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Lampiran 2. Kode Etik 
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Lampiran 3. Surat Keterangan Terjemahan 
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Lampiran 4. Lembar Cek Turnitin 
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Lampiran 5. Instrumen Penelitian (Evaluasi Penggunaan Antibiotik Checklist 

Alur)  

No. Rekam Medis   : 220327 

Tanggal Lahir/Umur Pasien  : 9 Tahun 

Berat Badan    : 38kg 

Diagnosis    : Demam Tifoid 

Tanggal Perawatan   : 11/6/2025 

Unit Perawatan   : Azalea 
No Pengamatan Hasil Antibiotika Kategori Tindakan Catatan 

I II III IV V 

1.  Data lengkap Tidak      VI   

Ya           

2. Indikasi 

antibiotik sesuai 

Tidak      V    

Ya          

3. Alternatif lebih 

efektif 

Tidak      IVa   

Ya         

4. 

 

Alternatif lebih 

toksik 

Tidak      IVb   

Ya         

5. Alternatif lebih 

murah 

Tidak      IVc   

Ya         

6. Alternatif lebih 

sempit 

Tidak       IVd   

Ya         

7. Durasi lebih 

panjang 

Tidak      IIIa   

Ya         

8. Durasi terlalu 

singkat 

Tidak      IIIb   

Ya         

9. Dosis tepat Tidak      IIa   

Ya         

10. Interval tepat Tidak      IIb   

Ya         

11. Rute tepat  Tidak      IIc   

Ya         
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No Pengamatan Hasil Antibiotika Kategori Tindakan Catatan 

I II III IV V 

12. Waktu 

pemberian tepat 

Tidak      I   

Ya      0   

Catatan: 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (Adra, 2021) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Nama Obat Antibiotika Kategori 

I Ceftriaxone IIIB 

II   

III   

IV   

V   
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No. Rekam Medis   : 220598 

Tanggal Lahir/Umur Pasien  : 7 thn 

Berat Badan    : 28kg 

Diagnosis    : Febris pro ev sups Demam tifoid 

Tanggal Perawatan   : 16/06/2025 

Unit Perawatan   : Azalea 
No Pengamatan Hasil Antibiotika Kategori Tindakan Catatan 

I II III IV V 

1.  Data lengkap Tidak      VI   

Ya         

2. Indikasi 

antibiotik sesuai 

Tidak      V   

Ya          

3. Alternatif lebih 

efektif 

Tidak      IVa   

Ya         

4. 

 

Alternatif lebih 

toksik 

Tidak      IVb   

Ya         

5. Alternatif lebih 

murah 

Tidak      IVc   

Ya         

6. Alternatif lebih 

sempit 

Tidak      IVd   

Ya         

7. Durasi lebih 

panjang 

Tidak      IIIa   

Ya         

8. Durasi terlalu 

singkat 

Tidak      IIIb   

Ya         

9. Dosis tepat Tidak      IIa   

Ya         

10. Interval tepat Tidak      IIb   

Ya         

11. Rute tepat  Tidak      IIc   

Ya         

12. Waktu 

pemberian tepat 

Tidak      I   

Ya      0   
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Catatan: 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (Adra, 2021) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No Nama Obat Antibiotika Kategori 

I Ceftriaxone IIIB 

II   

III   

IV   

V   
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No. Rekam Medis   : 136916 

Tanggal Lahir/Umur Pasien  : 8 thn 

Berat Badan    : 17kg 

Diagnosis    : Demam tifoid 

Tanggal Perawatan   : 30/07/2025 

Unit Perawatan   :Azalea 
No Pengamatan Hasil Antibiotika Kategori Tindakan Catatan 

I II III IV V 

1.  Data lengkap Tidak      VI   

Ya         

2. Indikasi 

antibiotik sesuai 

Tidak      V   

Ya          

3. Alternatif lebih 

efektif 

Tidak      IVa   

Ya         

4. 

