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Dengan hormat,
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Nama Mahasiswa : Andi Fadliah
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Judul Penelitian :Hubungan Penggunaan Antibiotik Terhadap

Kesembuhan Pasien Infeksi Saluran Pernapasan Akut
(ISPA) Rawat Inap Di RSD Idaman Banjarbaru

Demi kelancaran dalam kegiatan, Kami mewajibkan untuk :

1. Mematuhi standar protokol kesehatan di Rumah Sakit.

2. Seletelah selesai melakukan pengumpulan data / Penelitian agar menyerahkan
hasil laporannya ke Bidang Keperawatan c.q Seksi Diklat & Penyuluhan
sebagai perpustakaan/arsip RSD Idaman Kota Banjarbaru.
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prasarana serta mematuhi tata tertib yang berlaku di RSD Idaman Kota
Banjarbaru.

Dokumen ini telah ditandatangani secara elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN




Direktur Rumah Sakit Daerah idaman
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Pembina (Iv/a)
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Catatan : Setelah selesai penulisan agar menyerahkan hasilnya ke Bidang
Keperawatan sebagai perpustakaan / arsip RSD Idaman Kota
Banjarbaru
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Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Andi Fadliah
Principal in investigator x
Nama Institusi : Universitas Borneo Lestari
Name of the institution

Dengan judul
Title

‘Hubungan Penggunaan Antibiotik terhadap Kesembuhan Pasien Infeksi Saluran
Pernapasan Akut (ISPA) Rawat Inap di RSD Idaman Banjarbaru’

“ The Relation of Antibiotic Use to the Recovery of Acute Respiratory Infection (ARI) Patients
Hospitalized at idaman Hospital District of Banjarbaru’

Dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 201 1, yaitu 1) nilai sosial, 2) nilai ilmiah,
3) pemerataan beban dan manfaat, 4) risiko, 5) bujukan / eksploitasi, 6) kerahasian, 7)
persetujuan setelah penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti
yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO standards, 1) social
values, 2) scientific value, 3) equitable assessment and benefits, 4) risk, 5) persuasion /
exploitation, 6) confidentialy and privacy, and 7) informed consent, referring to the 2016 CIOMS
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Pernyataan laik etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 21 Februari 2024 sampai
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This declaration of ethics applies during the period 21 February 2024 until 21 May 2024.
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di-
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Sehubungan dengan surat dari Universitas Bomeo Lestari Fakultas Farmasi Program Studi
Sarjana Farmasi T.A 2023/2024 dengan Nomor : 218/UNBL/FF/SIF/AKD.09/0224 tanggal 26
Februari 2024 Perihal Permohonan Izin Penelitian Mahasiswa Universitas Borneo Lestari Program
Studi Farmasi. Pada prinsipnya kami tidak keberatan memberikan Izin Studi Pendahuluan /

Penelitian di RSD Idaman Kota Banjarbaru selama 3 (tiga) bulan terhitung sejak surat ini
.

dikeluarkan bagi mahasiswa(i) atas nama dibawah ini -

Nama Mahasiswa : Andi Fadliah
NIM : SF20004
Judul Penelitian : Hubungan Penggunaan Antibiotik terhadap Kesembuhan Pasien

Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) Rawat Inap di RSD
Idaman Banjarbaru

Demi kelancaran dalam kegiatan, Kami mewajibkan untuk ;

1. Mematuhi standar protokol kesehatan di Rumah Sakit.

2. Seletelah selesai melakukan pengumpulan data / Penelitian agar menyerahkan  hasil
laporannya ke Bidang Keperawatan €q Seksi Diklat & Penyuluhan sebagai
perpustakaan/arsip RSD Idaman Kota Banjarbaru.

3. Dimohon yang bersangkutan dapat memelihara dan menjaga sarana dan
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Direktur RSD Idaman Banjarbaru
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Dengan hormat,

Sehubungan dengan diadakannya kegiatan penelitian berupa Skripsi
Mahasiswa pada Semester Ganjil TA. 2023/2024 Program Studi Sarjana
Farmasi Fakultas Farmasi Universitas Borneo Lestari (UNBL). maka dengan
ini memberitahukan bahwa telah menyelesaikan penelitian skripsi di RSD
idaman Banjarbaru. Adapun nama mahasiswa/i sebagaimana terlampir.
Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan
perkenannya kami ucapkan terimakasih.




