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LAMPIRAN 1 

REKAP JUMLAH PASIEN PNEUMONIA DI RSU 

DR. SLAMET KAB. GARUT TAHUN 2015 

 

Tabel 2.1 

 Rekap Jumlah Pasien Pneumonia Di RSU  

Dr. Slamet Kab. Garut Tahun 2015 

 
No. Deskripsi Bulan Pasien Keluar 

Hidup 

Pasien Keluar 

Meninggal 

Total 

Laki-

laki 

Perem

puan 

Laki-

laki 

Perem

puan 

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        

12.        

Total  
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LAMPIRAN 2 

FORMULIR PENGAMBILAN DATA 

 

Tabel 2.2 

Formulir Pengambilan  Data Penelitian Kasus Pneumonia di RSU dr. Slamet Garut 

 

No. Tanggal Nama Pasien Jenis 

Kelamin 

Usia Diagnosis Nama Obat 

Antibiotik Non 

Antibiotik 

        

        

       

 

 

Tabel 2.2 

( Lanjutan) 

 

No. Dosis dan Aturan 

Pakai 

Kekuatan Sediaan Bentuk Sediaan Data Laboratorium Efek Samping  
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LAMPIRAN 3 

ALUR TATA LAKSANA PNEUMONIA KOMUNITI 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

   

Gambar 4.1 Bagan tata laksana pneumonia komuniti 
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LAMPIRAN 4 

GUIDELINE TERAPI PNEUMONIA 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4.2 Bagan guideline terapi pneumonia 
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Benzylpenisilin iv  + 

 
Gentamisin IV atau 

 

Seftriakson IV 

 
Sefotaksim IV 
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Azitromisin IV 
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