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Lampiran 1 Lembar Pengumpulan Data

LEMBAR PENGUMPULAN DATA PENELITIAN
“EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD KOTA

SALATIGA TAHUN 2022
Inisial : No. RM
Tanggal Lahir ; Ruang Inap/ Kelas
Umur : Tanggal Masuk RS
BB (Kg)/TB (cm) : Tanggal Keluar RS
Jenis Kelamin : Lama Rawat Inap
Diagnosa Utama : Riwayat alergi
Diagnosa Penyerta Keluhan

Tanggal Pemberian

No Nama

Dosis
Obat




Lampiran 2 Studi Pendahuluan Kepada RSUD Kota Salatiga

N UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
L FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Vi Telepon: (024) 6925408 Faksimlle: (024) 6925408

Laman: www.unw.ac.id Surel: ngudiwaluyo@unw.ac.id

Nomor . 0012/SM/FKes/UNW/1/2024 03 Januan 2024
Lampiran S
Hal . Studi Pendahuluan

Kepada,
Yth, Direktur RSUD Kota Salatiga
Di

Tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Farmasi
Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama : Indri Adelia Putri
Nomor Induk Mahasiswa : 051201092

Untuk mengajukan permohonan surat rekomendasi izin Studi Pendahuluan dalam
rangka penyelesaian Skripsi dengan judul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik

pada Pasien Pneumonia di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Salatiga Tahun
2022”

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih,

Tembusan:

1. KaDiklat RSUD Kota Salatiga
2. Pertinggal



Lampiran 3 Surat Ethical Clearance

SALATIGA! KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
v PEMERINTAH KOTA SALATIGA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Jalan Osamaliki No. 19 Salatiga, Kodepos 50721
Telepon (0298) 324074, Faks (0298) 321925
Surat Elektronik : rsud@salatiga.go.id

ETHICAL CLEARANCE
No.073/EC/RSUD Salatiga/2023

Komisi Etik Penelitian Keschatan Rumah Sakit Umum Dacrah Salatiga setelah membaca dan menalaah
usulan penelitian dengan judul:

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI
RAWAT INAP RSUD KOTA SALATIGA TAHUN 2022

Peneliti utama :  Indn Adelia Putri
NIM ;051201092
Tempat Penclitian :  Dilaksanakan di RSUD Kota Salatiga

Setuju untuk dilaksanakan dengan memperhatikan prinsip prinsip dinyatakan dalam Pedoman Nasional
Etik Penelitian Keschatan (PNEPK) Departemen Keschatan R12011

Peneliti diwajibkan menyerahkan :
- Laporan kejadian efek samping jika ada
- Laporan ke KEPK jika peneliti sudah selesai dan dilampiri Abtstrak Penelitian

Salatiga 15 Januari 2024

Komite Etik Peneliti Keschatan
RSUD Kota Salatiga
Ketua

dr. Wian Pisia AMM.H, Sp.KF



Lampiran 4 Studi Pendahuluan Kepada Pemerintah Kota Salatiga Badan Kesatuan
Bangsa Dan Politik.

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
FAKULTAS KESEHATAN

Jalan Diponegoro 186 Ungaran, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah 50513
Telepon: (024) 6925408 Faksimile: (024) 6925408
Laman: www.unw.ac.id Surel: ngudiwaluyo@unw.ac.id

Nomor : 1773/SM/FKes/UNW/X11/2023 14 Desember 2023
Lampiran o
Hal : Studi Pendahuluan

Kepada,

Yth, Kepala Kesbangpol Kota Saliga

Di

Tempat
Dengan hormat,

Bersama ini kami mohonkan ijin untuk mahasiswa Program Studi S1 Farmasi
Fakultas Kesehatan Universitas Ngudi Waluyo :

Nama : Indni Adelia Putri
Nomor Induk Mahasiswa : 051201092

Untuk mengajukan permohonan surat rekomendasi izin Studi Pendahuluan dalam
rangka penyelesaian Skripsi dengan judul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik
pada Pasien Anak dengan Pneumonia di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota
Salatiga Tahun 2022”

Demikian surat permohonan ini, atas perhatian dan ijin yang diberikan kami
ucapkan terima kasih.

Tembusan:
1. Direktur RSUD Kota Salatiga
2. Pertinggal



Lampiran 5 Surat Izin Penelitian Pemerintah Kota Salatiga Badan Kesatuan
Bangsa Dan Politik.

PEMERINTAH KOTA SALATIGA

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
Jalan Letjend, Sukowati Nomor 51 Salatiga, Kode Pos 50724 Telp. (0298) 325159
Faks. (0298) 325159 Situs http: //ba*oshangpol salatiga.go.id

St 0 Lot 2 g i
>AN_PENELITIAN
Nomor : 000.9/1804
1 Dasar: 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor : 3 tahun 201& tanggal 11 Januan tahun 2018
rbitan Surat

2. Keputusan Menteri dalam Negeri Nomor : SD 6/ 6/ 2/ 12 tanggal 5 Juli 1972 tentang
kegiatan Riset, Survei dan Keputusan Direktur Jendral Sosial Politik Nomor : 14 Tahun
1981 tentang Surat Pemberitahuan Penelitian (SPP)

3. Keputusan Direktur Jendral Sosial Politik Nomor 14 Tahun 1981, tanggal 1 Februari
2021, tentang Surat Pembcmahunn Peneltlan (SPP).

4. Surat Dekan Fakultas h Ngudi Waluyo L Kab.
No. 1773/ SM/ Fkes/ UNW/ X||I 2023, Tanggal 14 Desembcr 2023, Perihal Studi
Pendahuluan;

. Yang bertandatangan di bawah ini Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politk Kota Salauga.
yatakan Tidak Keb atas Penelifian dalam wilayah Kota Salatig g
analisa "Kegiatan ini tidak memilki potensi ATHG Hsoam'-n yarak pun
F i Kota i maka keqi ini dapat Jasik untuk pemb surat

keterangan penelitian” yang dnlaksanakan oleh :
a. Nama Indri Adelia Putri
b. NIM/ NIP INIK : 051201092
c. Pekerjaan :  Mahasiswa
d. Program Studi : Farmasi
e. Alamat . Landau Beringin, RT. 0oy RW.001, Kel, Mandau Baru, Kec. Pinoh
Kab, Mek Prov. Kah Barat;
1. Penanggungjawab : Apt, Sikni Retno Karminingtyas, S. Farm,, M. Sc
9. Maksud dan Tujuan : Melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi dengan
judul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Anak Dengan
Pneumonia Di Instansi Rawat Inap RSUD Kota Salatiga Tahun
2022"
h. Lokasi :  UPT RSUD Kota Salatiga
Dengan - bagai berikut :
a. Sebel 1 keg terlebih dahulu melaporkan kepada Pejabat / Lembag
Swasta yang akan dijadikan obyek lokasi untuk tkan petunjuk rlunya deng,
J} Surat Rek dasi ini.
[ 1 Peneli tidak di untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu

kestabilan pemerintahan dan tidak membahas masalah politk dan/ atau agama yang dapat
menimbulkan lerganggunya stabilitas keamanan dan ketertiban.

