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LAMPIRAN 1
SURAT REKOMENDASI PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Patriot No. 10 A Tlp. (0262) 2247473 Garut - 44151

Garut, 9 Februari 2023

Kepada :
Nomor 1 072/132-Bakesbangpol/11/2023 Yth, Direktur RSUD dr.Slamet Garut
Lampiran : 1 (satu)lembar di
Perihal : Penelitian Tempat

Dalam rangka membantu Mahasiswa/i Universitas Garut bersama ini terlampir Rekomendasi
Pénélitian Nomaor : 072/132-Bakésbangpol/11/2023 Tanggal 9 Fébruari 2023, RUMAISHA ADIVA
yang akan melaksanakan Penelitian dengan mengambil lokasi di RSUD dr.Slamet Garut. Demi

kelancaran Penelitian dimaksud, mohon bantuan dan kerjasamanya untuk membantu Kegiatan
tersebut.
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH dr. SLAMET

J1. Rumah Sakit No. 12 Telp. (0262 ) 232720 Garut 44151
Rekening : Bank Jabar Garut, Kelas : B Non Pendidikan, Status : PPK-BLUD Penuh

REKOMENDASI PENELITIAN
Nomor : HM.04.04/ 74 /RSUD/I1/2023

Menindaklanjuti surat dari Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Garut nomor :
072/132-Bakesbangpol/11/2023, Tanggal 09 Februari 2023. Dengan ini kami sampaikan :

a. Memberikan rekomendasi Ijin Penelitian kepada Mahasiswa/i Univrsitas Garut S1

Farmasi, dalam rangka Penelitian d Topik “Hubungan Penggunaan Antibiotik
lengan Tingkat Resi: i Menggunakan Kualitatif Metode Alur gyssens di ICU RSUD
dr. Slamet Garut” yang akan dilaksanakan pada tanggal 09 Februari-09 April 2023,
atas nama :

Nama : Rumaisha Adiva

NIM 1 24041119145

b. Berdasarkan Peraturan Bupati Nomor : 22 Tahun 2021 Tentang Tarif Pelayanan dan
Non Pelayanan pada Rumah Sakit Umum Daerah dr. Slamet Garut dengan Status Pola
Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum sebesar :

No Jenis Kegiatan Pendidikan dan Pelatihan Tarif (Rp) I l
1. | Penelitian Keschatan
a. Menggunakan rekam medik 1-30 190,000,-
b. Menggunakan wawancara 1-10 responden 350,000,- J
c. Menggunakan kuesioner 1-30 200,000,-
2. | Penelitian Non Kesehatan 200,000,-

¢. Selama meclaksanakan Penelitian di RSUD dr. Slamet Garut harus mentaati segala
peraturan dan ketentuan yang berlaku.

Demikian rekomendasi ini disampaikan untuk dipergunakan sebagaimanra mestinya dan
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a.n Direktur
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2. Wadir Pelayanan
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Gambar VI11.2 Surat rekomendasi penelitian dari RSUD dr.Slamet Garut.
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LAMPIRAN 3
DATA EVALUASI ANTIBIOTIK

Tabel VII.1
Data Evaluasi Antibiotik Pada Pasien ICU RSUD dr. Slamet Garut Bulan Januari-Maret 2023
Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i i (10
& Usia t rian A/B/ | A/B | A/B/
e C C
Ny. AE | Syok sepsis Sefalosforin | Seftriakson | 1x2gr |1 | 24 | 2 hari 0
n | jam
74 thn j
Ny. YK | CAP Beta lactam | Ampisilin- 3x3 I | 8 |2hari A Berdasarkan
ar n| jam Permenkes
46 thn Sulbaktam j No 28 tahun
2021 dosis
Aminogliko | Gentamisin | 1x160 24 | 1 hari 0 Iarz;{n nya 1,5
sida mg jam gr.