Lampiran Daftar Nama - nama Mahasiswa Telah Menyelesaikan Penelitian Skripsi
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Tanggal ;11 Juni 2024

Perihal

- Surat Pengantar Telah Menyelesaikan Penelitian Skripsi

NAMA - NAMA MAHASISWA UNIVERSITAS BORNEO LESTARI

NO NIM | NAMA MAHSISWA (i) JUDUL SKRIPSI
Hubungan Penggunaan Antibiotik Terhadap

L | SF20004 Andi Fadliah Kesembuhan Pasien Infeksi Saluran Pemapasan
\ | Akut (ISPA) Rawat Inap di RSD Idaman Banjarbaru
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\ Analisis Penggunaan Antibiotik Berdasarkan

. Metode DDD (Defined Daily Dose) Pada Pasien
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Lampiran 6. Lembar Pengambilan Data
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Leukosit Kesembuhan
Sembuh
Tgl. Normal (L%ulr]ositnorrzjll,(su(?u Tidak/Terapi
No Nama JK | Umur | BB Antibiotik Masuk | Tgl. Keluar | (3go0-10600) | Tidak tguejglar;ggr;rin(?a’n pas?e: Lanjutan
diperbolehkan pulang)
1. |P1 L 20 |50 | cCeftriaxone injeks | 09-01-23 | 12-01-23 v v
2x1gr
2. | P2 L 27 | 95 | Ceftraxone injeks | 03-02-23
2x1gr 06-02-23 v v
65 | Ceftriaxone injeksi
3. |P3 38 2x1gr
L 28-01-23 | 30-01-23 v v
4, | P4 62 | Ceftriaxone injeksi
P 51 2x1gr 20-04-23 | 26-04-23 v v
5 |P5 12 | Ceftriaxone Injeksi
L 3 1x1gr 03-09-23 | 06-09-23 v v
13 | Cefixime 100 mg/5
6. | P6 P 3 ml syr 2x1 03-10-23 | 06-10-23 v v
P7 50 | Ceftriaxone 2x1 gr
7. L 22 injeksi 09-12-23 | 11-12-23 v v
- Ceftriaxone
injeksi 1 x 1 gr
17 | -  Cefixime 100
P8 mg/5 ml 2x1 v
8. L 5 cth 08-01-23 | 12-01-23 v
P9 45 | Ceftriaxone
9. P 21 injeksi 2x1 gr 13-01-23 | 16-01-23 v v
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Leukosit Kesembuhan
Sembuh
o Tgl, Normal - (Leul;osit norlmi:l,(su(:m Tidak/Terapi
No Nama JK | Umur | BB Antibiotik Masuk | Tgl. Keluar | (3.800-10600) | Tidak g’ggla'}g;?“ja}] pas?erf Lanjutan
diperbolehkan pulang)
P10 50 | Ceftriaxone injeksi
10. P 39 2x1 gr 14-01-23 | 17-01-23 v v
P11 45 | Ceftriaxone 2 x 1 gr
11. P 19 injeksi 17-03-23 | 21-03-23 v v
50 | - Ceftriaxone 1
gr injeksi 2 x1
gr
P12 - Cefadroxil 500
12. L 20 mg 1x1 14-03-23 | 16-03-23 v v
13. | P13 11 | Cefotaxime 3x200
L 1 mg injeksi 09-03-23 | 15-03-23 v v
P14 65 | Ceftriaxone 1 gr
14. P 43 injeksi 2x1 20-04-23 | 23-04-23 v v
P15 Ceftriaxone 2x1 gr
15. L 31 |55 |injeksi 04-05-23 | 08-05-23 v v
P16 Cefadroxil 125 mg/
16. L 4 15 | 5mlsyr 2x %cth 25-05-23 | 28-05-23 v v
P17 Ceftriaxone 2x1 gr
17. P 46 | 62 | injeksi 27-05-23 | 31-05-23 v v
P18 70 | Ceftriaxone 2x1 gr
18. P | 36 |Kkg |injeksi 03-06-23 | 07-06-23 v v
P19 60 | Ceftriaxone 1 gr
19. L 29 injeksi 2x1 gr 21-06-23 | 24-06-23 v v
P20 75 | Ceftriaxone 2x1 gr
20. P 54 injeksi 30-06-23 | 05-07-23 v v
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Leukosit Kesembuhan
Sembuh
Tg l. Normal (L%ulgosit norlmi:l,(su(:m Tidak/Terapi
No Nama JK | Umur | BB Antibiotik Masuk | Tgl. Keluar | (3g00-10600) | Tidak g’ejgla’;ggi“;a}]pas?es Lanjutan
diperbolehkan pulang)
- Ceftriaxone
48 2x1 gr injeksi
P21 - Cefadroxil 500
21. P 20 mg 2x1 06-07-23 | 07-07-23 v v
- Ceftriaxone 1
45 gr injeksi 2x1
ar
22. | P22 - Cefadroxil 500 v
L 21 mg 2x1 30-07-23 | 31-07-23 v
23. | P23 Ceftriaxone 1 gr
L 31 | 63 | injeksi 2x1 gr 16-07-23 | 17-07-23 v v
Ceftriaxone 1x1 gr
24. | P24 P 1 11 | injeksi 26-07-23 | 01-08-23 v v
P25 Ceftriaxone 2x1 gr
25. P 44 |80 | injeksi 05-08-23 | 07-08-23 v v
Cefadroxil 125
26. | P26 L 4 15 | mg/5 ml syr 2x1/4
cth 14-08-23 | 17-08-23 v v
27. | P27 L 1 | 10 | cefadroxil 125
mg/5 ml 1x1/4 cth | 25-08-23 | 28-08-23 v v
Ceftriaxone 2x1 gr
28. | P28 P 32 | 65 | injeksi
14-07-23 | 15-07-23 v v
29. | P29 L 83 | 48 | Injeksi Ceftriaxone
2x1 gr 15-09-23 | 19-09-23 v v




