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' (dr.\rns Yok s M-Biasyeh ( dr.'Nondang Purnama Siregar, M.Sc))

NB : Mohon dikembalikan ke Bag. Unit Penelitian kurang dari 2 minggu sejak
melapor ke dosen pembimbing
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Lampiran 3 Surat Permohonan Survey Awal

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP, (061) 42778962

Nomor : 933 IL/E.03/1V/2024 Medan,\k_Syawal 1445 H
Lampiran i- 25 April 2024 M
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth.

Direktur Rumah Saki Haji Medan

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan tema " Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien
Infeksi Saluran Kemih " maka dengan ini kami memohon izin agar
mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama : Nadyva Aulya Zakirah

NPM 171210811025
Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di Rumah Sakit Haji Medan.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

An. Dekan
ing-Akademik dan Dakwah Islamiyah

>

Tembusan : ‘
1. Yth, Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagal laporan)

2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan prolokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker dan menjaga kebersihan
tangan / menggunakan handsinitizer.
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Lampiran 4 Surat Balasan Survey Awal

—— il negY

[ PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
" UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakit H. Nomor 47, Deli Sefdang. Kade P
Telepon (061) 6619520 0220371
pos-el rsuhajimedan@gmail.com, Laman rsuha]imedan.sumutprov.go.lu

o 9‘..M_.,S{;m,quSUHNL*’\.NZI:.'I24 Medan, 3 Mei 2024
Nomor :
Lamp - o el Awal Kepada Yth :
Hal. :lzinSUNEL=ES Dekan Fakultag Kedokteran
uisu
di, -
Tempat.

Assalamu'alaikum Wr.Wb.

Menindak lanjuti surat Saudara/i tentang izin untuk melaksanakan Izin Syrye
Awal di UPTD Khusus Rumah Sakit Umum Haji Medan, Pemerintah Provinsi Sumatera

Utaraa.n:
NAMA : NADYVA AULYA ZAKIRAH
NIM : 71210811025

TEMA : "EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
INFEKSI SALURAN KEMIH"

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat menyetujui
dilaksanakan kegiatan tersebut, semoga dapat dilaksanakan dengan baik.

Demikian disampaikan, atas kerja sama yang baik diucapkan terima kasih.

Wassalam,
Ka. Bagian PSDM
: UPTD. Khusus RSU. Haji Medan

i
I

\%dm.-AFRIDHK ARWI

NIP. 19770403 200604 2 012



Lampiran 5 Keabsahan Daftar Pustaka

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN

KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 -4142495

—

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka

yang digunakan oleh :

Nama Mahasiswa : (\adyve Auwp  2akirals

NPM . T1z0811 028

. ENALVASI PENGEGUNAAN ANTIBIOTE
PADA PACIEN INFEKS) SALURAN kemMiH
Dy RUMAH sAkT HAJ MEDAN

Judul Skripsi

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

(dr- lrva Mank ﬂﬂﬁ*"\*"ilm‘g'lfl\d-%iom
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Lampiran 6 Kegiatan Bimbingan Hasil Penelitian

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN

TANGGAL MATERI DISKUSI KETERANGAN PARAF
—lT/ Dimbingin Bald
Sepk 2024 | Y dan §
B N '
\¢
/5“(’ 02y \ #‘
Ll
Ravisy
”’/56(7 07|
i |
’77‘3
A — l Qasy
1/&& 262y Ravis #
?Ak,r 22 FCC_ /-
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Lampiran 7 Surat Ethical Clearance

A

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA |
FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE
KAMPUS JL. STM NO.77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO.2A MEDAN _ 35312
TELP. (061) 42778962

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.055/EC/KEPK.UISU/VII/2024

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Nadyva Aulya Zakirah
Principal In Investigator

Nama [nstitusi . Universitas Islam Sumatera Utara
Name of the Instituiion

Dengan judul:
Title
"EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN INFEKSI SALURAN KEMIH DI RUMAH SAKIT
HAJI MEDAN"

"EVALUATION OF ANTIBIOTIC USE IN INFECTED PATIENTS URINARY TRACT AT HAJI MEDAN HOSPITAL"
Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Devlared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 18 Juli 2024 sampai dengan tanggal 18 Juli 2025.

This dectaration of ethics applies during the period July 18, 2024 until July 18, 2025.