LAMPIRAN 3

(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
Nama | Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i i (1|0
& t rian A/B/ | A/B | A/B/
Usia e C C
Ny. H | Syok sepsis, Karbapenem | Meropenem | 2x1gr |1 |12 |1 hari 1B Berdasarkan
Susp. Pneumonia n | jam Permenkes
63 thn j No 28 tahun
2021 interval
lazimnya 8
jam 3
Tn. A | Sepsis ec Karbapenem | Meropenem | 3x1gr |1 |8 2 hari 0
peritonitis n | jam
71thn | giffuse, AKI j
Tn. U | Sepsis, Acute Sefolosforin | Sefotaksim | 2x1 I |12 | 5 hari
Cholangistis V | jam
63 thn




LAMPIRAN 3

(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis R | Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
Pasien ut | rval [ pembe | VI |V | IV i I
& Usia e rian A/B/ | A/B | A/B/
C C
Tn. TM | Sepsis, Acute | Sefalosforin | Seftazidim | 3x2gr |Iv |8 1 hari I B
Cholangitis jam
50 thn
Sefalosforin | Seftriakson | 3x2gr |Inj |12 |1 hari
jam
Karbapene | Meropenem | 3x500 |Iv |8 1 hari
m mg jam
Ny. E Ileus obstruktif | Sefalosforin | Seftriakson | 1x2gr |Iv |24 | 1 hari
total ec tumor jam
50 thn ileum
Karbapene | Metronidaz | 3x500 |Iv |8 1 hari
m ol mg jam




LAMPIRAN 3

(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i I
& Usia t rian A/B/ | A/B | A/B/
e C C
Ny. R PPOK Sefalosforin | Seftriakson | 1x2gr |1 | 24 2 hari vV A Berdasarkan
n | jam buku
66 thn j Pedoman
Antibiotik
Empirik di
Karbapene | Meropenem | 3x1gr || |8 2 hari :i]r;étng?wat
m n | jam ’
. terdapat
. antibiotik
Fluorokuino | Levofloksas | 1x750 | I |24 | 1 hari yang_leg)zlh
lon in mg n | jam efektif.
i




LAMPIRAN 3

(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama | Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i I
& t rian A/B/ | A/B | A/B/
Usia e C C
9 | Ny.E | Perfusi Jar. otak | Sefalosforin | Seftriakson Ix2gr |1 |24 | 1hari
n | jam
48 thn j
10 | Tn. Sepsis ec Sefalosforin | Seftriakson Ix2gr |1 |24 | 1hari
AS peritonitis n | jam
diffuse J
80 thn
Karbapenem | Metronidazol | 3x500 || |8 1 hari
mg V | jam
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval | pembe | VI [V | IV i 1
& Usia t rian A/B/ | AIB | A/B/
e C C
11 | Ny. ES | Perfusi Jar. Sefalosforin | Seftriakson | 1 gr | 24 1 hari
Serebral tidak V| jam
56thn | efektif
12 | Ny. PS | Selulitis et Sefalosforin | Seftriakson | 1x2gr | 1| 24 2 hari VA Berdasarkan
negio pedis V| jam Permenkes No
65thn | gextra & 28 tahun 2021,
sinistra terdapat
antibiotik yang
lebih efektif.3




44

LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien u|rval [ pembe [VI |V IV i 1
& Usia t rian A/B/ | A/B | A/B/
e r C
13 | Ny. RA | Penurunan Karbapene | Meropenem | 3x1gr || |8 2 hari
kesadaran, m V | jam
23thn | respirasi distress, _ _ _
koma hipoglikemi | Sefalosforin | Sefotaksim | 1 gr I |24 | 1hari
berat vV | jam
14 | Ny. CY | Respirasi distress, | Sefalosforin | Sefoperazon | 2x1 gr | | | 12 VA Berdasarkan buku
GGU perfusi Jar. n | jam Pedoman
50thn | serebral j Antibiotik Empirik
di Unit Rawat
Intensif, terdapat
antibiotik yang
lebih efektif.32
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval | pembe | VI | V]| IV i 1
& Usia t rian A/B/ | A/B | A/B/
e C C
15 | Ny. L Encephalopathy | Sefalosforin | Sefoperazon | 2x1gr | I | 12 1 hari vV A Berdasarkan
uremikum, V| jam buku Pedoman
18thn | ckD Antibiotik
Empirik di Unit
Rawat Intensif,
terdapat
antibiotik yang
lebih efektif.32
16 | Tn. M Susp. CArectic | Sefalosforin | Seftriakson | 1x2gr | | | 24 1 hari
V| jam
62 thn