 

Alternatif lebih 

toksik 

Tidak      IVb   

Ya         

5. Alternatif lebih 

murah 

Tidak      IVc   

Ya         

6. Alternatif lebih 

sempit 

Tidak      IVd   

Ya         

7. Durasi lebih 

panjang 

Tidak      IIIa   

Ya         

8. Durasi terlalu 

singkat 

Tidak      IIIb   

Ya         

9. Dosis tepat Tidak      IIa   

Ya         

10. Interval tepat Tidak      IIb   

Ya         

11. Rute tepat  Tidak      IIc   

Ya         

12. Waktu 

pemberian tepat 

Tidak      I   

Ya      0 Tepat  
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Catatan: 

 

 

 

 

 

Sumber: (Adra, 2021) 

No Nama Obat Antibiotika Kategori 

I Ceftriaxone 0 

II   

III   

IV   

V   
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No. Rekam Medis   : 224341 

Tanggal Lahir/Umur Pasien  : 8 thn 

Berat Badan    : 20 kg 

Diagnosis    : Febris sec sups tifoid fever 

Tanggal Perawatan   : 01/09/2025 

Unit Perawatan   :Azalea 
No Pengamatan Hasil Antibiotika Kategori Tindakan Catatan 

I II III IV V 

1.  Data lengkap Tidak      VI   

Ya         

2. Indikasi 

antibiotik sesuai 

Tidak      V   

Ya          

3. Alternatif lebih 

efektif 

Tidak      IVa   

Ya         

4. 

 

Alternatif lebih 

toksik 

Tidak      IVb   

Ya         

5. Alternatif lebih 

murah 

Tidak      IVc   

Ya         

6. Alternatif lebih 

sempit 

Tidak      IVd   

Ya         

7. Durasi lebih 

panjang 

Tidak      IIIa   

Ya         

8. Durasi terlalu 

singkat 

Tidak      IIIb   

Ya         

9. Dosis tepat Tidak      IIa   

Ya         

10. Interval tepat Tidak      IIb   

Ya         

11. Rute tepat  Tidak      IIc   

Ya         

12. Waktu 

pemberian tepat 

Tidak      I   

Ya      0 Tepat  
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Catatan: 

No Nama Obat Antibiotika Kategori 

I Ceftriaxone 0 

II   

III   

IV   

V   

Sumber: (Adra, 2021) 
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No. Rekam Medis   : 163256 

Tanggal Lahir/Umur Pasien  : 12 thn 

Berat Badan    : 26 kg 

Diagnosis    : Sups Tifoid, DD Pneumonia 

Tanggal Perawatan   : 24/11/2025 

Unit Perawatan   :Azalea 
No Pengamatan Hasil Antibiotika Kategori Tindakan Catatan 

I II III IV V 

1.  Data lengkap Tidak      VI   

Ya         

2. Indikasi 

antibiotik sesuai 

Tidak      V   

Ya          

3. Alternatif lebih 

efektif 

Tidak      IVa   

Ya         

4. 

 

Alternatif lebih 

toksik 

Tidak      IVb   

Ya         

5. Alternatif lebih 

murah 

Tidak      IVc   

Ya         

6. Alternatif lebih 

sempit 

Tidak      IVd   

Ya         

7. Durasi lebih 

panjang 

Tidak      IIIa   

Ya         

8. Durasi terlalu 

singkat 

Tidak      IIIb   

Ya         

9. Dosis tepat Tidak      IIa   

Ya         

10. Interval tepat Tidak      IIb   

Ya         

11. Rute tepat  Tidak      IIc   

Ya         

12. Waktu 

pemberian tepat 

Tidak      I   

Ya      0   
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Catatan: 

No Nama Obat Antibiotika Kategori 

I Ceftriaxone IIIA 

II Gentamicin V 

III   

IV   

V   

Sumber: (Adra, 2021) 
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Lampiran 6. Data  Pasien 

 

No RM: 136916 

Jam Administrasi: 10:20:21 

Tanggal Perawatan: 30/07/2025 

Tanggal Keluar: 04/08/2025 

Pasien: An. BABG; Laki-Laki; Umur: 8 tahun; BB: 17kg; Suhu: 38,6℃. Keluhan 

Utama Riwayat Penyakit: Demam sakit kepala, sesak disertai muntah dan batuk; 

Riwayat Alergi Obat: Tidak ada. Diagnosa Utama: Demam Tifoid. 