c. Untuk I yang P kungan dana dari sponsor baik dari dalam negeri maupun luar
negen, agar dijelaskan pada saat mengajukan perijinan.

d. Surat Rekomendasi dapat dlcabul dan inyatal tidak berlal bil gang Surat
Rekomendasi ini tidak dahk dan atau melanguar hukum yang
berlaku atau obyek penelitian menolak umuk menenma Peneliti.

e. Setelah Penelitian selesai supay yerahkan hasilnya kepada Badan Kesbang Pol Kota
Salatiga.

. Surat Rekomendasi ini berlaku dari tanggal 19 Desember 2023 s.d 19 Maret 2024

Dikeluarkan di Salatiga
padatanggal @ 18 Desember 2023

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
KOTA SALATIGA

Tembusan:

1. Walikota Salatiga ( Sebagai lnpornn );
2. Kepala BAPPEDA Kota Salatiga:

3. Kepala Dinas Kesehatan Kota snnon:
4. Pimpinan UPT RSUD Salatign;

Pembina Utama Muda
NIP. 19650410 198702 1 003

surat inl tdak dpungut biaya

ini telsh

gani secara yang 2kan oleh Balai (BSE), BSSN



Lampiran 6 Balasan Studi Pendahuluan RSUD Kota Salatiga

e R

.. gl

PEMERINTAH KOTA SALATIGA
DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Jalan Osamaliki No.19 Salatiga, Kode pos 50721 Telp. (0298) 324074

Faks. (0298) 321925 Situs: https:/rsud.salatiga go.id
Surat Elcktronik : rsud@salatiga.go.id

Salatiga, 08 Desember 2023

Nomor : 070/198_9 Kepada
Lamp, 2t Yth. Dekan Fakultas Kesehatan
Perihal  : Balasan Studi Pendahuluan Universitas Ngudi Waluyo
di
SEMARANG

Menindaklanjuti surat Saudara Nomor: 1573/SM/Fkes/UNW/X1/2023 tanggal
13 November 2023 perihal Studi Pendahuluan, dengan ini kami sampaikan bahwa
kami dapat menerima mahasiswa Program Studi S1 Farmasi Saudara untuk
melaksanakan Studi Pendahuluan di RSUD Salatiga dengan keterangan sebagai

berikut:

Nama : Indri Adelia Putri

NIM : 051201092

Judul : Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Anak dengan
Pneumonia di Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Salatiga Tahun
2022..

Demi kelancaran dan tertib administrasi pelaksanaan kegiatan tersebut,
Saudara diwajibkan untuk menyelesaikan administrasi sebelum pelaksanaan
kegiatan dengan membayar kontribusi biaya secara tunai ke kasir poliklinik eksekutif
RSUD Kota Salatiga sebesar Rp.250.000,- (dua ratus lima puluh ribu rupiah) dengan

membawa surat pengantar pembayaran dari Diklat.
Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terimakasih.

a.n. DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

S Al ATIGA,
WADIR? ; l\& KEUANGAN,
/’f a\ \




Lampiran 7 Surat Balasan Studi Pendahuluan

SALATIGA PEMERINTAH KOTA SALATIGA
P DINAS KESEHATAN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Jalan Osamaliki No.19 Salatiga, Kode pos 50721 Telp. (0298) 324074
Faks. (0298) 321925 Situs: https://rsud.salatiga.go.id
Surat Elektronik : rsud@salatiga go.id

Salatiga, 12 Januari 2024

Nomor ; 070/013 Kepada
Lamp. : - Yth. Dekan Fakultas Kesehatan
Perihal  : Balasan Studi Pendahuluan Universitas Ngudi Waluyo
di
SEMARANG

Menindaklanjuti surat Saudara Nomor: 0012/SM/FKes/UNW/1/2024 tanggal
03 Januari 2024 perihal Studi Pendahuluan, dengan ini kami sampaikan bahwa kami
dapat menerima mahasiswa Program Studi S1 Farmasi Saudara untuk melaksanakan
Studi Pendahuluan dalam rangka penyelesaian Skripsi di RSUD Salatiga dengan

keterangan sebagai berikut:

Nama ¢ Indri Adelia Putri

NIM : 051201092

Judul ¢ Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia di

Instalasi Rawat Inap RSUD Kota Salatiga Tahun 2022,

Demi kelancaran dan tertib administrasi pelaksanaan kegiatan tersebut,
Saudara diwajibkan untuk menyelesaikan  administrasi  sebelum pelaksanaan
kegiatan dengan membayar kontribusi biaya secara tunai ke kasir poliklinik cksekutif
RSUD Kota Salatiga sebesar Rp.250.000,- (dua ratus lima puluh ribu rupiah) dengan
membawa surat pengantar pembayaran dari Diklat.

Demikian atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terimakasih.

a.n. DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KOTA SALATIGA,
WADIR ADMINISTRASI & KEUANGAN,

‘\‘ : b-".:
_ Dra.
7 Pembina Tk.I (tV/b)

NIP." 19680606 199403 2 009



Lampiran 8 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA SALATIGA
DINAS KESEHATAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
Jalan Osamaliki No.19 Salatiga, Kode pos 50721 Telp. (0298) 324074

Faks. (0298) 321925 Situs: https://rsud.salatiga.go.id
Surat Elektronik : rsud@salatiga.go.id

—

SURAT KETERANGAN
Nomor : uq¢/ o121-/

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Dra. YUNIARTI KURNIANDARI
NIP : 19680606 199403 2 009
Jabatan : Wadir Administrasi dan Keuangan

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Indri Adelia Putri

NIM 1051201092

Prodi : S1 Farmasi

Institusi : Universitas Ngudi Waluyo Semarang

Yang bersangkutan telah melaksanakan Studi Pendahuluan, di RSUD Kota Salatiga
dengan Judul: “Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pneumonia di Instalasi Rawat
Inap RSUD Kota Salatiga Tahun 2022" Pada tanggal 29 Desember 2023.

