”. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dari latar belakang diatas, rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah : 

1.2.1 Apakah penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19 di rawat inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Prembun sudah tepat indikasi ? 

1.2.2 Apakah penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19 di rawat inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Prembun sudah tepat dosis ? 

1.2.3 Apakah penggunaan antibiotik pada pasien COVID-19 di rawat inap 

Rumah Sakit Umum Daerah Prembun sudah tepat obat ? 

1.2.4 Bagaimana outcome terapi setelah pemberian antibiotik pada pasien 

COVID-19 di rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Prembun ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah yang telah disebutkan diatas, maka tujuan 

dari penelitian ini adalah : 

1.3.1 Mengetahui penggunaan terapi antibiotik pada pasien COVID-19 di 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Prembun sudah tepat indikasi. 

1.3.2 Mengetahui penggunaan terapi antibiotik pada pasien COVID-19 di 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Prembun sudah tepat dosis. 

1.3.3 Mengetahui penggunaan terapi antibiotik pada pasien COVID-19 di 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Prembun sudah tepat obat. 

1.3.4 Mengetahui outcome terapi setelah pemberian antibiotik pada pasien 

COVID-19 di rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah Prembun. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang dapat diharapkan dari penelitian ini adalah : 

1.4.1 Manfaat Bagi Pengembang Ilmu 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang pengobatan dan penggunaan outcome terapi antibiotik pada 

pasien COVID-19 dan dapat membantu penelitian-penelitian yang akan 

datang tentang penyakit COVID-19. 

1.4.2 Manfaat Bagi Praktisi 

Hasil penelitian ini bagi praktisi diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan tentang pengobatan dan penggunaan serta outcome terapi 

antibiotik pada pasien COVID-19 agar tercapai pengobatan yang 

maksimal dan dapat menurunkan gejala akibat COVID-19. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil dari penelitian ini diharapkan masyarakat lebih mengetahui 

gejala-gejala yang timbul akibat COVID-19 dan menjadi waspada 

terhadap penyakit COVID-19 dan dapat mengambil langkah preventif 

maupun terapeutik secara dini. 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

No 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan 

dan 

Persamaan 

1 Seaton et al., 

2020 

Survey of 

antibiotic and 

antifungal 

prescribing in 

patients with 

suspected and 

confirmed 

COVID-19 in 

Scottish hospitals 

Studi A 

Point 

Prevalenc

e Survey 

(PPS) 

Prevalensi antibiotik 

adalah 45,0% dan 73,9% 

diresepkan untuk dugaan 

infeksi saluran 

pernapasan. Amoksisilin, 

doksisiklin dan 

coamoxiclav 

menyumbang lebih dari 

setengah dari semua 

antibiotik di bangsal 

perawatan non-kritis dan 

meropenem, piperacillin-

tazobactam dan co-

amoxiclav menyumbang 

sekitar setengah yang 

diresepkan dalam 

perawatan kritis. Dari 

Metode, 

tempat dan 

waktu 

penelitian. 
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No 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian 
Metode 

Penelitian 
Hasil Penelitian 

Perbedaan 

dan 

Persamaan 

semua pasien SARS-

CoV-2, 38,3% diberi 

resep antibiotik.  

2 Blanco et al., 

2021 

Antihistamines 

and azithromycin 

as a treatment for 

COVID-19 on 

primary health 

care – A 

retrospective 

observational 

study in elderly 

patients 

Retrospek

tif 

observasio

nal 

Analisis ini menunjukkan 

bahwa diagnosis 

perawatan primer dan 

pengobatan dengan 

antihistamin, ditambah 

azitromisin dalam kasus 

tertentu, dapat mengobati 

COVID-19 dan mencegah 

perkembangan penyakit 

parah di pasien lanjut 

usia. 

Tempat dan 

waktu 

penelitian 

3 Lisni et al., 

2021 

Antibiotic Profile 

For COVID-19 

Treatment In A 

Hospital In 

Bandung 

Studi 

Deskriptif 

Observasi

onal 

secara 

Retrospek

tif 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 

antibiotik azitromisin 

yang terbanyak digunakan 

(40,42%), pemberian 

kombinasi antibiotik 

terbanyak yaitu kombinasi 

azitromisin dan 

ceftriakson (28,03%), 

semua pasien menerima 

antibiotic dengan dosis 

dan lama terapi yang 

sesuai. Ditemukan potensi 

interaksi obat tipe 

farmakodinamik dengan 

tingkat keparahan sedang 

pada penggunaan 

antibiotic, interaksi obat 

azitromisin- remdesivir 

(30,57%), azitromisin-

ondansetron (5,73%) dan 

azitromisin-levofloksasin 

(38,04%). 

Tempat, 

waktu 

penelitian 
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Suhu Nadi RR Leukosit Trombosit SpO2 Nama Obat Bentuk Sediaan Rute Pemberian Dosis Sembuh Meninggal

Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Paisen COVID-19 Di Rawat Inap Rumah Ssakit Umum Daerah Prembun Tahun 2021

Tanda Vital Hasil Laboratorium Obat yang diresepkan Status Pulang
Lama PerawatanKeluhan Utama

Tanda dan 

Gejala
UmurJenis kelaminNama Pasien (Inisial)No RMNo

Lembar Pengambilan Data Pasien
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Lampiran 9. Data Penelitian Tanda Vital dan Data Laboratorium Pasien COVID-19 Di RSUD Prembun 

No No RM Waktu Suhu HR RR SpO2 Leukosit Trombosit Tanda dan Gejala LOS Sembuh Meninggal 

1 xx077209 MRS 37 103 22 91% 9810 216000 Demam, lemas, sesak, batuk 26 hari √  

37620 1699000 

KRS 36.5 90 20 97% 25820 1245000 

20890 1474000 

2 xx033055 MRS 37.7 102 21 97% 37620 1699000 Demam, sesak, batuk, pusing, lemas 22 hari √  

KRS 37 84 20 99% 25820 1245000 

20890 1474000 

3 xx40969 MRS 36.9 80 23 97% 6630 136000 Demam, batuk, sesak, lemas, mual muntah, pusing, perut 

sakit 

20 hari √  

KRS 36.4 87 20 98% 

4 xx041189 MRS 36.7 77 23 93% 4130 376000 Demam, batuk, pusing, lemas, sesak, diare 13hari √  

KRS 36.5 81 20 98% 6050 428000 

5 xx041157 MRS 37.3 54 23 94% 9160 476000 Batuk, demam, sesak, nyeri perut 18 hari √  

KRS 36.3 78 20 100% 7630 355000 

6 xx41425 MRS 37.9 101 20 98% 5070 83000 Demam, pusing, batuk, nyeri punggung, sesak, mual 14 hari √  

KRS 36.4 84 20 95% 5610 77000 

6040 76000 

7230 88000 

5490 109000 

5150 272000 

7 xx06028 MRS 36.6 81 23 99% 5560 176000 Batuk, demam, sesak, mual, lemas 11 hari √  