Hasil Laboratorium Tubex 4 dengan nilai rujukan <2. 

Dosis 17kg × 80mg = 1.360mg dicukupkan 1.200mg/kgbb/hari 

Dosis Maksimum 2000mg 

Tanggal dan Jam Obat Antibiotik Jumlah Aturan Pakai 

30/07/2025 10:49 Ceftriaxone Inj 1 gr 2 vial 1200 mg/ 24jam/ IV 

31/11/2025 10:32 Ceftriaxone Inj 1 gr 2 vial 1200mg/ 24jam/ IV 

01/08/2025 10:52 Ceftriaxone Inj 1 gr 2 vial 1200mg/ 24jam/ IV 

02/08/2025 10:48 Ceftriaxone Inj 1 gr 2 vial 1200mg /24jam/ IV 

03/08/2025 10:04 Ceftriaxone Inj 1 gr 2 vial 1200mg/ 24jam/ IV 

  

Hasil Kategori Gyssens 

Nama 

Antibiotik 

Kategori 

Gyssens 

(Lolos atau Tidak Lolos Per-Kategori) 

Ceftriaxone VI  Lolos kategori VI (data rekam medik pasien lengkap) 

Assessment: Data rekam medik pasien lengkap 

 V Lolos kategori V (ada indikasi penggunaan 

antibiotik) 

Assessment: Pasien terdiagnosa demam tifoid 

sehingga memerlukan terapi antibiotik. 

 IVA Lolos kategori IVA (tidak terdapat antibiotik lain 

yang lebih efektif) 
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Nama 

Antibiotik 

Kategori 

Gyssens 

(Lolos atau Tidak Lolos Per-Kategori) 

  Assessment: Ceftriaxone merupakan antibiotik 

pengobatan utama untuk demam tifoid dirumah sakit 

batara guru yang digunakan melalui jalur intravena 

berdasarkan panduan praktik klinik (PPK,2016) 

sehingga tidak terdapat antibiotik lain yang lebih 

efektif. 

 IVB Lolos kategori IVA (tidak terdapat antibiotik lain 

dengan efek toksik lebih aman). 

Assesment: Tidak ada interaksi antara ceftriaxone 

dengan obat lain yang dikonsumsi oleh pasien, 

sehingga tidak ada antibiotik lain yang kurang toksik. 

 IVC Lolos kategori IVC (tidak terdapat antibiotik yang 

lebih murah). 

Assessment: Ceftriaxone merupakan antibiotik 

generik yang harganya lebih murah dibandingkan 

brand name lainnya dan ceftriaxone masuk di dalam 

formularium nasional. 

 IVD Lolos Kategori IVD (tidak ada pilihan antibiotik lain 

dengan spektrum lebih sempit). 

Assessment: Ceftriaxone merupakan antibiotik 

pengobatan utama yang direkomendasikan oleh 

panduan praktik klinik anak tahun 2016 sebagai 

acuan utama di rumah sakit batara guru untuk 

tatalaksana kasus demam tifoid rawat inap. 

 IIIA Lolos kategori IIIA (pemberian antibiotik tidak 

terlalu lama) 

Assessment: Lama pemberian ceftriaxone selama 5 

hari sesuai dengan Panduan praktik klinik (PPK, 
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Nama 

Antibiotik 

Kategori 

Gyssens 

(Lolos atau Tidak Lolos Per-Kategori) 

2016) dan kebutuhan klinis pasien tidak melebihi 

durasi terapi yang diperlukan. 