LAMPIRAN 3

(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
Nama | Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i I
& t rian A/B/ | A/B | A/B/
Usia e C C
17 | Tn.JS | CKD on HD, Sefalosforin Seftriakson | 2x200 | I | 12 | 1 hari
E.Pleura HT mg n | jam
28 thn j
18 | Tn.J Syok sepsis, Karbapenem Meropenem | 3x1gr |1 |8 1 hari
post op, n | jam
81thn | yespiration j
failure, i :
perforasi Fluorokuinolon | Levofloksas | 1x750 | I | 24 | 1 hari
sigmoid in mg ? jam
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i i (1|0
& Usia t rian A/B/ | A/B | A/B/
e C C
19 | Tn.E Hernia Karbapenem | Meropenem | 3x1gr |1 |8 2 hari vV A Berdasarkan
n | jam buku
52 thn j Pedoman
Antibiotik
Empirik di
Unit Rawat
Intensif,
terdapat
antibiotik
yang lebih
efektif .32




LAMPIRAN 3

(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i I
& Usia t rian A/B/ | A/B | A/B/
e C C
20 | Ny. MD | Respirasi Fluorokuinolon | Levofloksas | 1x750 |1 |24 | 1 hari
distress, in mg n | jam
21thn | penurunan j
kesadaran i i _
Sefalosforin Seftriakson | 2x1gr | I |12 | 1 hari
n | jam
i
21 | Tn. S Respirasi Sefalosforin Seftriakson | 1x2gr || |24 | 1 hari
failure V | jam
28 thn
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R Inte | Durasi Kategori Gyssens KET
o | Pasien ul rval | pemberi | VI |V | IV i 1
& Usia t an A/B/ | A/B | A/B/
e C C
22 | Ny. HR | lleus obstruksi | Sefalosforin | Seftriakson | 1x2gr || | 24 1 hari
ec susp. Tumor V| jam
78thn | kolon kiri
23 | Tn. DS | Selulitis pedis | Sefalosforin | Seftriakson | 2x1gr | || 12 1 hari VA Berdasarkan
52thn | sinistra n|jam buku Pedoman
j Antibiotik
Empirik di Unit
Rawat Intensif,
terdapat
antibiotik yang
lebih efektif.%2




LAMPIRAN 3

(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
Nama | Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i I
& t rian A/B/ | A/B | A/B/
Usia e C C
24 | Tn.R | Perforasi gaster | Sefalosforin Seftriakson | 1x2gr |1 |24 | 1 hari
n | jam
72 thn j
25 | Tn. M | Syok sepsis, Sefalosforin Seftriakson | 2x1gr || | 12 | 2 hari
susp. CAP vV | jam
40 thn
Fluorokuinolo | Levofloksas | 1x750 |1 |24 | 2 hari
n on mg V | jam
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama | Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i I
& t rian A/B/ | A/B | A/B/
Usia e C C
26 | Tn. Syok sepsis, Sefalosforin | Sefotaksim | 2x1gr | I | 12 | 3 hari
AYS | CKD, post V | jam
amputation above : g _ i
54 thn | knee secondary Aminoglikosi | Gentamisin | 2x1gr |1 |12 | 1 hari
infection da Vi Jam
27 | Ny. SS | Syok sepsis Karbapenem | Meropenem | 1 gr I |24 | 1hari 1B Berdasarkan
V | jam Permenkes
22 thn No 28 tahun
2021 interval
lazimnya 8
jam.3t
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R| Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval [pembe | VI [V | IV i I
& Usia t rian A/B/ | A/B | A/B/
e C C
28 | Tn. Ol Perforasi gaster, | Sefalosforin | Seftriakson | 1 gr I |24 | 1hari INA Berdasarkan
syok sepsis, n | jam Permenkes
59thn | peritonitis j No 28 tahun
diffuse i _ 2021 dosis
Karbapenem | Metronidaz | 500 | |24 | 3hari lazimnya 2
ol mg Vv | jam gr.3
Meropenem | 3x1gr |1 |8 2 hari
V | jam
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)