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Salatiga, 15 Januari 2024

an. DIREKTUR RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KOTA SALATIGA,
AISTRAS] & KEUANGAN,

v %ﬁwa)
NIP. 196 199403 2 009



Lampiran 9 Rekapan Data

TABEL REKAPAN DATA PNEUMONIA
“EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD KOTA

SALATIGA TAHUN 2022
Acuan :
Handbook Of Antimicrobial Therapy 17" ed
Pharmacoterapy Handbook Dipiro 11" ed
Kon Dosis )
No. Inisi No. . JKI Keluha tra - - Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b _D05|s Ketepatan
nisial Usia BB n .| Alergi Diagnosa - erian Literatur
RM indi penyerta obat te Pakai -
(Kg) Kasi (se.ha (sehari)
ri) Ob | Dosis | Pasi | Indik
at en asi
1. AJH 425 | 51 P/39 Lemas, | - - Pneumonia | Efusi -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2gr 1-2gr v v v v
004 | thn Kg mual, pleura -Omeprazole -IV | -2xsehari
batuk, -Ondansetron -1V -3xsehari
dan -Caps batuk -PO | -3xsehari
sesak. -Pct -PO | -3xsehari
-Methyl -PO | -1xsehari
prednisolone
8mg
2. WKO | 342 | 50 P/58 Demam | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2gr 1-2gr v v v v
104 | thn Kg 3 hari, -Pct inf -1V -1xsehari
lemas, -Omeprazole -1V -2xsehari
nyilu -Dexa -IV | -2xsehari
persendi -Solvinex -IV | -3xsehari
an -Codein -PO | -3xsehari
-NAC -PO | -3xsehari
-CTM -PO | -1xsehari




Dosis

Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa enverta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Kg) Kasi peny (seha (sehari) Ob | i Pasi | Indik
asi ; 0sis .
ri) at en asi
3. SRS 246 | 76 L/55 Demam | - - Pneumonia | Hiponatre | -Ceftriaxone1g | -1V | -2xsehari | 2 g 1-2g v v v v
048 | thn Kg 10 hari, mia -Pctinf -IV | -1grextra
dan -Omeprazole -IV | -2xsehari
kepala -Candesartan -PO | -
nyeri 18mg
4. ARM | 475 | 10 L/7,7 | Batuk, - - Pneumonia | - -Ampicillin -IV | -4xsehari | -800 100-200kg/kg/hari | v TT v v
323 | bin Kg dan 200mg mg X 7,7kg =
sesak + 770mg-1540g
-Gentamycin -IvV | -Ixsehari | -40 7,5mg/kg/hari x
40mg mg 7,7kg = 57,75mg
(UD)
-Pct 100mg -V -
-Zinc Syr -PO | -1xsehari
5. AFR | 472 | 4 L/6,1 | Demam | - - Pneumonia | Dengue -Ceftriaxone -IV | -2xsehari | -300 50-75mg/kg/hari v TT v v
484 | bin Kg 2 hari, fever 150mg mg X 6,1kg = 305-
diare, 475,7mg(UD)
batuk
tapi -Gentamycin -IV | -1xsehari -30 -7,5mg/kg/hari x
jarang. 30mg mg 6,1kg = 45,75mg
(UD)
-Pct 60mg -IV | -3xsehari
-Amino -V -
phillin
-Methyl -IV | -2xsehari
Prednisolone
6mg
-Puyer batuk -IV | -3xsehari
- Apialys -V | -1x0,3 ml
- Zinc -Iv -1x1/2




Dosis

Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa enverta obat te Pakai erian Literatur . .
(Kg) Kasi peny (seha (sehari) Ob | i Pasi | Indik
asi ; 0sis -
ri) at en asi
6. SBR 453 | 59 L/55 Muntah | - - Pneumonia | DM, HT -Ceftriaxone 1g | -IV | -2x1sehari | 2 gr 1-2gr v v v v
913 | thn Kg tiap -Omeprazole -IV | -2xsehari
makan, -ODR -1Iv -3xsehari
demam, -Amlodipin -PO | -1xsehari
batuk 10mg
dan -Candesartan -PO | -1xsehari
pilek. 16mg
-Adalat Oros -PO | -1xsehari
-Bisoprolol -PO | -1xsehari
-HCT -PO | -1xsehari
-Gabapentin -PO | -3xsehari
-Lantus
7. PWO | 477 | 72 L/56 Demam | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2gr 1-2¢g v v v v
625 | thn Kg 1 -Omeprazole -IV | -2xsehari
minggu 40mg
dan -Ondansetron -IvV | -3xsehari
sesak. -Methyl -IV | -3x1sehari
Prednisolone
6mg
-Pct -PO | -3xsehari
-NAC -PO | -3xsehari
-OBH syr -PO | -3xsehari
-ODR -PO | -3xsehari
8. MKB | 477 | 10 L/19 Demam, | - - Pneumonia | Dengue -Cefotaxime -IV | -2xsehari | 1000 | 50-180mg/kg/hari v v v v
718 | thn Kg batuk, fever dan | 500mg/900mg mg x 19kg =
pilek Anemia /1800 | 950-3420mg
dan mg
BAB -Pct 200mg -IV | -3xsehari
cair. -Furosemid - -
10mg
-L Bio -PO | -1xsehari
-Zinc -PO | -1xsehari
-Kandistatin -PO | -




Dosis

Kon .
. No. . JKI Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa penyerta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Kg) Kasi (seha (sehari) Ob | s Pasi | Indik
asi ; 0sis -
ri) at en asl
9. TRI 187 | 70 P/60 Lemas - - Pneumonia | Osteoartrit | -Ampicillin -IV | -2xsehari | 3000 4-8 g(UD) v TT v v
331 | thn Kg dan is lutut Sulbactam mg/3
nyeri 1500mg g
lutut. -Axionfluid -V -
-Arixtra -1V -1x2,5 ml
-Lanso -IV | -1xsehari
Prazole
-TPD -PO | -3xsehari
10. | SAO | 478 |55 L/60 Kaki - - Pneumonia | DM dan -Ampicillin -IV | -2xsehari | 3000 | 4-8 g(UD) v TT v v
439 | thn Kg dan HT Sulbactam mg/3
wajah 1500mg g
bengkak -Furosemid -IV | -2xsehari
. -Omz 40mg -IV | -2xsehari
-ODR -IV | -3xsehari
-Lasix -IV | -3xsehari
-Metformin -PO | -3xsehari
-Acarbose -PO | -3xsehari
-Ondansetron -PO | -3xsehari
-Glimepirid -PO | -1xsehari
-Spirono lactone | -PO | -1xsehari
-Candesartan -PO | -1xsehari
8mg
-As.folat -PO | -2xsehari
-Atorvastatin 20 | -PO | -1xsehari
mg
-TPD -PO | -3xsehari
-Gliqution -PO | -2xsehari
-KSR -PO | -2xsehari