 IIIB Lolos kategori IIIB (pemberian antibiotik tidak 

terlalu singkat) 

Assessment: Terapi antibiotik diberikan dalam 

durasi yang memadai sehingga tidak tergolong 

terlalu singkat. 

 IIA Lolos kategori IIA (pemberian antibiotik tepat dosis) 

Assessment: Dosis ceftriaxone yang dianjurkan 

adalah 80mg/kgbb/hari dalam dosis terbagi tiap 24 

jam. 

Dosis yang diberikan pada pasien adalah 17kg × 

80mg. 

Perhitungan Dosis 17kg × 80mg = 1.360mg 

dibulatkan menjadi 1200mg/kgbb/hari. 

Dosis Maksimum 2000mg. 

Dosis yang diberikan sudah sesuai dengan literatur 

yang digunakan oleh pihak rumah sakit yaitu 

panduan praktik klinik anak 2016. 

 IIB Lolos kategori IIB (interval pemberian antibiotik 

tepat) 

Assessment: Penggunaan antibiotik yang digunakan 

pasien sudah tepat yaitu setiap 24 jam (PPK,2016). 

 IIC Lolos kategori IIC (penggunaan antibiotik tepat rute 

pemberian ) 

Assessment: Rute pemberian antibiotik sudah tepat 

yaitu melalui jalur intravena (IV). 

 

 

I Lolos kategori I (penggunaan antibiotik tepat waktu 

pemberian) 
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Nama 

Antibiotik 

Kategori 

Gyssens 

(Lolos atau Tidak Lolos Per-Kategori) 

 Assessment: Interval pemberian antibiotik dianjurkan 

setiap 24 jam dan pemberian pertama 10:49 besoknya 

10:32 

 0 Lolos kategori 0 

Assessment: Pemberian antibiotik ceftriaxone dinilai 

tepat karena lolos pada semua kategori Gyssens. 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tepat (Kategori 0) 



75 
 

 

No RM: 163256 

Jam Administrasi: 08:50:37 

Tanggal Administrasi: 24/11/2025 

Tanggal Keluar: 30/11/2025 

Pasien AN: MA; Laki-Laki: Umur; 12 tahun; BB: 26kg; Suhu: 39℃ Keluhan 

Utama Riwayat Penyakit: Demam dan batuk 1 minggu yang lalu, batuk berdahak, 

mual muntah; Riwayat Alergi Obat: Tidak ada. Diagnosa Utama: Demam Tifoid 

dan Pneumonia. 

Hasil Laboratorium Tubex 4 dengan nilai rujukan <2. 

Dosis 26kg×80mg = 2.080mg dicukupkan 2gr/kgbb/hari 

Dosis Maksimum 2.000mg 

 

 

 

Tanggal dan Jam Obat Antibiotik Jumlah Aturan Pakai 

24/11/2025 11.47 Ceftriaxone Inj 1gr 2 vial 2gr/24jam/IV 

25/11/2025 11.56 Ceftriaxone Inj 1gr 2 vial 2gr/24jam/IV 

25/11/2025 13.56 Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12jam/IV 

25/11/2025 01.30 Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12jam/IV 

26/11/2025 11.23 Ceftriaxone Inj 1gr 2 vial 2gr/24jam/IV 

26/11/2025 11.09  Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12jam/IV 

26/11/2025 23.09 Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12jam/IV 

27/11/2025 11.23 Ceftriaxone Inj 1gr 2 vial 2gr/24jam/IV 

27/11/2025 11.38 Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12jam/IV 

27/11/2025 23.20 Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12jam/IV 

28/11/2025 11.16 Ceftriaxone Inj 1gr 2 vial 2gr/24jam/IV 

28/11/2025 11.40 Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12Jam/IV 

28/11/2025 23.12 Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12Jam/IV 

29/11/2025 11.20 Ceftriaxone Inj 1 gr 2 vial 2gr/24jam/IV 

29/11/2025 11.25 Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12Jam/IV 

29/11/2025 23.19 Gentamicin Inj 80mg/2ml 2 ampul 50mg/12Jam/IV 
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Hasil Kategori Gyssens 

Nama 

Antibiotik 

Kategori 

Gyssens 

(Lolos atau Tidak Lolos Per-Kategori) 

Ceftriaxone VI Lolos kategori VI (data rekam medik pasien lengkap) 

Assessment: Data rekam medik pasien lengkap 

 V Lolos kategori V (ada indikasi penggunaan 

antibiotik) 

Assessment: Pasien terdiagnosa demam tifoid 

sehingga memerlukan terapi antibiotik. 