KRS 36.7 76 20 98% 9170 215000 
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8 xx13558 MRS 37.1 100 22 96% 10660 162000 Pusing, lemas, demam, sesak, batuk 21 hari √  

KRS 36.4 80 20 99% 7560 328000 

10930 306000 

7500 213000 

9 xx41187 MRS 37.2 88 21 99% 6140 234000 Batuk, demam, perut sebah, sesak, pusing 14 hari √  

KRS 36.4 83 20 98% 5530 264000 

10 xx41229 MRS 37 78 22 95% 6560 289000 Batuk, sesak, demam, pusing, lemas, mual 22 hari √  

KRS 36.6 75 20 97% 5590 456000 

11 xx41278 MRS 37.1 84 20 99% 5380 253000 Sesak, demam, batuk, pusing 11 hari √  

KRS 36.7 81 20 98% 4920 511000 

12 xx041319 MRS 36.9 95 20 98% 6330 247000 Sesak, demam, batuk, pusing 10 hari √  

KRS 36.3 68 20 99% 10960 590000 

13 xx41570 MRS 36.9 91 20 96% 5740 221000 Nyeri perut, sesak, demam, pusing, tidak nafsu makan, 

lemas, nyeri dada 

11 hari √  

KRS 37.1 68 20 95% 4810 473000 

14 xx41735 MRS 37 88 20 98% 8270 281000 Batuk, mual, demam, sesak, perut kembung, pusing, diare 11 hari √  

KRS 36.5 100 20 99% 9720 608000 

15 xx41737 MRS 36.5 85 21 97% 9300 352000 Sesak, batuk, demam, tidak bisa tidur, pusing 10 hari √  

KRS 36.8 98 20 97% 8710 569000 

16 xx41925 MRS 36.8 91 24 88% 8280 273000 Sesak, batuk, demam, pusing 2 hari  √ 

KRS 36 111 22 79% 

17 xx42080 MRS 36.6 117 23 82% 5790 148000 Sesak, lemas, batuk 2 hari  √ 

KRS 39.5 131 26 53% 

18 xx42114 MRS 38.1 125 20 97% 7590 189000 Demam, sesak, batuk, pusing 10 hari √  

KRS 36.3 102 20 95% 8640 291000 

19 xx42241 MRS 36.8 108 20 100% 4750 203000 Sesak, batuk, demam, pusing 11 hari √  
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KRS 36.5 93 20 98% 4360 270000 

20 xx42258 MRS 37.6 83 22 95% 5530 203000 Batuk berdahak, sesak, demam, pusing 14 hari √  

KRS 36.5 70 20 98% 11670 464000 

21 xx13558 MRS 36.6 112 20 98% 6890 452000 Lemas, nyeri kaki, badan pegal,sesak, batuk 13 hari  √ 

KRS 38 94 24 100% 11480  

22 xx33131 MRS 36.2 101 20 98% 9850 434000 Batuk, pusing, demam, sesak, lemas 11 hari √  

  KRS 36.5 100 20 97% 7800 477000     

23 xx36792 MRS 36.7 118 20 98% 21260 431000 Nyeri pinggang, sesak, batuk, demam, pusing 10 hari √  

  KRS 36.8 107 20 97%       

24 xx42444 MRS 37 110 20 98% 4870 159000 Demam, sesak, cegukan terus menerus, nyeri perut, batuk, 

pilek, anosmia, nafsu makan berkurang 

12 hari √  

  KRS 36.7 98 20 96% 11350 346000     

25 xx42445 MRS 37.2 96 20 96% 6620 164000 Demam, anosmia, sesak nafas, mual, pusing, batuk 

berdarah, lemas, nyeri badan 

15 hari √  

  KRS 36.4 95 20 98% 7530 407000     

       9450 505000     

26 xx42696 MRS 36.8 65 22 95% 5890 206000 Demam 3 hari, pusing, nyeri perut, mual, nafsu makan 

menurun 

9 hari √  

  KRS 36.4 89 20 96% 4460 406000     

27 xx42838 MRS 37.3 90 23 95% 10910 307000 mual, muntah, demam, batuk, nyeri perut, diare 11 hari √  

  KRS 36.6 83 20 98% 7020 506000     

28 xx42847 MRS 36.5 104 20 95% 10710 255000 Demam , batuk, sesak,  10 hari √  

  KRS 36.7 90 20 96% 6760 534000     

29 xx42851 MRS 36.8 92 20 98% 5810 244000 Pusing, mual, batuk, lemas, sesak 15 hari √  

  KRS 36.4 79 20 97% 8770 247000     

30 xx42873 MRS 36.7 81 20 96% 4890 171000 Demam menggigil, nafsu makan berkurang, batuk, lemas, 

sesak 

11 hari √  
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  KRS 36.8 75 20 97% 7180 327000     

31 xx42933 MRS 37.4 76 20 97% 15120 452000 Sesak, batuk, tidak nafsu makan, diare 14 hari  √ 

  KRS 36.8 101 23 98%       

32 xx42962 MRS 37.9 85 20 99% 16300 311000 Nyeri perut, lemas, nyeri ulu hati, pusing, sesak, mual, 

muntah 

12 hari √  

  KRS 37.6 81 20 98% 12520 265000     

       15660 235000     

       10160 351000     

       10610 354000     

33 xx43050 MRS 36.3 90 20 96% 3620 84000 Demam, mual, muntah, pusing 9 hari √  

  KRS 36.5 85 20 98% 3830 73000     

       3900 73000     

       4320 72000     

       6840 100000     

       8830 160000     

       8330 275000     

34 xx43097 MRS 37.6 65 20 99% 3800 316000 Sesak nafas, tenggorokan berdahak, pusing, mual, dada 

sakit, nafsu makan berkurang, lemas,  

12 hari √  

  KRS 36.4 86 20 99% 5530 249000     

35 xx11188 MRS 36.7 67 20 98% 6650 147000 Sesak, batuk, pusing, dema,  11 hari √  

  KRS 36.5 63 20 97%       

36 xx39776 MRS 36.9 80 22 97% 9140 181000 Dada terasa panas, mual, muntah, badan lemas, demam, 

batuk, anosmia, pusing 

15 hari √  

  KRS 36.1 100 20 99% 9840 346000     

37 xx42221 MRS 36.7 98 20 98% 4450 266000 Nyeri kepala, anosmia, pilek, sesak,  10 hari √  

  KRS 37.1 94 20 99% 7630 428000     

38 xx43505 MRS 36.7 88 20 97% 5730 179000 Demam, penciuman berkurang, mual, lemas, pusing 9 hari √  
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  KRS 36.5 78 20 99% 5210 171000     

       10170 368000     

39 xx43562 MRS 36.8 96 20 99% 3820 199000 Nyeri perut, mual, demam, batuk, tidak nafsu makan 9 hari √  

  KRS 36.6 91 20 97%       

40 xx43648 MRS 37 113 20 99% 8300 335000 Batuk, pilek, mual muntah, sesak nafas 11 hari √  