Dosis

Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa penyerta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Kg) Kasi (seha (sehari) Ob | s Pasi | Indik
asi ; 0sis -
ri) at en asl
11. MQOQN | 180 | 77 P/55 Badan - - Pneumonia | Gagal -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2 g 1-2g v v v v
025 | thn Kg panas jantung -OMz -IV | -2xsehari
dingin, -Furosemid -1Iv -3xsehari
pusing, -Ondansetron -IV | -3xsehari
nyeri -Solvinex -IV | -3xsehari
seluruh -Dobutamin -lv | -10
tubuh. mikrolj
-Citicolin500mg | -PO | -2xsehari
-Amlodipin -PO | -1x1sehari
10mg
-N-dex -PO | -2xsehari
-Candesartan -PO | -1xsehari
16mg
-Nitrokaf -PO | -2xsehari
-Allopurinol -PO | -1xsehari
300mg
-Spirono -PO | -1xsehari
lactone
-Concor -PO | -1xsehari
12. MAM | 253 | 42 L/60 Nyeri - - Pneumonia | Anemia, -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2 g 1-2¢g v v v v
577 | thn Kg ulu hati. hiponatre | -OMZ -IV | -2xsehari
mia -Ketorolac -IvV | -3xsehari
-Tramadol -V -
-Scopamin -V -
-Ondansteron -IV | -3xsehari
-Metroni -IV | -3xsehari
Dazole 500mg
-Braxidin -PO | -3xsehari
-Dulcolax -PO | -
-ODR -IV | -3xsehari




Dosis

Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa penyerta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Kg) Kasi (seha (sehari) Ob | s Pasi | Indik
asi ; 0sis -
ri) at en asl
13. AWI 211 | 69 L/80 Demam, | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2 g 1-2g v v v v
177 | thn Kg mual -Pct 500mg -IV | -3xsehari
dan -OMZ 40mg -IV | -1xsehari
lemas. -Dexa -V -
-ODR -IV | -3xsehari
-CPG 75mg -PO | -1xsehari
-ISDN 5mg -PO | -3xsehari
14. | IJNU 370 | 48 L/60 Sesak, - - Pneumonia | Hiponatre | -Levo -IV | -1xsehari | 750 500-750mg v v v v
040 | thn Kg nafsu mia Floxacin 750mg mg
makan -OMZ 40mg -IV | -2xsehari
turun, -Dexa 1g -V -
lemas -Lanso -IV | -2xsehari
dan Prazole
batuk -Salbutamol -PO | -3xsehari
berdaha -Ambroxol -PO | -3xsehari
k -Amino -PO | -3xsehari
Phillin
-OBH syr -PO | -3xsehari
-Solvinex -V -
15. MKM | 482 | 82 P/50 Lemas, | - - Pneumonia | HT -Ampicillin -IV | -3xsehari | 4500 | 4-8¢ v v v v
355 | thn Kg mual Sulbactam mg
dan 1500mg
pusing. -Citicolin -IV | -2xsehari
500mg
-OMz -IV | -2xsehari
-Furosemid -IV | -1xsehari
-Dexa -IV | -3xsehari
-Candesartan -PO | -1xsehari
8mg
-Apixime -PO | -




Dosis

Kon .
i No. : IS Kelu tra . . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa penyerta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Ko) Kasi (seha (sehari) Ob | i Pasi | Indik
asi ; 0sis -
ri) at en asi
16. | DNA | 870 | 57 P/58 Pusing, | - - Pneumonia | Vertigo -Ampicillin -IV | -2xsehari | 3000 | 4-8 gr(UD) v TT v v
66 thn Kg mual- Sulbactam mg/3g
muntah. 1500mg
-OMZ -IV | -2xsehari
-ODR -IV | -3xsehari
-Citicolin -IV | -2xsehari
500mg
-Ketorolac -IV | -2xsehari
-Solvinex -IV | -3xsehari
-Ondansetron -V -
-Betahistin -PO | -3xsehari
-Amlodipin -PO | -1xsehari
10mg
-Flunarizin -PO | -3xsehari
-Metformin -PO | -3xsehari
-Atorvastatin -PO | -1xsehari
-Candesartan -PO | -
17. MSA | 216 | 80 L/50 Sesak - - Pneumonia | - -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2 g 1-2¢g v v v v
909 | thn Kg nafas -Dexa -IV | -2xsehari
dan -NAC -PO | -3xsehari
batuk. -Candesartan -PO | -1xsehari
8mg
-Salbutamol -PO | -2xsehari
-Dimen -PO | -3xsehari
hydrinate -3xsehari
-Betahistin -PO




Dosis

Kon .
N - No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
0. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa penyerta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Kg) Kasi (seha (sehari) Ob | s Pasi | Indik
asi ; 0sis -
ri) at en asl
18. GJS 482 |1 L/2,3 | Bayi - - Pneumonia | Anemia -Ampicillin -IV | -2xsehari | 260 100- v TT v v
416 | bin Kg henti 130mg mg 200mg/kg/hari
nafas x 2,3kg =
sejenak 230-460mg
saat
dirumah -Gentamycin -IV | -1xsehari 26 mg | 7,5mg/kg/hari x
13mg 2,3kg =17,25
(OD)
-Amino -IV | -2xsehari
Phillin 5mg
-Ranitidin5mg | -1V | -3xsehari
-Ca glukonas -IV | -2xsehari
2,7¢cc
19. | STN 374 | 61 L/70 Demam, | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2 g 1-2¢g v v v v
135 | thn Kg mual -OMz -IV | -2xsehari
dan -Pct 1g -V -
lemas. -Citicolin -IV | -3xsehari
500mg
-ODR -IV | -3xsehari
-Dexa -IV | -3xsehari
-Piracetam 3g -IV_ | -2xsehari
20. STM 485 | 62 P/50 Nyeri - - Pneumonia | Anemia -Levo -IV | -1xsehari | 750 500-750mg v v v v
596 | thn Kg perut, Floxacin 750mg mg
mual, -Ketorolac -IvV | -3xsehari
batuk -OMz -IV | -2xsehari
berdaha -ODR -IV | -3xsehari
k dan -Ambroxol -PO | -3xsehari
sulit
BAB.