16

Leukosit Kesembuhan
Sembuh
Tg l. Normal (L%ulﬁosit norlmi:l,(su(:m Tidak/Terapi
No Nama JK | Umur | BB Antibiotik Masuk | Tgl. Keluar | (s0010600) | Tidak | Gelfomme oo | Lanjutan
diperbolehkan pulang)
- Azithromycin
50 500 mg 1x 500
mg
30. | P30 P 26 - Cefadroxil 500
mg 1x500mg | 17-09-23 | 20-09-23 v v
- Ceftriaxone 1
68 gr injeksi 2x1
ar
31. | P31 L 34 - Cefadroxil 500
mg 1x500 mg 07-10-23 | 09-10-23 v v
- Azithromycin
75 500 mg 1 x 500
mg
32. | P32 L 80 - Cefadroxil 500
mg 1 x500 mg | 14-10-23 | 16-10-23 v v
33. | P33 P 27 | 50 | Ceftriaxone 2x1 gr
21-10-23 | 28-10-23 v v
Cefadroxil 125
34. | P34 P 3 16 | mg/5 ml syr 3x1/4
cth 05-05-23 | 09-05-23 v v
20 | Cefadroxil 125
35. | P35 P 6 mg/5 ml syr 2 x ¥a
cth 03-11-23 | 06-11-23 v v
36. | P36 L 26 | 68 | Ceftriaxone injeksi
2x1 gr 05-11-23 | 08-11-23 v v
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Leukosit Kesembuhan
Sembuh
Tg l. Normal (L%ulﬁosit norlmi:l,(su(:m Tidak/Terapi
No Nama JK | Umur | BB Antibiotik Masuk | Tgl. Keluar | (s0010600) | Tidak | Gelfomme oo | Lanjutan
diperbolehkan pulang)
37. | P37 P 32 | 70 | Ceftriaxone 2x 1 gr
11-11-23 14-11-23 v v
35 | Cefotaxime 1 gr
38. | P38 P 14 injeksi
2 X 250 mg 16-11-23 | 18-11-23 v v
- Ceftriaxone 1
grinjeksi 2x 1
45 ar
39. | P39 P 23 - Cefadroxil 500
mg1x500mg | 17-11-23 | 19-11-23 v v
- Ceftriaxone 1
grinjeksi 2x1
65 gr
40. | P40 L 31 - Cefadroxil 500 v
mg 1x500mg | 09-12-23 | 12-12-23 v
41. | P41 P 33 | 42 | Cefadroxil 500 mg
2x1 09-12-23 | 11-12-23 v v
Cefotaxime 1 gr
42. | P42 P 4 17 | injeksi 3x250 mg
17-12-23 | 24-12-23 v v
43. | P43 P 4 Ceftriaxone 1 gr
12 | injeksi 1x1 gr 21-12-23 | 23-12-23 v v
44. | P44 P 19 Ciprofoxacin 200
50 | mginfus 2x400 mg | 06-01-23 | 10-01-23 v v
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Leukosit Kesembuhan
Sembuh
Tg l. Normal (L%ulﬁosit norlmi:l,(su(:m Tidak/Terapi
No Nama JK | Umur | BB Antibiotik Masuk | Tgl. Keluar | (3g00-10600) | Tidak glejglaqg;Tgahpas?es Lanjutan
diperbolehkan pulang)
- Levofloxacin
500 mg infus 1
38 x 500 mg
- Azithromycin
45. | P45 L 18 500 mg 1 x 500
mg 23-02-23 | 18-03-23 v v
46. | P46 L 20 | 66 | Cefadoxil 500 mg
2x1 26-04-23 | 29-04-23 v v
- Azithromycin
70 500 mg 1x500
mg
47. | P47 P 55 - Ceftriaxone 2 x
1 gr injeksi 30-07-23 | 01-08-23 v v
48. | P48 P 18 | 50 | Ceftriaxone 1 gr
injeksi 2x1 09-12-23 | 13-12-23 v v
49. | P49 52 | Ceftriaxone 1 gr
P 18 injeksi 2x1 09-12-23 | 13-12-23 v v
50 | Ceftriaxone 1 gr
50. | P50 P 73 injeksi
2x1gr 18-08-23 | 22-08-23 v v
80 | Ceftriaxone 1 gr
51. | P51 L 31 injeksi
2x1 gr 19-11-23 | 21-11-23 v v