  KRS 36.9 111 20 99% 6910 360000     

41 xx43723 MRS 37.8 87 23 95% 5790 218000 Sesak, demam, batuk berdahak, mual muntah, diare, lemas, 

nyeri perut 

11 hari √  

  KRS 36.2 87 18 97% 8210 511000     

42 xx43751 MRS 36.7 100 22 97% 6430 150000 Demam, sesak, batuk, nyeri tenggorokan, perut tidak enak, 

mual muntah, diare, anosmia 

7 hari √  

  KRS 36.6 98 20 99%       

43 xx43887 MRS 36.5 114 20 99% 13210 257000 Lemas, mual, muntah, nafsu makan turun, demam, batuk 

pilek, sesak nafas 

4 hari  √ 

  KRS 37 124 16 98% 13660 157000     

44 xx13853 MRS 36.9 97 20 99% 4220 168000 Nyeri perut, mual muntah, eneg, lemas, batuk, sesak 15 hari √  

  KRS 37 86 20 97% 5880 292000     

       4220 319000     

45 xx44537 MRS 36.7 109 20 97% 12180 335000 Nyeri perut, mual muntah, sakit kepala, batuk, pilek, sesak 

nafas, anosimia, kejang, demam 

9 hari √  

  KRS 36.7 98 20 99% 9150 259000     

46 xx44834 MRS 38 62 20 97% 4960 107000 Demam, batuk, sesak, nafsu makan menurun, pusing 13 hari √  

  KRS 37.3 68 22 98% 3930 103000     

       3210 120000     

       4150 143000     

       4320 140000     

       5600 190000     
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47 xx44858 MRS 39.2 79 20 98% 2520 125000 Lemas, sesak, mual muntah, diare, pusing, batuk, demam 

akut 

22 hari √  

  KRS 36.4 66 18 97% 1800 119000     

       2290 110000     

       3040 105000     

       7690 177000     

       10210 199000     

       7440 279000     

       6660 294000     

       6920 246000     

       5810 223000     

48 xx09755 MRS 36.6 88 20 99% 7600 739000 Batuk, demam, sesak, diare, lemas, tenggorokan gatal, 

pusing 

11 hari √  

  KRS 37 75 20 96% 6310 506000     

       6790 461000     

       7900 480000     

       5800 402000     

49 xx30451 MRS 36.8 91 20 99% 8570 292000 Mual muntah, tidak nafsu makan, lemas 6 hari √  

  KRS 36.7 71 20 98% 11100 196000     

       19180 223000     

       10690 274000     

50 xx45546 MRS 37.2 91 22 96% 6000 115000 Sesak nafas, demam, batuk berdahak 10 hari √  

  KRS 36.9 96 20 96% 8570 118000     

       12980 170000     

       8570 372000     

       10330 364000     
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51 xx45669 MRS 38.3 88 20 96% 6480 198000 Nyeri perut, nyeri kepala, sulit tidur, mual, muntah, demam 7 hari √  

  KRS 36.5 75 20 96% 6900 239000     

52 xx46376 MRS 36 86 22 97% 20840 234000 Sesak, demam, batuk, sulit komunikasi 2 hari  √ 

  KRS 39.2 155 26 96%       

53 xx06776 MRS 36.3 56 20 97% 6500 111000 Batuk, sesak, demam, anosmia, pilek, pusing 4 hari √  

  KRS 36.4 56 20 99% 4800 162000     

       5100 201000     

54 xx09173 MRS 36 70 26 70% 20900 285000 Sesak nafas, demam, batuk berdahak, mual 1 hari  √ 

55 xx11106 MRS 36.9 80 20 98% 5900 285000 Lemas, mual, muntah, nafsu makan turun, demam, batuk 10 hari √  

  KRS 36 70 20 96% 5210 306000     

56 xx11665 MRS 38.2 132 23 98% 9200 225000 Sesak nafas, demam 2 hari  √ 

  KRS 36.7 119 18 84%       

57 xx18345 MRS 36.2 78 20 96% 6100 242000 Sesak, demam, batuk, pilek, pusing, badan lemas,  8 hari √  

  KRS 36.4 105 20 98% 6640 173000     

58 xx22843 MRS 36.7 107 24 92% 13220 202000 Sesak nafas 5 hari, kaki bengkak, batuk, orthopnea 3 hari  √ 

  KRS 36 72 26 72%       

59 xx32979 MRS 37.5 79 20 97% 6910 76000 Nyeri perut, demam, mual, flatus, nyeri kepala sebelah kiri, 

batuk pilek, sesak 

4 hari √  

  KRS 36.4 61 20 98% 4300 45000     

       5660 41000     

       6750 44000     

       8290 156000     

60 xx35898 MRS 37.1 107 20 96% 19000 383000 Sesak nafas, mual, mulut pahit, muntah, batuk, demam 9 hari √  

  KRS 36 84 20 98% 14300 429000     

61 xx43632 MRS 38.2 135 24 94% 16180 155000 Penurunan kesadaran, batuk berdahak, sesak nafas 16 hari √  

  KRS 37.3 87 20 98% 17190 449000     
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       20810 386000     

       19590 423000     

62 xx46697 MRS 36.7 117 20 98% 4590 218000 Batuk berdahak, tenggorokan sakit, lemas, sesak, diare 10 hari √  

  KRS 36.8 83 20 96% 6400 334000     

63 xx47097 MRS 38 110 23 98% 8040 325000 Mual, muntah, demam, batuk, pilek, sesak, pusing, 

cenderung mengantuk 

3 hari  √ 

  KRS 36 135 24 86%       

64 xx24126 MRS 37 72 24 88% 6800 178000 Sesak nafas, demam, batuk, anosmia, nyeri perut bawah 2 hari  √ 

  KRS 36.8 77 20 98%       

65 xx28844 MRS 38.2 109 22 92% 6600 228000 Sesak 5 hari, batuk, dahak, sulit makan, lemas, demam 8 hari  √ 

  KRS 37.8 100 26 94%       

66 xx32791 MRS 36.6 80 20 99% 6300 201000 Batuk, mual, muntah, pusing, nyeri perut, sariawan 9 hari √  

  KRS 36 72 18 99% 8200 274000     

67 xx47880 MRS 38.1 107 22 99% 6500 191000 Sesak, demam, batuk, mual, muntah, nyeri perut, anosmia 14 hari √  

  KRS 36.4 98 20 98% 14100 361000     

68 xx48031 MRS 37 95 20 98% 11900 225000 Sesak nafas, batuk, mual, muntah, diare 11 hari √  

  KRS 36.4 129 20 97% 8900 259000     

69 xx48081 MRS 36.5 95 18 96% 13200 314000 Sesak nafas, batuk berdahak, pilek, nafsu makan menurun, 

nyeri perut 

11 hari √  

  KRS 36 96 18 95% 15300 452000     

70 xx48170 MRS 36.4 85 28 82% 9100 239000 Sesak nafas, greges, bapil, demam, sesak memberat 2 hari  √ 

  KRS 36.4 96 28 87%       

71 xx48171 MRS 36.8 118 20 99% 8300 84000 Penurunan kesadaran, lemas, sesak 3 hari  √ 