Dosis

Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa penyerta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Kg) Kasi (seha (sehari) Ob | s Pasi | Indik
asi ; 0sis -
ri) at en asl
21. AIF 478 | 8 L/22 Demam | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone -IV | -Ixsehari | 1,1g 50-75mg/kg/hari v v v v
881 | thn Kg 3 hari 1,19 x 22kg =
terus- 1,1-1,65g
menerus -Pct 220mg -IvV | -4-6j/hari
-Dexa 2,2mg -1V -3xsehari
-Alco drops 1/, | -PO | -3xsehari
-Oxoril 1ml -PO -3xsehari
22. | YRU |486 |5 P/16 Demam, | - - Pneumonia | - -Cefotaxim -IV | -2xsehari | 800 50-180mg/kg/hari v v v v
874 | thn Kg batuk 400mg mg x 16kg =
berhak 800-2880mg
dan -Pct 200mg -V | -6-8j
nyeri
telinga.
23. | SYO |561 |44 L/50 Sesak - Levofl | Pneumonia | Dengue -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2g 1-2g v v v v
7 thn Kg sejak 3 oxacin fever -OMZ 40mg -IV | -2xsehari
hari dan -Ketorolac -IV | -2xsehari
batu 1 -ODR -IV | -3xsehari
minggu. -Nitrokaf -PO | -2xsehari
-Candesartan -PO | -1xsehari
-TPD -PO | -3xsehari
-Caps batuk -PO | -3xsehari
-Spiron -PO | -1xsehari
lactone
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Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa penyerta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Kg) Kasi (seha (sehari) Ob | s Pasi | Indik
asi ; 0sis .
ri) at en asl
24, STR 487 | 82 L/46 Batuk, - - Pneumonia | Dispepsia | -Levo -IV | sehari-1x1 | 750 500-750mg v v v v
361 | thn Kg sesak Floxacin 750mg mg
dan -NAC -PO | -3xsehari
pusing. -OBH -PO | -3xsehari
-Braxidin -PO | -3xsehari
-Sucralfat 1cc -PO | -3xsehari
-Alprazolam -PO | -1xsehari
0,5mg
-Methyl 62,5mg | -1V | -2xsehari
-Ketorolac -IV | -2xsehari
-OMz -IV | -2xsehari
-ODR -IV__ | -3xsehari
25. MRU | 487 | 52 P/63 Demam | - - Pneumonia | Limfaden | -Ceftriaxone1g | -IV | -2xsehari | 2g 1-2¢g v v v v
518 | thn Kg turun opati -OMz -IV | -2xsehari
naik 3 -PCT -IvV | -3xsehari
minggu, -Ketorolac -IV | -2xsehari
perut -Furosemid -IV | -1xsehari
nyeri -Sucralfat -PO | -3xsehari
dan -Braxidin -PO | -3xsehari
lemas. -UDCA -PO | -3xsehari
-Eperisone -PO | -3xsehari
-Spirono -PO | -1xsehari
Lactone 75mg
26. BHA | 270 | 67 L/55 Muntah, | - - Pneumonia | Hiponater | -Ceftriaxone 1g | -1V | -2xsehari | 2¢ 1-2¢g v v v v
539 | thn Kg nyeri mia, -Ketorolac -IV | -3xsehari
kepala. Hipertensi | -OMZ -IV | -2xsehari
-ODR -IV | -3xsehari
-Captopril 25mg | -PO | -1xsehari
-Amlo10mg -PO | -1xsehari
-KSR -PO | -2xsehari
-Sucralfat -PO | -3xsehari
-Braxidin -PO | -2xsehari
-PCT -PO | -3xsehari
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Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa penyerta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Kg) Kasi (seha (sehari) Ob | s Pasi | Indik
asi ; 0sis -
ri) at en asl
27. MAA | 488 | 10 P/5,9 | Demam | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone -IV | -Ixsehari | 480 50-75mg/kg/hari v TT v v
932 | bin Kg 10 hari 480mg mg x 5,9kg =
dan 295-442 5mg
batuk. (OD)
-PCT 60mg -I\vV | -4-6)
-Ranitidine 6mg | -1V | -2xsehari
28. | STO 489 | 85 L/60 Sakit - - Pneumonia | Hiponater | -Ceftriaxone 1g | -1V | -2xsehari | 2 ¢ 1-2¢g v v v v
326 | thn Kg perut, mia -OMz -IV | -2xsehari
mual- -ODR -IV | -3xsehari
muntah -Solvinex -IV | -3xsehari
dan -Amino -PO | -3xsehari
pusing. phillin
-Ulsafate syr -PO | -3xsehari
-Caps batuk -PO | -3xsehari
-Curcuma -PO | -2xsehari
29. ASA 477 | 7 L/7,5 Demam, | - - Pneumonia | - -Ampicillin -IV | -4xsehari -800 100- 4 TT 4 v
818 | bIn Kg batuk- 200mg mg 200mg/kg/hari x
pilek 7,5kg =
dan 750-1500mg
sesak.
-Gentamycin -IV | -1xsehari -40 7,5mg/kg/hari x
40mg mg 7,5kg = 56,25mg
(UD)
-PCT 100mg -I\vV | -4-6)
-Dexa 0,8mg -1V -3xsehari
30. REA |490 |1 L/85 | Demam | - - Pneumonia | - -Ampicillin -IV | -4xsehari | 1000 | 100-200mg/kg v TT v v
052 | thn Kg naik- 250mg mg /hari x 8,5kg =
turun 850-1700mg
dan -Gentamycin -IV | -1xsehari -45 7,5mg/kg/hari x
mimisan 45mg mg 8,5kg = 63,75mg
-PCT 100mg -V | -4-6f (UD)
-OMZ 10mg -IV | -2xsehari
-Dexa 1 mg -IV | -3xsehari
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Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
No. | Inisial RM Usia BB han indi Alergi Diagnosa penyerta obat te Pakai erian Literatur _ .
(Kg) Kasi (seha (sehari) Ob | s Pasi | Indik
asi ; 0sis -
ri) at en asl
31. KSM | 341 | 64 P/50 Sesak - - Pneumonia | CHF dan | -Ceftriaxone1g | -1V | -2xsehari | 2 g 1-2g v v v v
364 | thn Kg sejak 1 DM -OMz -IV | -2xsehari
minggu, -ODR -IV | -3xsehari
mual- -Furosemid -IV | -3xsehari
muntah, -Dexa -IV | -2xsehari
diare. -Ranitidin -IV | -2xsehari
-Lontus -Sb | -1x14 ui
-Apidra -Sb | -3x12 ui
-Solvinex -IV | -3xsehari
-Diatab -PO | -3xsehari
-Amlodipin -PO | -1xsehari
10mg
-Candesartan -PO | -1xsehari
8mg
-Spirono -PO | -1xsehari
lactone 25mg
-ISDN -PO | -3xsehari
-As.Folat -PO | -3xsehari
-Gliquidone -PO | -1x1/,
32. | SSO 297 | 52th | L/62 Nyeri - Pneumonia | - -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2 gr 1-2¢g v v v v
786 | n Kg dada -PCT 1g -V -
terasa -Ondansetron - -
sesak. -OMZ 40mg -IV | -2xsehari
-Ketorolac -IvV | -3xsehari
-Metroni -IV | -3xsehari
dazole
-CTM -PO | -1xsehari
-Asmet 500mg -PO | -3xsehari
-Tramadol -PO | -3xsehari