No JK | Umur | BB Antibiotilk Indikasi Pasien Obat Dosis
Nama Tepat | Tidak Tepat | Tidak | Tepat | Tidak | Tepat | Tidak
1. | p1 L |20 50 | Ceftriaxone injeksi 2 x 1 gr v v v v
2. | P2 L |27 55 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J N4 J
3. P3 L |38 65 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J V4 J
4. P4 P |51 62 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J J J
5. P5 L |3 12 | Ceftriaxone injeksi 1x1 gr
5 13 | Cefixime 100 mg/5ml syr
' P6 P |3 2x1 v v v v
7. P7 L |22 50 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J V4 J
- Ceftriaxone injeksi 1x1
8 17 ar
' - Cefixime 100 mg/5 ml
P8 L |5 syr 2x1 v v v v
9. P9 P |21 45 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J J J
10. P10 P |39 50 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J V4 J
11. P11 P |19 45 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr v J V4 J
- Ceftriaxone injeksi 2x1
12. 50 gr
P12 L |20 - Cefadroxil 500 mg 1x1 v v v v
13 11 | Cetofaxime 3x200 mg
' P13 L |1 injeksi v v v v
14. P14 P |43 65 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr v v v v
15. P15 L |31 55 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J J J
16 Cefadroxil 125 mg/5 ml syr
' P16 L |4 15 | 2xYcth v v v v
17. P17 L |46 62 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J J J
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No JK | Umur | BB Antibiotilk Indikasi Pasien Obat Dosis
Nama Tepat | Tidak Tepat | Tidak | Tepat | Tidak | Tepat | Tidak
18. P18 P 36 70 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr v v v v
19. P19 L |29 60 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J N4 J
20. P20 P |54 75 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr V4 V4 V4 V4
- Ceftriaxone injeksi 2x1
21. 48 ar
P21 P |20 - Cefadrocil 500 mg 2x1 v v v v
- Ceftriaxone injeksi 2x1
22. 45 ar
P22 L |21 - Cefadroxil 500 mg 2x1 v v v v
23. P23 L |31 63 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr v v v v
24 Ceftriaxone injeksi 1x1 gr
' P24 p |1 11 v v v v
o5 Ceftriaxone injeksi 2x1 gr
' P25 P |44 80 v v v v
26 15 | Cefadroxil 125 mg/5 ml syr
' P26 L |4 2x1/4 cth v v v v
7 10 | Cefadroxil 125 mg/5 ml syr
' P27 L |1 1x1/4 cth v v v v
28 Ceftriaxone injeksi 2x1 gr
' P28 P |32 65 v v v v
29 Ceftriaxone injeksi 2x1 gr
' P29 L |83 48 v v v v
- Azithromycin 500 mg
30 50 1x500 mg
' - Cefadroxil 500 mg 1 x