  KRS 36.5 113 26 99%       

72 xx48191 MRS 37.2 92 24 98% 5900 178000 Demam, mual, muntah, nafsu makan menurun, batuk, pilek, 

anosmia 

10 hari √  

  KRS 36 86 16 97% 8400 400000     
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73 xx48310 MRS 36.7 122 21 52% 12300 280000 Sesak nafas, batuk 5 hari, greges, nyeri tenggorokan, mual, 

muntah, lemas 

6 hari  √ 

  KRS 36.7 148 20 76%       

74 xx48330 MRS 36.4 94 20 97% 7000 165000 Demam 1 hari, batuk, sesak, pusing, mual, muntah, nyeri 

ulu hati 

13 hari √  

  KRS 36 81 20 97% 16800 208000     

       9200 241000     

75 xx48341 MRS 36.2 111 20 93 11800 128000 Sesak nafas, batuk, greges, mual, muntah 16 hari √  

  KRS 36 130 20 99% 16300 386000     

       16100 369000     

76 xx48431 MRS 37.7 91 20 100% 6500 234000 Sesak nafas, demam, batuk, mual, muntah, lemas, badan 

linu 

11 hari √  

  KRS 36.4 91 24 100% 9700 440000     

77 xx48460 MRS 37.8 91 22 99% 5600 235000 Pusing, sesak, batuk, lemas 10 hari √  

  KRS 36.2 80 20 98% 15400 523000     

       11700 461000     

78 xx48580 MRS 37.7 100 20 94% 8600 211000 Penurunan kesadaran, batuk, kejang, sesak 6 hari √  

  KRS 36 86 18 96% 2700 176000     

79 xx48605 MRS 36.6 104 22 90% 13800 294000 Sesak, lemas, batuk berdahak, greges, mual, muntah 15 hari √  

  KRS 36.5 120 20 97% 22100 231000     

80 xx48718 MRS 36.4 112 24 86% 11000 278000 Sesak nafas, mual, muntah, batuk, pilek, anosmia 19 hari  √ 

  KRS 36 100 20 98% 18200 498000     

       19600 350000     

       22000 325000     

81 xx48751 MRS 36.3 96 24 83% 9900 366000 Lemas 10 hari, mual, muntah, nafsu makan menurun, batuk, 

pilek, sesak 

7 hari  √ 

  KRS 37.4 127 26 85%       
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82 xx48844 MRS 37 117 26 91% 13700 192000 Sesak nafas 1 minggu, batuk, demam, mual, muntah, 

anosmia 

2 hari  √ 

  KRS 35.8 137 24 96%       

83 xx21785 MRS 36.5 84 24 94% 12700 340000 Sesak, batuk, demam, lemas, pusing,  23 hari √  

  KRS 36.9 102 20 98% 16400 447000     

       16600 261000     

       19100 190000     

84 xx43069 MRS 36.9 85 26 98% 9300 211000 Penurunan kesadaran, sesak,  9 hari  √ 

  KRS 36.5 125 28 90% 16700 362000     

85 xx48596 MRS 36.8 82 20 97% 5500 254000 Demam, batuk, pilek, mual, muntah, nyeri perut,sesak 9 hari √  

  KRS 36 84 28 98% 7800 437000     

86 xx48634 MRS 36.6 107 20 97% 8000 211000 Sesak nafas, lemas, batuk, nyeri perut, demam 12 hari √  

  KRS 36.4 94 18 100% 14400 615000     

       14200 572000     

87 xx48661 MRS 36.5 120 20 90% 19900 334000 Sesak nafas, demam, mual, muntah, nyeri perut, lemas, 

dada terasa nyeri, batuk, pilek 

19 hari √  

  KRS 36.2 110 20 100% 41500 608000     

       15300 422000     

       12300 451000     

88 xx48703 MRS 36.8 110 22 99% 5800 295000 Demam, batuk 3 hari, tidak bisa tidur, mual, nafsu makan 

berkurang, pusing 

24 hari √  

  KRS 36.5 117 20 97% 7500 382000     

       10200 555000     

       16500 233000     

       40000 387000     

       22200 283000     

89 xx48772 MRS 35.9 106 24 96% 13800 259000 Sesak nafas sejak 1 minggu, demam, pusing, batuk, mual 18 hari √  
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  KRS 36.2 98 20 98% 16200 396000     

       10300 297000     

90 xx48874 MRS 36.7 60 22 94% 30900 208000 Lemas sejak 3 hari, sesak nafas, batuk, pilek, demam, mual, 

muntah, nafsu makan turun, anosmia 

10 hari  √ 

  KRS 36.6 65 28 98%       

91 xx48972 MRS 37.4 92 20 98% 4100 171000 Sesak nafas, batuk pilek 10 hari √  

  KRS 36.6 78 20 95% 13400 314000     

92 xx49019 MRS 37.2 90 20 89% 9200 239000 Sesak nafas, batuk, demam, mual, muntah, pusing 11 hari √  

  KRS 36 90 20 92% 17400 575000     

93 xx02942 MRS 36.6 78 24 97% 6300 203000 Sesak nafas 2 hari, batuk, pilek, mual muntah, lemas 6 hari  √ 

  KRS 37 140 26 85%       

94 xx9335 MRS x x x x 300 62000 Sesak nafas 1 minggu, memberat 1 hari yll, demam 

1minggu, batuk, pilek, mual, muntah 

1 hari  √ 

  KRS           

95 xx11958 MRS 36.2 140 30 98% 19800 411000 Sesak nafas 5 hari √  

  KRS 36.5 79 20 97% 13300 283000     

96 xx12819 MRS 37.7 81 20 97% 11200 226000 Sesak nafas sejak 2 hari, nyeri tenggorokan, susah menelan, 

batuk, badan pegal 

11 hari √  

  KRS 36.2 63 20 100% 11200 218000     

       6600 319000     

       7000 361000     

97 xx16726 MRS 37 80 20 96% 9200 126000 Sesak, demam 1 minggu 5 hari  √ 

  KRS 36.6 150 26 73%       

98 xx18402 MRS 36 78 20 94% 7300 205000 Sesak 3 hari, nafsu makan menurun, lemas, batuk, pilek 4 hari  √ 

  KRS 36.5 109 27 92%       

99 xx22857 MRS 38 96 18 93% 6000 154000 Post jatuh 8 hari √  

  KRS 37.4 76 20 99% 9100 471000     
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100 xx30467 MRS 36.7 105 20 97% 6900 204000 Sesak nafas, batuk, pilek, demam, mual, muntah 9 hari √  

  KRS 36.6 93 20 98% 8900 205000     

101 xx32686 MRS 38.7 84 22 98% 9600 203000 Sesak nafas sejak 2 hari, batuk, demam 1 minggu, lemas 7 hari √  

  KRS 36.5 80 20 98% 7100 469000     

102 xx34580 MRS 37.1 77 20 100% 9600 468000 Lemas, batuk, muntah 7x. Mual, sesak, demam 10 hari √  

  KRS 36.9 70 20 99% 8300 479000     

103 xx38662 MRS 38.7 106 20 99% 5900 190000 Pusing berputar sejak 2 hari, mual, muntah, demam, lemas 