Dosis

Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
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33. KHM | 490 | 3thn | P/11,5 | Demam, | - - Pneumonia | Abdomen | -Ceftriaxone -IV | -Ixsehari | -1,1g | 50-75mg/kg/hari v TT v v
876 Kg sesak 1,19 x 11,5kg =
nafas. 575-862,5mg
(OD)
-PCT 120mg -IvV | 4-6j/hari
-Dexa 1mg -IV_ | -3xsehari
34. MAA | 435 | 4thn | L/18,8 | Demam, | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone 1g | -IV | -1xsehari | 1g 50-75mg/kg/hari v v v v
313 Kg mual x 18,8kg =
dan 940-1410mg
muntah. -PCT 200mg -IV | -3xsehari
-Dexa 2mg -IV | -3xsehari
-Caps batuk -PO | -3xsehari
35. MAM | 478 | 1thn | P/9,8 | Demam, | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone -IV | -1xsehari | 500 50-75mg/kg/hari v v v v
206 Kg batuk- 500mg mg x 9,8kg =
pilek. 490-735mg
-PCT 150mg -IV | 4-6j/hari
-Dexa 1mg -IV | -3xsehari
-Diazepam -PO | -3xsehari
puyer 1,5mg
36. IDA 490 | lhr | L/22 | Gerak - - Pneumonia | Hiponatre | -Ampicillin -IV | -2xsehari | 220 100- v TT v v
895 Kg aktif dan mia 110mg mg 200mg/kg/hari x
sesak 2,2kg =
nafas. 220-440mg
-Gentamycin
9mg -IV | -1xsehari -9mg | 7,5mg/kg/hari x
2,2kg = 16,5mg
-Ca gluconas (UD)
2,2mg -1V -2xsehari
-Amino
phillin 5mg -IvV | -3xsehari
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JK/ Kelu . Pemb Dosis Ketepatan
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asi ; 0sis -
ri) at en asl
37. MAS | 486 | 1thn | L/9,3 | Batuk - - Pneumonia | - -Ceftriaxone -IV | -1xsehari | 500 50-75mg/kg/hari v v v v
711 Kg sejak 3 500mg mg x 9,3kg =
minggu. 465-697,5mg
-PCT 100mg -IvV | 4-6j/hari
-Dexa 1mg -IV_ | -3xsehari
38. | WRT | 491 | 87th | P/45K | Sesak - - Pneumonia | Infark -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2 g 1-2¢g v v v v
943 | n g nafas, Miokard -Furosemid -IV | -2xsehari
nyeri Lama -OMz -IV | -1xsehari
dada -ODR -IV | -3xsehari
dan
batuk.
39. HRH | 492 | 6bin | L/6,6 Batuk - -- Pneumonia | - -Ampicillin -IV | -4xsehari -680 100- 4 TT 4 4
250 Kg dan sulbactam mg 200mg/kg/hari x
sesak 170mg 6,6kg =
nafas. 660-1320mg
-Gentamycin -IV | -1xsehari -35 7,5mg/kg/hari x
35mg mg 6,6kg = 49,5mg
(UD)
-PCT 80mg -IV | 4-6j/hari
-Salbutamol -PO | -3xsehari
-Ataroc syr -PO | -2xsehari
1,5ml
-Zinc -PO -1x1/2
40. APA | 492 | 3thn | P/9,2 | Demam | - Pneumonia | - -Ceftriaxone -IV | -1xsehari | 450 50-75mg/kg/hari v TT v v
684 Kg dan 450mg mg x 9,2kg =
sesak 460-690mg (UD)
nafas.. -PCT 100mg -IvV | 6-8j/hari
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Kon .
. No. . K/ Kelu tra - . Diagnosa Nama Ru Aturan Pe_m b .DOS'S Ketepatan
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asi ; 0sis .
ri) at en asi
41, AGS | 492 | 1bin | P/9 Batuk - - Pneumonia | - -Ceftriaxone -IV | -1xsehari | 500 50-75mg/kg/hari v v v v
648 Kg dan 500mg mg x 9kg
sesak 450-675mg
nafas. -PCT -V -
-Dexa 1,5mg -1V -3xsehari
42. | MAR | 462 | 6thn | L/24 Demam, | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone -IV | -Ixsehari | -1,25g | 50-75mg/kg/hari v v v v
184 Kg batuk- 1,259 X 24kg = 1,2-1,89
pilek. -Dexa 2,5mg -IV | -3xsehari
-PCT 200mg -IvV | 6-8j/hari
-Ataroc -PO
-Zinc -PO
43 RRZ | 388 | 7thn | P/20 Demam | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone 1g | -IV | -1xsehari | 1g 100- v v v v
225 Kg dan 200mg/kg/hari x
nyeri 20kg =1 -1,5¢9
perut. -PCT 200mg -IvV | 4-6j/hari
-Radin 20mg -IV | -2xsehari
-ODR 2mg -IV | -3xsehari
-OMZ 20mg -IV | -2xsehari
-Ambroxol -PO | -3x1/,
-Zinc -PO -xl/,
44, ISH 492 | 55th | P/50 Sesak - - Pneumonia | - -Ampicillin -IV | -3xsehari | 459gr | 4-8¢ v v v v
922 | n Kg sejak 3 Sulbactam 1,59
hari, -Dexa 5mg -1V
batuk -PCT 1g -Iv
berdaha
k, mual,
pilek
dan
meriang.
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45. | ABS 22- | 2%hr | L/4,3 | Demam | - - Pneumonia | Sakit -Ceftriaxone -IV | -Ixsehari | -320 100- v v v v
23- Kg dan kuning 320mg mg 200mg/kg/hari x
493 batuk. 4,3kg =
057 -Aminophllin -IV | -2xsehari 215-322,5mg
2,5mg
46. | TSM | 338 |52 L/70 Demam, | - - Pneumonia | - -Ceftriaxone 1g | -IV | -2xsehari | 2 g 1-2¢g v v v v
751 | thn Kg pusing -OMz -IV | -2xsehari
dan -Lantus -SB | -1x8 ui
batuk. -Digoxin -PO | -1xsehari
-Cande 8mg -PO | -1xsehari
-Betahistin -PO | -3xsehari
-Clobatam -PO | -1xlsehari
-Caps batuk -PO | -3xsehari
47. BPI 349 | 41th | L/60 Sesak - - Pneumonia | - -Ampicillin -IV | -3xsehari | 3¢ 4-8g(UD) v TT v v
106 | n Kg nafas sulbactam 1g
dan -Levo -IV | -1xsehari -500 -500-750 mg
batuk Floxacin 500mg mg
berdaha -PCT -IV | -3xsehari
k -OMz -IV | -3xsehari
-Salbutamol -PO | -3xsehari
-NAC -PO | -3xsehari
-OBH syr -PO | -3xsehari
-Concort -PO | -2xsehari
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48, ATQ | 493 | 45th | L/70 Nyeri - - Pneumonia | Abses hati | -Levo -IV | -Ixsehari | 750 500-750mg v v v v
621 | n Kg leher floxacin 750mg mg
sejak 3 -Ketorolac -IV | -2xsehari
bulan, -OMZ -1Iv -2xsehari
batuk -Tramadol -V -
berdaha -Metyl -IV | -2xsehari
K, prednisolone
demam. 125mg
-As.Tranex -IV | -3xsehari
-Metroni -IV | -3xsehari
Dazole 500mg
-NAC -PO | -3xsehari
-Dexa -PO | -3xsehari
-Alprazolam -PO | -
-Vectrine -PO | -2xsehari
-VitK -PO | -3xsehari
-Codein -PO | -2xsehari
-Curcuma -PO | -3xsehari
-Hepamax -PO | -2xsehari
-CTM -PO | -2xsehari