P30 P |26 500 mg v v v v
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No JK | Umur | BB Antibiotilk Indikasi Pasien Obat Dosis
Nama Tepat | Tidak Tepat | Tidak | Tepat | Tidak | Tepat | Tidak
- Ceftriaxone injeksi 2x1
31 68 gr
' - Cefadroxil 500 mg
P31 L |34 1x500 mg v v v v
75 | - Azithromycin 500 mg 1
30 x 500 mg
' - Cefadroxil 500 mg
P32 L |80 1x500 mg v v v v
33. P33 P |27 50 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr N4 v J V4
34 16 | Cefadoxil 125 mg/5 ml syr
' P34 P |3 3x1/4 cth v v v v
35 20 | Cefadroxil 125 mg/5 ml syr
' P35 P |6 2x1/4 cth v v v v
36. P36 L |26 68 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr V4 V4 V4 v
37. P37 P |32 70 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr v v v v
38 35 | Cefotaxime 1 gr injeksi 2 x
' P38 P |14 250 mg v v v v
- Ceftriaxone injeksi 2x1
39 45 ar
' - Cefadroxil 500 mg 1 x
P39 P |23 500 mg v v v v
65 | - Ceftriaxone injeksi 2x1
40 or
' - Cefadroxil 500 mg 1 x
P40 L |31 500 mg v v v v
41. P41 P |33 42 | Cefadroxil 500 mg 2x1 v 4 v v
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No JK | Umur | BB Antibiotilk Indikasi Pasien Obat Dosis
Nama Tepat | Tidak Tepat | Tidak | Tepat | Tidak | Tepat | Tidak
42 Cefotaxin 3x250 mg
' P42 P |4 17 v v v v
43 Ceftriaxone injeksi 1x1 gr
' P43 P 4 12 v v v v
44 50 | Ciprofoxacin 200 mg infus 2
' P44 P |19 X 400 mg v v v v
- Levofloxacin 500 mg
45 infus 1x500 mg
' 38 | - Azithromycin 500 mg
P45 L |18 tab 1x500 mg v v v v
46 66 | Cefadroxil 500 mg kap 2x1
' P46 L |20 v v v v
- Azithromycin 500 mg
47 70 tab 1x500 mg
' - Ceftriaxone injeksi 2x1
P47 L |55 gr v v v v
48 Ceftriaxone injeksi 2x1 gr
' P48 P 18 50 v v v v
49 Ceftriaxone injeksi 2x1 gr
' P49 P |18 52 v v v v
50. P50 P |73 50 | Ceftriaxone injeksi 2x1 gr J J V4 J
51 Ceftriaxone injeksi 2x1 gr
P51 L |31 80 v v v v
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Lampiran 7. Perhitungan Dosis

No | Antibiotik | BB Dosis Pemberian Literatur
1. | Cefotaxim | 11 | 3x200 mg injeksi 50-100 mg/kg/BB
2. | Cefadroxil | 15 | 125 mg/5 ml syr 2 x Y4 cth | 30 mg/kg/BB
3. | Cefadroxil | 15 | 125 mg/5 ml syr 2 x 4 cth | 30 mg/kg/BB
4. | Cefadroxil | 10 | 125 mg/5 ml syr 1 x %4 cth | 30 mg/kg/BB
5. | Cefadroxil | 16 | 125 mg/5 ml syr 3 x % cth | 30 mg/kg/BB
6. | Cefadroxil | 20 | 125 mg/5 ml syr 2 x 4 cth | 30 mg/kg/BB
Perhitungan

I 50x 11=2=2=183 mg/kg/BB

2.