2 hari, batuk, pilek, greges 

10 hari √  

  KRS 36 92 20 99% 5300 416000     

104 xx31860 MRS 36.1 76 22 97% 6400 123000 Sesak nafas 4 hari, demam, batuk, pilek 1 minggu 10 hari √  

  KRS 36.1 133 20 98% 6000 149000     

105 xx40576 MRS 37 120 20 97% 9800 212000 Sesak nafas, batuk, demam, mual, lemas 13 hari √  

  KRS 36.7 81 20 97% 12200 223000     

       11300 234000     

106 xx40923 MRS 37 100 22 79% 8800 320000 Batuk, pilek 12 hari, badan panas menggigil, batuk 

berdahak, mual, sesak, muntah, nafsu makan menurun 

10 hari √  

  KRS 36.4 82 20 97% 9100 437000     

       10300 398000     

107 xx48911 MRS 36.5 91 24 94% 9800 371000 Sesak 4 hari, batuk, demam, lemas, nafsu makan menurun 18 hari √  

  KRS 36.7 96 20 93% 13800 492000     

       6500 301000     

108 xx44086 MRS 36 115 22 98% 5900 181000 Sesak nafas 2 hari, greges, batuk 8 hari √  

  KRS 36.3 76 20 100% 6500 282000     

109 xx45156 MRS 36.5 69 20 99% 13900 321000 Sesak, batuk, perut perih, mual, muntah, diare, demam, 

lemas, nyeri perut, anosmia 

9 hari √  

  KRS 36.4 65 20 97% 9200 304000     

110 xx46396 MRS 37.5 111 20 98% 9000 309000 Sesak 3 hari, batuk, mual, nyeri ulu hati, muntah,  13 hari √  
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  KRS 36.4 99 20 95% 7900 220000     

       10300 200000     

111 xx48502 MRS 36 120 20 85% 11700 275000 Lemas 3 hari, mual, muntah, pusing, demam, nyeri perut, 

sesak nafas 

21 hari √  

  KRS 36.7 89 20 93% 11400 144000     

       11300 109000     

112 xx48503 MRS 37.9 107 22 95% 14900 490000 Sesak nafas, batuk, mual, muntah 17 hari √  

  KRS 37.6 94 20 100% 12900 430000     

       11200 329000     

113 xx48578 MRS 36.3 82 22 98% 11400 441000 Mual muntah 2-3x, lemas, nafsu makan menurun, nyeri 

perut 

25 hari  √ 

  KRS 36.8 80 26 75% 9500 411000     

       16000 227000     

       20400 473000     

       33000 417000     

114 xx48624 MRS 36 97 26 89% 6500 191000 Sesak 3 hari, greges, batuk, pilek, mual, muntah 21 hari √  

  KRS 36 112 20 98% 16200 435000     

       22600 315000     

       18100 191000     

       15100 262000     

115 xx48643 MRS 35.5 112 24 99% 9600 67000 Sesak, batuk 5 hari, mual, muntah, demam, lemas 42 hari √  

  KRS 36.7 96 20 97% 16300 289000     

       30800 310000     

       16400 300000     

       15000 277000     

       14200 304000     
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       14000 308000     

116 xx48652 MRS 36.3 64 24 98% 7100 164000 Sesak nafas sejak 2 hari, mual, muntah, pusing, batuk 10 hari √  

  KRS 36.4 78 20 99% 8000 474000     

117 xx48710 MRS 36 83 20 99% 6600 212000 Mual, muntah >6x, anosmia, batuk berdahak, demam, 

pusing, lemas,  

7 hari √  

  KRS 36 73 20 98%       

118 xx48726 MRS 36.8 80 20 94% 10800 116000 Asma kambuh 25/7/21, batuk, pilek, sesak 14 hari √  

  KRS 36.2 83 20 98% 9700 106000     

       7700 109000     

       7700 117000     

       10400 171000     

119 xx48852 MRS 36.7 108 22 96% 7800 256000 Sesak nafas 3 hari, batuk berdahak, mual 17 hari √  

  KRS 36.5 99 20 98% 10700 175000     

       7900 132000     

       6800 216000     

       7800 323000     

120 xx48864 MRS 36.4 82 25 100% 17000 193000 Nyeri perut 2 hari, melilit, mual, muntah 10 hari √  

  KRS 36.6 74 20 98% 13100 374000     

       14200 466000     

121 xx48872 MRS 36.7 105 20 99% 8300 250000 Sesak nafas hilang timbul 1 minggu, batuk berdahak, 

demam, anosmia 

9 hari √  

  KRS 36.2 80 20 98% 14200 359000     

122 xx48912 MRS 36.6 65 20 98% 9300 292000 Sesak nafas 1 minggu, batuk, demam, lemas, nafsu makan 

menurun, anosmia 

10 hari √  

  KRS 36.8 80 20 99% 11600 680000     

123 xx48974 MRS 36.1 99 24 96% 9900 296000 Sesak nafas 10 hari, demam, batuk, nyeri perut, diare, nafsu 

makan turun 

5 hari  √ 
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  KRS 36.7 111 28 90%       

124 xx48989 MRS 36.3 76 24 96% 11200 398000 Sesak nafas, mual, muntah, batuk, lemas 1 minggu 2 hari  √ 

  KRS 38.7 100 20 75%       

125 xx48994 MRS 37.4 140 22 97% 8400 296000 Sesak nafas seminggu, batuk, pilek, demam 13 hari √  

  KRS 36 81 22 95% 11900 292000     

126 xx49012 MRS 36.7 89 20 98% 12100 371000 Sesak, nyeri ulu hati, lemas 9 hari √  

  KRS 36.2 84 20 98% 8400 414000     

127 xx49023 MRS 36.2 64 24 92% 18200 417000 Sesak nafas sejak 26 juli, batuk, lemas, demam 1 hari  √ 

             

             

128 xx49026 MRS 36.7 91 20 98% 7300 326000 Sesak sejak 5 hari, batuk, demam, greges sudah 7 hari, 

mual, lemas, 

10 hari √  

  KRS 36.4 108 20 98% 16600 644000     

129 xx49047 MRS 37.3 115 22 93% 7100 207000 Sesak nafas 3 hari, mual, batuk, demam 5 hari 10 hari √  

  KRS 36.6 96 21 95% 7100 542000     

130 xx49049 MRS 36.7 73 21 95% 6800 194000 Sesak nafas 5 hari, demam, mual, muntah, batuk, lemas 11 hari  √ 

  KRS 37.5 171 25 87% 16400 272000     

131 xx49050 MRS 35.8 120 22 98% 9900 317000 Lemas, mual sejak 2 hari, sulit diajak komunikasi, batuk 4 hari  √ 

  KRS 37 85 23 96%       

132 xx49063 MRS 36.7 88 22 95% 11200 305000 Sesak nafas sejak 10 hari, batuk, mual, nafsu makan turun, 

lemas 

12 hari √  

  KRS 36.3 82 20 98% 12800 364000     

       11500 475000     

133 xx49097 MRS 36.8 90 20 99% 5700 324000 Mual, muntah 2 minggu terakhir, batuk, pilek 10 hari √  