N | Nama | Diagno | Gol. AB Jenis AB Dosis R| Interva | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien |sa ull pembe | VI [V| IV i I 0
& t rian A/B/ | A/B | A/B/

Usia e C C

29 | Ny.S | CAP, Seftriakson Seftriakson 2x1 gr | 12 jam | 1 hari 0
sepsis %

37 thn g Karbapenem Metronidazol | 3x500 mg 8 jam 1 hari 0

Meropenem 3x1gr 8 jam 1 hari 0

Levofloksasin Levofloksasin | 1x750 mg 24 jam | 1 hari 0

30 | Tn.R | PPOK, | Karbapenem Meropenem 3x1 gr I| 8jam 3 hari 0
CHF n

75 thn Fluorokuinolon | Levofloksasin | 1x750 mg j 24 jam 0
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosi | Ru | Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien & S te |rval | pembe | VI |V IV i 1
Usia rian A/B/ | A/B | A/B/
C C
31 | Tn. Dengue shock | Sefalosforin | Seftriakson | 2x1 | Inj | 12 1 hari V Berdasarkan
syndrom jam buku Pedoman
59 thn Antibiotik
Empirik di Unit
Rawat Intensif,
terdapat
antibiotik yang
lebih efektif.32
32 | Tn. MH | Syok sepsis ec | Sefalosforin | Seftriakson | 1x2 | Inj |24 2 hari
peritonitis ar jam
38 thn
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama | Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval |pembe | VI | V| IV 1 1
& t rian A/B/ | AIB | A/B/
Usia e C C
33 | Ny. Hj | Stroke pis Sefalosforin | Seftriakson | 2x1gr |1 |12 1 hari V Berdasarkan buku
N n| jam Pedoman Antibiotik
] Empirik di Unit
69 thn Rawat Intensif,
terdapat antibiotik
yang lebih efektif.32
34 | Ny. Hj | CKD on Sefalosforin | Sefoperazon | 2x1gr | 1|12 1 hari VA Berdasarkan buku
M HD n|jam Pedoman Antibiotik
] Empirik di Unit
51thn Rawat Intensif,
terdapat antibiotik
yang lebih efektif.>2
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval |pembe | VI [V | IV i 1
& Usia t rian A/B/ | A/IB | A/B/
e & C
35 | Tn. TS | Susp.CAP, Sefalosforin | Seftriakson | 1x2gr | 1|24 2 hari
penurunan n| jam
78thn | kesadaran _ - j _
Makrolida | Azitromisin | 1x500 24 1 hari
mg jam
36 | Tn. TB. Paru, Aminogliko | Gentamisin | 1x160 |1 |21 1 hari VA Berdasarkan buku
ASM meningitis sida mg n|jam Pedoman
B ] Antibiotik
34 thn Empirik di Unit
Rawat Intensif,
terdapat antibiotik
yang lebih
efektif 3
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LAMPIRAN 3
(LANJUTAN)
Tabel VII.1
(Lanjutan)
N | Nama Diagnosa Gol. AB Jenis AB Dosis | R Inte | Durasi | Kategori Gyssens KET
o | Pasien ulrval |pembe | VI [V | IV i 1
& Usia t rian A/B/ | A/IB | A/B/
e ¢ C
37 | Tn. U Respiratory | Sefalosforin | Seftriakson | 2x1gr | 1| 12 1 hari
46 thn distress n| jam
i