*TT =Tidak Tepat
*UD = Underdose

*0OD = Overdose
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Lampiran 12 Lembar Konsultasi Siakad

LAPORAN BIMBINGAN TA/SKRIPSI

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
JI. Diponegoro No 186 Gedanganak - Ungaran Timur, Kab. Semarang - Jawa

Email: ngudiwaluyo@unw.ac.id, Telp: Telp. ( 024 ) 6925408 & Fax. ( 024 ) -6925408

Nomor Induk Mahasiswa :
Nama Mahasiswa :

Ketua Program Studi :
Dosen Pembimbing (1) :
Dosen Pembimbing (2) :
Judul Ta/Skripsi :

Abstrak :

Tanggal Pengajuan :
Tanggal Acc Judul :
Tanggal Selesai Proposal :
Tanggal Selesai TA/Skripsi :

No | Hari/Tgl

BIMBINGAN PROPOSAL

1 | Kamis,26/10/2023
14:44:43

051201092

INDRI ADELIA PUTRI

Richa Yuswantina, S.Farm,Apt, M.Si

apt. Sikni Retno Karminingtyas, S.Farm., M.Sc.
apt. Sikni Retno Karminingtyas, S.Farm., M.Sc.

Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Anak Dengan
Pneumonia Di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Tahun
2022

Pneumonia merupakan salah satu penyakit yang banyak terjadi
di dunia sehingga telah menginfeksi kurang lebih 450 juta orang
setiap tahun. Pneumonia adalah penyakit yang masuk ke dalam
kelompok penyebab utama jutaan kematian pada semua
kelompok orang yaitu 7% dari kematian total dunia disetiap
tahunnya dan paling banyak terjadi pada anak-anak dan juga
pada orang dewasa (Langke, 2016).

16/10/2023 18:35:45
17/10/2028 15:39:58

05/12/2023 15:52:59
Keterangan Dosen/Mhs
Konsul Judul Penelitian dan Artikel apt. Sikni
pendukung Retno
Karminingtyas,
S.Farm.,
M.Sc.




Sabtu,04/11/2023
15:46:45

Selasa,07/11/2023
10:34:45

Acc Judul Skripsi (Oktober 2023)

Revisi:

1. Penulisan referensi harus dengan
Mendeley/Zotero/ yang lainnya ya.

2. Blok kuning silakan diperbaiki, blok
merah silakan dihapus, blok ungu
merupakan tambahan/saran dari saya.
3. Perhatikan pengaturan penulisan
(batas tepi kanan-kiri atas-bawah), spasi
2 TMR 12. Penulisan HARUS sesuai
dengan EYD, misal mana huruf yang
seharusnya ditulis KECIL/BESAR,
TEGAK/MIRING.

4. Nomor halaman belum ada.

5. Apabila kalimat sudah selesai harap
diberi tanda baca (TITIK).

6. Untuk latar belakang harap diperbaiki
& ditambahkan penelitian relevan sesuai
dengan topik penelitian yang akan diteliti
& tuliskan secara detail mengapa peneliti
akan melakukan penelitian tersebut.

7. Kalimat penutup latar belakang harap
ditambahkan.

8. Rumusan masalah silakan diperbaiki.
Rumusan masalah merupakan sebuah
pertanyaan permasalahan yang akan
diangkat, berupa sebuah kalimat
pertanyaan.

9. Tujuan penelitian juga perlu diperbaiki
menyesuaikan dengan rumusan
masalah.

10. Untuk bab Il tinjauan teori, setiap
akhir kalimat/paragraf harap
dicantumkan referensinya.

11. Tinjauan teori meliputi 3 yaitu teori
tentang Pneumonia & Rasionalitas
Terapi.

apt. Sikni
Retno
Karminingtyas,
S.Farm.,
M.Sc.

apt. Sikni
Retno
Karminingtyas,
S.Farm.,
M.Sc.




Rabu,22/11/2023
15:17:12

12. Perhatikan cara penulisan sumber
pustaka/referensi. Referensi yang
dicantumkan minimal 10 tahun ke
belakang (min tahun 2022)!

13. Tinjauan teori harap dilengkapi
sesuai dengan saran di komentar.
Kerangka teori dibuat berdasarkan teori
yang sidah dipaparkan di sub bab
tinjauan teori.

14. Untuk kerangka teori & kerangka
konsep diperbaiki. Kerangka teori
disesuaikan dengan tinjauan teori yang
sudah dibuat.

15. Untuk keterangan empiris & rumusan
masalah harus sesuai.

16. Untuk populasi, sampel, kriteria
inklusi, eksklusi, harap diperbaiki sesuai
saran.

17. Perhitungan sampel belum ada!

18. Definisi operasional harap diperbaiki.
19. Untuk analisis data harap diperbaiki.
20. Untuk DAPUS sangat minimal sekali
& harap disesuaikan dengan panduan
penulisan.

21. Untuk LAMPIRAN, silakan
dilampirkan terkait dengan alat yang
digunakan untuk mengambil data
penelitian seperti Lembar Pengumpul
Data (LPD).