  KRS 36.6 102 18 100% 8100 266000     

134 xx49174 MRS 36.3 97 22 98% 9700 194000 Sesak sejak 1minggu, demam, batuk, pilek, lemas, mual 8 hari √  
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  KRS 36.5 82 20 98% 7700 520000     

135 xx49196 MRS 37.2 70 20 97% 10600 186000 Kelemahan anggota gerak kiri 1 hari, demam, batuk, pilek, 

nyeri kepala, muntah, nyeri perut 

5 hari √  

  KRS 36.7 60 20 99%       

136 xx49199 MRS 36.4 95 23 100% 7300 166000 Sesak sejak 2 hari, demam, mual, muntah 13 hari √  

  KRS 36.7 121 20 96% 9600 675000     

       11200 481000     

137 xx49203 MRS 36 130 20 100% 5600 180000 Lemas, demam, sesak 3 hari, mual, batuk, pilek, muntah, 

keringat dingin, anosmia, nafsu makan turun 

9 hari √  

  KRS 36.5 73 20 96% 7400 282000     

138 xx49215 MRS 36 70 18 99% 11200 371000 Pusing berputar, mual, batuk, pilek, sesak 4 hari √  

  KRS 36.5 88 20 99% 9800 375000     

139 xx49291 MRS 36.3 123 26 100% 15400 428000 Sesak sejak 10 hari, batuk, pilek, mual, muntah, lemas 1 hari  √ 

  KRS 37 133 26 66%       

140 xx49523 MRS 37.1 98 24 98% 5100 180000 Sesak nafas 4 hari, batuk, demam, mual 3 hari  √ 

    KRS 38 102 26 66%             
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Lampiran 10. Data Penelitian Penggunaan Antibiotik Pada Pasien COVID-19 Di RSUD Prembun 

No No RM Nama 

Pasien 

Umur Jk Nama obat Lama 

Pemberian 

TI TO TD Ket 

1 xx077209 Tn. S 53 L Levofloksasin 750mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 14 hari TI TO TD AL tinggi 

2 xx033055 Tn. SS 67 L Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 11 hari TI TO TD AL Tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam 11 hari TI TO TD  

3 xx40969 RWK 48 L Azitromisin 500mg/24jam 7 hari TI TO TD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 750mg/24jam 8 hari TI TTO TTD  

4 xx041189 Ny. R 42 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 10 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam 3 hari TI TO TD  

5 xx041157 Tn. SM 61 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 17 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam 1 hari TI TO TD  

6 xx41425 Tn. BT 51 L Levofloksasin 500mg/24jam 1 hari TI TO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 2 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Ceftriaxone 1gr/12jam 

7 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam 4 hari TI TO TD  

7 xx06028 Ny. T 52 P Levofloksasin 750mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 11 hari TI TTO TTD Normal 

8 xx13558 Tn. SD 58 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 750mg/24jam 19 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

9 xx41187 Ny. DI 51 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 8 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam 6 hari TI TO TD  

10 xx41229 Ny. AS 63 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 1 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Ceftriaxone 1gr/12jam 

15 hari TI TTO TTD  
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     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 3 hari TI TTO TTD  

11 xx41278 Tn. YS 47 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 750mg/24jam 8 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam 3 hari TI TO TD  

12 xx041319 Ny. 

EDS 

30 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 2 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 4 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

13 xx41570 Tn. KS 49 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 9 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

14 xx41735 Tn. AF 30 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 11 hari TI TTO TTD Normal 

15 xx41737 Ny. SA 55 P Azitromisin 500mg/24jam 1 hari TI TO TD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 9 hari TI TTO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam 1 hari TI TO TTD  

16 xx41925 Ny. MR 68 P Levofloksasin 750mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 2 hari TI TTO TTD Normal 

17 xx42080 Tn. SI 59 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 750mg/24jam + 

Ceftriaxone 1gr/12jam 

2 hari TI TTO TTD Normal 

18 xx42114 Tn. 

STD 

50 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 750mg/24jam 1 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 750mg/24jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

2 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 5 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

19 xx42241 Ny. MT 43 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 4 hari TI TTO TTD Normal 

     Levofloksasin 500mg/24jam 7 hari TI TO TTD  

20 xx42258 Tn. AR 48 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 3 hari TI TO TD AL tinggi 
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     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Ceftriaxone 1gr/12jam 

4 hari TI TO TD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 5 hari TI TO TD  

     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

21 xx13558 Ny. PI 66 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Ceftriaxone 1gr/12jam 

12 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

1 hari TI TO TD  

22 xx33131 Ny. YJ 65 P Levofloksasin 750mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 5 hari TI TTO TTD Normal 

     Meropenem 1gr/8jam 5 hari TI TTO TTD  

23 xx36792 Ny. S 43 P Levofloksasin 750mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 10 hari TI TO TD AL tinggi 

24 xx42444 Tn. SY 67 L Levofloksasin 750mg/24jam 11 hari TI TO TD  

25 xx42445 Tn. MA 65 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 6 hari TI TTO TTD Normal 

     Levofloksasin 500mg/24jam 1 hari TI TO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 6 hari TI TTO TTD  

26 xx42696 Ny. 

STH 

68 P Levofloksasin 750mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 2 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 6 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

27 xx42838 Ny. 

MH 

56 P Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 8 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam 1 hari TI TO TD  

28 xx42847 Tn. ID 43 L Levofloksasin 750mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 5 hari TI TO TD AL tinggi 

29 xx42851 Ny. JH 80 P Levofloksasin 750mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 13 hari TI TTO TTD Normal 

30 xx42873 Tn. SW 57 L Levofloksasin 750mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 2 hari TI TTO TTD Normal 

     Ceftriaxone 1gr/12jam 3 hari TI TTO TTD  

     Levofloksasin 750mg/24jam 1 hari TI TO TD  
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31 xx42933 Tn. 

SRW 

73 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

4 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 9 hari TI TO TD  

     Azitromisin 500mg/24jam 1 hari TI TO TD  

32 xx42962 Tn. PM 71 L Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 2 hari TI TO TD AL tinggi 

     Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 10 hari TI TO TTD  

33 xx43050 Tn. 

SYN 

47 L Azitromisin 500mg/24jam 6 hari TI TO TD AL rendah 

     Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 1 hari TI TTO TTD  

34 xx43097 Tn. CU 78 L Ceftriaxone 1gr/12jam 1 hari TI TTO TTD AL rendah 

     Levofloksasin 750mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TO TD  

35 xx11188 Ny. TR 53 P Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 7 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam 4 hari TI TO TD  

36 xx39776 Tn. 

MIG 

68 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 15 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam 13 hari TI TO TD  

37 xx42221 Ny. SH 44 P Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 6 hari TI TTO TTD Normal 

38 xx43505 Tn. 