30x15x5
125

30x15x5
125

30x10x5
125

30x16x5
125

30x20x5
125

= 18 mg/kg/BB

= 18 mg/kg/BB

=12 mg/kg/BB

=19 mg/kg/BB

=24 mg/kg/BB
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Lampiran 8. Dokumentasi Pengambilan Data
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Lampiran 9. Hasil Uji Chi Square SPSS

Jenis Kelamin
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 23 45.1 45.1 45.1
Perempuan 28 54.9 54.9 100.0
Total 51 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1-10 Tahun 12 23.5 23.5 23.5
11-20 Tahun 10 19.6 19.6 43.1
21-30 Tahun 9 17.6 17.6 60.8
31-40 tahun 10 19.6 19.6 80.4
> 40 tahun 10 19.6 19.6 100.0
Total 51 100.0 100.0
Antibiotik Yang Digunakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ceftriaxone injeksi 36 58.1 58.1 58.1
cefixime 100 mg/5 ml 2 3.2 3.2 61.3
cefadroxil 500 mg 10 16.1 16.1 77.4
cefotaxime injeksi 3 4.8 4.8 82.3
cefadroxil 125 mg 5 8.1 8.1 90.3
Azithromycin 500 mg 4 6.5 6.5 96.8
ciprofloxacin 200 mg 1 1.6 1.6 98.4
Levofloxacin 500 mg infus 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
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Tuggal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Ceftriaxone 28 70.0 70.0 70.0

Cefotaxime 3 7.5 7.5 71.5

Cefadroxil 7 17.5 17.5 95.0

Ciprofloxacin 1 2.5 2.5 97.5

Cefixim 1 2.5 2.5 100.0

Total 40 100.0 100.0

Lebih dari satu
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Azithromycin dan 1 9.1 9.1 9.1

Ceftriaxone

Levofloxacin dan 1 9.1 9.1 18.2

Azitrhomycin

Ceftriaxone dan Cefadroxil 6 54.5 54.5 72.7

Azithromycin dan Cefadroxil 2 18.2 18.2 90.9

Ceftriaxone dan Cefixime 1 9.1 9.1 100.0

Total 11 100.0 100.0

Lama Dirawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <5 hari 34 66.7 66.7 66.7

> 4 hari 16 31.4 31.4 98.0

> 10 hari 1 2.0 2.0 100.0

Total 51 100.0 100.0




Pengukuran Leukosit
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Normal 41 80.4 80.4 80.4
Tidak Normal 10 19.6 19.6 100.0
Total 51 100.0 100.0
Kesembuhan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Sembuh 41 80.4 80.4 80.4
Tidak/Terapi Lanjutan 10 19.6 19.6 100.0
Total 51 100.0 100.0
Tepat indikasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tepat 51 100.0 100.0 100.0
Tepat Pasien
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tepat 51 100.0 100.0 100.0
Tepat Obat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tepat 51 100.0 100.0 100.0




Tepat Dosis
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tepat 45 88.2 88.2 88.2
Tidak Tepat 6 11.8 11.8 100.0
Total 51 100.0 100.0
Penggunaan Antibiotik * Kesembuhan Crosstabulation
Kesembuhan
Tidak Sembuh/Terapi
Sembuh Lanjutan Total
Penggunaan Tepat Count 41 4 45
Antibiotik % within Penggunaan 91.1% 8.9% 100.0%
Antibiotik
Tidak Count 0 6 6
Tepat % within Penggunaan 0.0% 100.0% 100.0%
Antibiotik
Total Count 41 10 51
% within Penggunaan 80.4% 19.6% 100.0%
Antibiotik
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 27.8802 1 .000
Continuity Correction® 22.400 1 .000
Likelihood Ratio 23.485 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 27.333 1 .000
N of Valid Cases 51

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.18.

b. Computed only for a 2x2 table