Revisi lain silakan dilihat di komentar.
Terima kasih

Revisi Proposal:

1. Penulisan referensi harus dengan
Mendeley/Zotero/ yang lainnya ya. Ada
beberapa di draft yang belum Mendeley.
2. Blok kuning silakan diperbaiki, blok
merah silakan dihapus, blok ungu
merupakan tambahan/saran dari saya.
3. Untuk latar belakang harap diperbaiki
& ditambahkan penelitian relevan sesuai

apt. Sikni
Retno
Karminingtyas,
S.Farm.,
M.Sc.




Selasa,05/12/2023
15:52:50

BINGAN TA/SKRIPSI

Minggu,21/01/2024
16:56:09

dengan topik penelitian yang akan diteliti
& tuliskan secara detail mengapa peneliti
akan melakukan penelitian tersebut.
Tujuan penelitian juga harap diperbaiki.
4. Untuk bab Il tinjauan teori, bagian
pengobatan pneumonia harap
ditambahkan terapi non farmakologi,
terapi farmakologi (baru ada terapi
dengan antibiotic saja).

5. Untuk kerangka teori harap diperbaiki
& disesuaikan dengan tinjauan teori yang
sudah dibuat.

6. Untuk kriteria inklusi, eksklusi, harap
diperbaiki sesuai saran.

7. Definisi operasional harap diperbaiki,
untuk kriteria ketepatan harap
dicantumkan acuannya.

8. Untuk analisis data harap diperbaiki
DAPUS juga harap disesuiakan dengan
panduan penulisan. Untuk kata2
CAPSLOCK harap diubah Menjadi
“Capitalize Each Word”.

9. Untuk LAMPIRAN, seperti lembar
pengumpul data (Ipd) sudah saya
betulkan.

Reuvisi lain silakan dilihat di komentar.
Terima kasih

Berikut saya kembalikan draft
proposalnya, sudah saya ACC.

Bisa dicek kembali draft nya, ada
beberapa yang saya tambahkan.

Silakan bisa dilanjutkan pembuatan EC &
penelitian.
Terima kasih

konsul rekapan data

apt. Sikni
Retno
Karminingtyas,
S.Farm,,

M.Sc.

apt. Sikni
Retno
Karminingtyas,
S.Farm.,




Minggu,21/01/2024
16:56:22

Konsul skripsi

Berikut saya kembalikan revisinya,
silakan diperbaiki:

1. Silakan buat abstrak bahasa
Indonesia & Inggris.

2. Blok kuning silakan diperbaiki, blok
merah silakan dihapus, blok ungu
merupakan tambahan/saran dari saya.
3. Untuk populasi, sampel harap
dicantumkan jumlahnya di bab IIl. Teknik
sampling yang digunakan jadinya apa
ya?

4. Acuan yang digunakan untuk
menganalisa ketepatan jadinya apa ya?
Definisi operasional harap dicek Kembali
untuk ketepatannya.

5. Cara membuat pembahasan
penelitian yaitu dengan cara
membandingkan hasil penelitian Anda
dengan teori nya dan juga dibandingkan
dengan penelitian yang sejenis/hampir
sama.

6. Untuk LAMPIRAN, silakan dilengkapi
secara berurutan.

7. Penulisan daftar pustaka juga perlu
diperhatikan, masih banyak yang belum
sesuai

8. Untuk lampiran, cantumkan juga dosis
lengkap dari literatur & juga
perhitungannya Terima kasih

M.Sc.

apt. Sikni
Retno
Karminingtyas,
S.Farm.,
M.Sc.

Senin,22/01/2024
11:52:13

Bimbingan Skripsi
Perbaikan rekapan data penelitian, hasi,
pembahasan dan abstrak.

apt. Sikni
Retno
Karminingtyas,
S.Farm.,
M.Sc.

Senin,22/01/2024
19:20:07

Bimbingan Skripsi
Revisi Intisari dan abstrak.

apt. Sikni
Retno
Karminingtyas,




10

Selasa,23/01/2024
08:41:00

ACC Skripsi
Silakan bisa dilanjutkan dengan cek
Trunitin & daftar ujian skripsi.

S.Farm.,
M.Sc.

apt. Sikni
Retno
Karminingtyas,

S.Farm.,
M.Sc.

Mengetahui,
Ketua Program Studi

Richa Yuswanti ' .Farm,Apt, M.Si
( NIDN: 0630038702 )

Dosen Pembimbing (1)

>

)

apt. Sikni Retn ingtyas, S.Farm.,

M.Sc.
( NIDN: 0606068303 )

Semarang , 05 Pebruari 2024

INDRI ADELIA PUTRI
(NIM: 051 2&1 092)

Dosen Pembimbing (2)

2 >

apt. Sikni Ret _‘(mngtyas, S.Farm.,
.Sc.

( NIDN: 0606068303 )




Lampiran 13 Sertifikat Toefl

Registration Number : ZSrablllrlirZ]
Nanga Pinoh, 26 Oktober 2002

Test Date ; 17 Januari 2024

Listening Comprehension ’ 49

Structure and Writing Expression : 68
Reading Comprehension : 52

UNIVERSITY

guange laboratory
TOEFL SCORE REPORT

TOEFL is a registered trademark of educational Testing Service (ETS)

This Program is not approved of endorsed by ETS

*Sertifikat TOEFL hanya bisa digunakan di lingkungan internal

Maya Kurnia Dewi, S.S., M.Hum

Universitas Ngudi Waluyo




Lampiran 14 Surat Keterangan Cek Plagiarisme

UNIVERSITAS NGUDI WALUYO
UPT PERPUSTAKAAN

J1. Diponegoro No.186, Gedang Anak, Ungaran Timur, Kee. Ungaran Timur, Semarang.
Jawa Tengah 50512
Website. unw.ac.id |Telepon: (024) 6925408

SURAT KETERANGAN CEK PLAGIARISME (TURNITIN)
No. Surat : 0850/PERPUSUNW/1/2024

UPT Perpustakaan Universitas Ngudi Waluyo menerangkan bahwa mahasiswa
dengan identitas berikut:

Nama : INDRI ADELIA PUTRI

NIM : 051201092

Program Studi : S1 Farmasi

Judul Skripsi/ KTI : EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIKPADA

PASIEN PNEUMONIA DI INSTALASI RAWAT
INAP RSUD KOTA SALATIGA TAHUN 2022

Dinyatakan SUDAH memenuhi syarat batas maksimal plagiasi kurang dari 30%
pada setiap subbab naskah Skripsi/ KTI yang disusun. Surat Keterangan ini
digunakan sebagai prasyarat untuk mengikuti ujian Skripsi/ KTI.

Ungaran, 24/01/2024

Plt. Ka. UPT Perpustakaan,

850