SMT 

41 L Levofloksasin 500mg/24jam 7 hari TI TO TTD  

39 xx43562 Tn. GN 51 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 7 hari TI TO TD AL rendah 

     Azitromisin 500mg/24jam 1 hari TI TO TD  

40 xx43648 Nn. RM 18 P Azitromisin 500mg/24jam 8 hari TI TO TD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Cefixime  200mg/12jam 2 hari TI TTO TTD  

     Cefixime  200mg/12jam 1 hari TI TTO TTD  

41 xx43723 Tn. 

HMS 

50 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 4 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

7 hari TI TTO TTD  
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42 xx43751 Tn. YT 60 L Levofloksasin 500mg/24jam 7 hari TI TO TTD  

43 xx43887 Tn. MJ 73 L Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 3 hari TI TO TTD AL tinggi 

     Levofloksasin 500mg/24jam 1 hari TI TO TTD  

44 xx13853 Ny. 

MJH 

80 P Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 10 hari TI TTO TTD Normal 

45 xx44537 Tn. NS 52 L Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

46 xx44834 Tn. NG 76 L Azitromisin 500mg/24jam + Cefotaxime 1gr/12jam 1 hari TI TO TD AL rendah 

     Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 10 hari TI TO TD AL rendah 

     Ceftriaxone 1gr/12jam 2 hari TI TTO TTD  

47 xx44858 Tn. SR 71 L Ceftriaxone 1gr/12jam 5 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 7 hari TI TO TD AL rendah 

     Azitromisin 500mg/24jam + Cefixime  200mg/12jam 3 hari TI TO TD AL tinggi 

     Cefixime  200mg/12jam 7 hari TI TTO TTD  

48 xx09755 Tn. AK 66 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 11 hari TI TTO TTD Normal 

49 xx30451 Tn. B 80 L Ceftriaxone 1gr/12jam 2 hari TI TTO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 4 hari TI TO TTD AL tinggi 

50 xx45546 Tn. R 55 L Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 4 hari TI TTO TTD Normal 

     Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

1 hari TI TTO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 4 hari TI TO TD AL tinggi 

51 xx45669 Ny. S 52 P Ceftriaxone 1gr/12jam 3 hari TI TTO TTD  

     Meropenem 1gr/8jam 5 hari TI TTO TTD  

52 xx46376 Ny. G 75 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

1 hari TI TO TTD AL tinggi 

53 xx06776 Tn. AF 48 L Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 1 hari TI TTO TTD Normal 

     Ceftriaxone 1gr/12jam 3 hari TI TTO TTD  
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54 xx09173 Tn. 

EPA 

59 L Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 1 hari TI TO TD AL tinggi 

55 xx11106 Ny. ST 57 P Levofloksasin 500mg/24jam 6 hari TI TO TTD Normal 

56 xx11665 Tn. SS 71 L Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 2 hari TI TTO TTD Normal 

57 xx18345 Tn. S 59 L Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 8 hari TI TTO TTD Normal 

58 xx22843 Ny. M 80 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 3 hari TI TO TD AL tinggi 

59 xx32979 Tn. DI 27 L Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 4 hari TI TTO TTD Normal 

60 xx35898 Tn. SR 36 L Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 6 hari TI TO TD AL tinggi 

61 xx43632 Tn. 

MW 

42 L Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

1 hari TI TO TD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 10 hari TI TO TD  

62 xx46697 Tn. 

NAS 

27 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Ceftriaxone 1gr/12jam 

6 hari TI TO TD Diare 

     Azitromisin 500mg/24jam 1 hari TI TO TD  

63 xx47097 Tn. MS 90 L Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

1 hari TI TTO TTD Normal 

     Meropenem 1gr/8jam 1 hari TI TTO TTD  

64 xx24126 Tn. JS 60 L Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 2 hari TI TTO TTD Normal 

65 xx28844 Ny. SL 76 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 8 hari TI TTO TTD Normal 

66 xx32791 Ny. 

DAS 

24 P Levofloksasin 500mg/24jam 4 hari TI TO TTD  

67 xx47880 Ny. SA 33 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 9 hari TI TO TD AL tinggi 

68 xx48031 Tn. DS 28 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 6 hari TI TO TD AL tinggi 

     Levofloksasin 500mg/24jam 4 hari TI TO TTD  

69 xx48081 Tn. J 59 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 6 hari TI TO TD AL tinggi 

     Levofloksasin 500mg/24jam 2 hari TI TO TTD  
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70 xx48170 Tn. SL 56 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 1 hari TI TTO TTD Normal 

     Levofloksasin 500mg/24jam 1 hari TI TO TTD  

71 xx48171 Tn. MD 76 L Levofloksasin 500mg/24jam 3 hari TI TO TTD  

72 xx48191 Tn. AS 52 L Levofloksasin 500mg/24jam 1 hari TI TO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 4 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam 5 hari TI TO TD  

73 xx48310 Tn. TL 49 L Levofloksasin 500mg/24jam 2 hari TI TO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 2 hari TI TO TTD AL tinggi 

74 xx48330 Ny. IH 50 P Levofloksasin 500mg/24jam 12 hari TI TO TTD  

75 xx48341 Tn. ES 54 L Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 12 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam + Amikacin 500mg/8jam 1 hari TI TO TD  

     Amikacin 500mg/8jam 3 hari TI TTO TTD  

76 xx48431 Ny. S 51 P Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 2 hari TI TTO TTD Normal 

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam + 

Metronidazole  500mg/8jam 

7 hari TI TO TTD Diare 

berdarah 

77 xx48460 Tn. DK 63 L Levofloksasin 500mg/24jam 8 hari TI TO TTD  

78 xx48580 Tn. MS 45 L Levofloksasin 500mg/24jam 5 hari TI TO TTD  

79 xx48605 Tn. PY 50 L Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 11 hari TI TO TTD AL tinggi 

     Meropenem 1gr/8jam 1 hari TI TTO TTD  

80 xx48718 Tn. BK 51 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

8 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam 2 hari TI TO TD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 5 hari TI TO TD AL tinggi 

     Ceftriaxone 1gr/12jam 2 hari TI TTO TTD  

81 xx48751 Ny. S 53 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 7 hari TI TTO TTD Normal 

82 xx48844 Tn. DS 21 L Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 2 hari TI TO TTD AL tinggi 
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83 xx21785 Tn. 