 IVA Lolos kategori IVA (tidak terdapat antibiotik lain 

yang lebih efektif) 

Assessment: Ceftriaxone merupakan antibiotik 

pengobatan utama untuk demam tifoid dirumah 

sakit batara guru yang digunakan melalui jalur 

intravena berdasarkan panduan praktik klinik 

(PPK,2016) sehingga tidak terdapat antibiotik lain 

yang lebih efektif. 

 IVB Lolos kategori IVA (tidak terdapat antibiotik lain 

dengan efek toksik lebih aman). 

Assesment: Tidak ada interaksi antara ceftriaxone 

dengan obat lain yang dikonsumsi oleh pasien, 

sehingga tidak ada antibiotik lain yang kurang 

toksik 

 IVC Lolos kategori IVC (tidak terdapat antibiotik yang 

lebih murah). 

Assessment: Ceftriaxone merupakan antibiotik 

generik yang harganya lebih murah dibandingkan 

brand name lainnya dan ceftriaxone masuk di dalam 

formularium nasional. 

 IVD Lolos Kategori IVD (tidak ada pilihan antibiotik 

lain dengan spektrum lebih sempit). 
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Nama 

Antibiotik 

Kategori 

Gyssens 

(Lolos atau Tidak Lolos Per-Kategori) 

Assessment: Ceftriaxone merupakan antibiotik 

pengobatan utama yang direkomendasikan oleh 

panduan praktik klinik anak tahun 2016 sebagai 

acuan utama di rumah sakit batara guru untuk 

tatalaksan kasus demam tifoid rawat inap. 

 IIIA Tidak lolos kategori IIIA (pemberian antibiotik 

terlalu lama) 

Assessment: Lama pemberian ceftriaxone diberikan 

selama 6 hari tidak sesuai dengan Panduan praktik 

klinik (PPK, 2016). 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik terlalu lama (IIIA) 

Gentamicin VI Lolos kategori VI (data rekam medik pasien lengkap) 

Assessment: Data rekam medik pasien lengkap 

 V Tidak lolos kategori V: (Tidak ada indikasi 

penggunaan antibiotik) 

Assessment: Pasien tidak terdiagnosa demam tifoid 

sehingga tidak lolos dikategori V) 

Kesimpulan Penggunaan antibiotik tidak ada inidkasi 

penggunaan antibiotik (V) 
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Lampiran 7. Hasil Olah Data 
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Lampiran 8. Biodata Penulis 

BIODATA PENULIS 

A. Data Pribadi 

1. Nama Lengkap  : Nur Suciati 

2. Tempat Tanggal Lahir : Salu Paremang, 04 Agustus 2004 

3. Jenis Kelamin  : Perempuan 

4. Agama   : Islam 

5. Alamat   : Desa Salu Paremang, Kec. Kamanre, Kab. Luwu. 

6. Pekerjaan  : Pelajar (Mahasiswa) 

7. E-mail   : nursuciati05972@gmail.com 

8. Kontak Pribadi  : 082348043*** 

B. Riwayat Pedidikan 

1. SDN 535 Jembatan Karung  (2010-2016) 

2. SMPN 2 Belopa    (2016-2019) 

3. SMAN 7 Luwu     (2019-2022) 

4. Universitas Muhammadiyah Palopo (2022-2026) 

 

 

Palopo, 10 Juni 2026 

 

 

Nur Suciati 

mailto:nursuciati05972@gmail.com