ROS 

54 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 8 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

2 hari TI TO TTD AL tinggi 

     Meropenem 1gr/8jam 8 hari TI TTO TTD  

     Meropenem 1gr/8jam + Metronidazole 500mg/8jam 7 hari TI TO TD AL tinggi 

84 xx43069 Tn. S 74 L Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 8 hari TI TO TTD AL tinggi 

85 xx48596 Tn. WS 29 L Azitromisin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 5 hari TI TO TD Normal 

86 xx48634 Tn. MI 35 L Levofloksasin 500mg/24jam 10 hari TI TO TTD AL tinggi 

87 xx48661 Tn. L 63 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 9 hari TI TO TD AL tinggi 

     Gentamisin 80mg/12jam 7 hari TI TTO TTD  

88 xx48703 Ny. W 61 P Levofloksasin 500mg/24jam 8 hari TI TO TTD AL tinggi 

     Levofloksasin 500mg/24jam + Metronidazole  500mg/8jam 2 hari TI TO TTD Diare 

     Metronidazole  500mg/8jam 5 hari TI TO TD  

     Levofloksasin 500mg/24jam 3 hari TI TO TTD  

89 xx48772 Ny. IW 39 P Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 3 hari TI TO TTD AL tinggi 

     Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

10 hari TI TO TTD  

90 xx48874 Ny. C 73 P Levofloksasin 500mg/24jam 4 hari TI TO TTD  

91 xx48972 Tn. P 72 L Levofloksasin 500mg/24jam 8 hari TI TO TTD  

92 xx49019 Tn. S 76 L Meropenem 1gr/8jam 1 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

10 hari TI TO TD AL tinggi 

93 xx02942 Ny. NS 72 P Levofloksasin 500mg/24jam 6 hari TI TO TTD  

94 xx9335 Tn. AP 67 L Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 1 hari TI TO TTD AL rendah 

95 xx11958 Ny. DA 27 P Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 5 hari TI TO TTD AL tinggi 

96 xx12819 Tn. AH 51 L Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 4 hari TI TO TTD AL tinggi 
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     Cefixime  200mg/12jam 1 hari TI TTO TTD  

     Cefoperazone 1gr/12jam + Cefixime  200mg/12jam 1 hari TI TTO TTD  

     Cefoperazone 1gr/12jam 4 hari TI TTO TTD  

97 xx16726 Tn S 78 L Levofloksasin 500mg/24jam 5 hari TI TO TTD  

98 xx18402 Tn. PK 71 L Meropenem 1gr/8jam 4 hari TI TTO TTD  

99 xx22857 Tn. L 57 L Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 4 hari TI TTO TTD Normal 

     Azitromisin 500mg/24jam + Ciprofloksasin  500mg/12jam 4 hari TI TTO TTD  

100 xx30467 Ny. EM 28 P Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TTO TTD  

101 xx32686 Ny. K 67 P Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TTO TTD  

102 xx34580 Ny.W 65 P Levofloksasin 500mg/24jam 9 hari TI TO TTD  

103 xx38662 Ny.SI 48 P Ceftriaxone 1gr/12jam 1 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 5 hari TI TTO TTD  

104 xx31860 Tn. PW 20 L Levofloksasin 500mg/24jam 9 hari TI TO TTD  

105 xx40576 Tn. SG 76 L Levofloksasin 500mg/24jam 7 hari TI TO TTD  

106 xx40923 Ny. 

SWH 

82 P Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 10 hari TI TO TTD AL tinggi 

107 xx48911 Tn.NT 43 L Levofloksasin 500mg/24jam 16 hari TI TO TTD  

108 xx44086 Ny. RR 27 P Cefotaxime 1gr/12jam 1 hari TI TTO TTD  

     Cefotaxime 1gr/12jam + Metronidazole 500mg/8jam 7 hari TI TTO TTD  

109 xx45156 Tn. IJ 48 L Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 4 hari TI TO TTD AL tinggi 

     Ceftriaxone 1gr/12jam 2 hari TI TTO TTD  

110 xx46396 Tn.B 57 L Levofloksasin 500mg/24jam 11 hari TI TO TTD  

111 xx48502 Ny. SY 69 P Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 4 hari TI TO TTD AL tinggi 

     Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

1 hari TI TO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 12 hari TI TO TTD  
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112 xx48503 Tn.S 63 L Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TO TTD AL tinggi 

113 xx48578 Ny. BT 54 P Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TO TTD AL tinggi 

114 xx48624 Tn. H 54 L Levofloksasin 500mg/24jam 5 hari TI TO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 4 hari TI TO TTD AL tinggi 

115 xx48643 Tn. BJ 63 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 8 hari TI TO TD AL tinggi 

     Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

3 hari TI TO TD  

     Meropenem 1gr/8jam 8 hari TI TTO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 13 hari TI TO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam 1 hari TI TO TTD  

116 xx48652 Tn. AR 68 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Ceftriaxone 1gr/12jam 

5 hari TI TTO TTD Normal 

117 xx48710 Ny. S 34 P Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TTO TTD  

118 xx48726 Ny. TW 41 P Cefotaxime 1gr/12jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 1 hari TI TTO TTD AL tinggi 

     Ceftriaxone 1gr/12jam 13 hari TI TTO TTD  

119 xx48852 Tn. J 62 L Levofloksasin 500mg/24jam 2 hari TI TO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 9 hari TI TO TTD AL tinggi 

120 xx48864 Ny. T 75 P Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam 7 hari TI TO TD AL tinggi 

121 xx48872 Tn. 

ASF 

34 L Levofloksasin 500mg/24jam 9 hari TI TO TTD  

122 xx48912 Ny. W 59 P Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 8 hari TI TO TD AL tinggi 

123 xx48974 Ny.M 41 P Levofloksasin 500mg/24jam 2 hari TI TO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 3 hari TI TO TTD diare 

124 xx48989 Ny. SM 38 P Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 2 hari TI TO TTD AL tinggi 

125 xx48994 Tn. AS 77 L Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TO TD AL tinggi 

126 xx49012 Tn. P 42 L Cefotaxime 1gr/12jam 4 hari TI TTO TTD  

     Amoxicillin 500mg/8jam 9 hari TI TTO TTD  
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127 xx49023 Tn. Y 86 L Azitromisin 500mg/24jam + Levofloksasin 500mg/24jam + 

Meropenem 1gr/8jam 

1 hari TI TO TD AL tinggi 

128 xx49026 Ny. N 45 P Levofloksasin 500mg/24jam 10 hari TI TO TTD  

129 xx49047 Tn.M 48 L Ceftriaxone 1gr/12jam 7 hari TI TTO TTD  

     Azitromisin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 2 hari TI TO TD diare 

130 xx49049 Tn. S 58 L Meropenem 1gr/8jam 8 hari TI TTO TTD  

     Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 3 hari TI TO TTD AL tinggi 

131 xx49050 Ny.M 81 P Levofloksasin 500mg/24jam 4 hari TI TO TTD  

132 xx49063 Ny. A 80 P Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 10 hari TI TO TTD AL tinggi 

133 xx49097 Ny. 

DW 

25 P Cefotaxime 1gr/12jam 10 hari TI TTO TTD  

134 xx49174 Ny.YM 43 P Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 8 hari TI TTO TTD  

135 xx49196 Tn. M 63 L Ceftriaxone 1gr/12jam 4 hari TI TTO TTD  

136 xx49199 Ny.S 61 P Levofloksasin 500mg/24jam + Ceftriaxone 1gr/12jam 1 hari TI TTO TTD AL tinggi 

     Ceftriaxone 1gr/12jam 9 hari TI TTO TTD  

137 xx49203 Tn. T 69 L Levofloksasin 500mg/24jam 9 hari TI TO TTD  

138 xx49215 Ny.RR 45 P Levofloksasin 500mg/24jam 4 hari TI TO TTD  

139 xx49291 Ny. ST 51 P Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 1 hari TI TO TTD AL tinggi 

140 xx49523 Tn.AW 61 L Levofloksasin 500mg/24jam + Meropenem 1gr/8jam 3 hari TI TO TTD Normal 

 

 

 

 

 