July 18, 2024
Professor and Chairperson,

dr. Suryani Eka Mustika, Sp.PA



Lampiran 8 Permohonan Izin Penelitian

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor @ 131@ JUE.03/VII2024 Medan,#? Muharram 1446 H
Lampiran  :- 29 Jull 2024M
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Direktur Rumah Sakot Haji Medan

Di Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak/lbu berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan Judul * Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien
Infeksi Saluran Kemih Di Rumah Sakit Haji Medan " maka dengan ini kami
memohon izin agar mahasiswa FK UISU yang bernama :

Nama . Nadyva Aulya Zakirah

NPM 171210811025

Untuk dapat melaksanakan Izin Penelitian Rumah Sakit Haji Medan.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Kedckteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap i protokol dengan
tangan / menggunakan handsinitizer.

jarak, memakai masker dan menjaga kebersihan

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 9 Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI SUMATERA UTARA
UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

Jalan Rumah Sakilt H. Nomor 47, Deli Serdang. Kode Fos 20371
Telepon (061) 6619520
Pos-el rsuhajimedan@gmail com, Laman rsuhajimedan sumulprov go id

Nomeor
Lamp
Hal.

: 33/DIKLIT/RSUHM/X/2024 Medan, 08 Oktober 2024
. Selesal Penelitian Kepada Yih :
DEKAN FK UISU MEDAN
di, -
Tempal

Assalamu'alaikum wr.wb

Dengan hormmat, Pengembangan Sumber Daya Manusia UPTD. Khusus
Rumah Umum Sakit Haji Medan dengan ini menyatakan bahwa

NAMA : NADYVA AULYA ZAKIRAH
NIM : 71210811025
TEMA ' "EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN

INFEKSI SALURAN KEMIH"

Adalah benar telah selesai melaksanakan penelitian di UPTD. Khusus
Rumah Sakit Umum Haji Medan Pemerintah Provinsi Sumatera Utara.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan
terima kasih

Ka, BAGIAN PSDM
UPTD KHUSUS RSU. HAJI MEDAN

et —

drg. AFRIDHA ARWI
PEMBINA
NIP. 19770403 200604 2 012
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Lampiran 10 Dokumentasi
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Lampiran 11 Output Analisa Data

Usia
Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent Percent
Valid 19-27 5 16.1 16.1 16.1
28-36 1 3.2 3.2 19.4
37-45 2 6.5 6.5 25.8
46-54 10 323 323 58.1
55-63 9 29.0 29.0 87.1
64-72 4 12.9 12.9 100.0
Total 31 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency| Percent [Valid Percent| Percent
Valid Perempuan 21 67.7 67.7 67.7
Laki-laki 10 323 323 100.0
Total 31 100.0 100.0
Diagnosis
Valid Cumulative
Frequency| Percent Percent Percent
Valid Piolenefritis 23 74.2 74.2 74.2
Sistitis 8 25.8 25.8 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Kategori Gyssens

Cumulative
Frequency| Percent |Valid Percent| Percent
Valid Kategori 0 21 67.7 67.7 67.7
Kategori ITA| 2 6.5 6.5 74.2
Kategorl 2 6.5 6.5 80.6
IIIA
Kategorl 6 19.4 19.4 100.0
I11B
Total 31 100.0 100.0
Lama Rawat Inap
Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid 3 Hari 3 9.7 9.7 9.7
4 Hari 3 9.7 9.7 19.4
5 Hari 4 12.9 12.9 323
6 Hari 3 9.7 9.7 41.9
7 Hari 1 3.2 3.2 45.2
8 Hari 2 6.5 6.5 51.6
10 Hari 12 38.7 38.7 90.3
11 Hari 2 6.5 6.5 96.8
13 Hari 1 3.2 3.2 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Terapi
Cumulative

Frequency| Percent |Valid Percent Percent

Valid Ceftriaxone 23 74.2 74.2 74.2
Meropenem 3 9.7 9.7 83.9
Ciprofloxacin 4 12.9 12.9 96.8
Levofloxacin 1 3.2 3.2 100.0

Total 31 100.0 100.0
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Lampiran 12 Master Data

50

LAMA
INISIAL | USIA(TH) | J.LKELAMIN | DIAGNOSIS KATEGORI RAWAT TERAPI
GYSSENS
INAP

S 22 PR Pielonefritis 1B 3 hari Ceftriaxone
A 22 LK Pielonefritis 0 10 hari | Meropenem
SH 68 PR Sistitis 0 3 hari Ceftriaxone
F 51 PR Pielonefritis 0 10 hari | Ceftriaxone
M 53 LK Sistitis A 8 hari Ceftriaxone
AN 70 PR Pielonefritis 0 10 hari | Ceftriaxone
IS 20 PR Pielonefritis 0 11 hari | Meropenem
Dz 42 LK Pielonefritis A 6 hari | Ciprofloxacin
SHS 57 PR Pielonefritis 0 10 hari | Ceftriaxone
R 31 LK Sistitis A 8 hari Ceftriaxone
APHI 54 PR Pielonefritis 0 10 hari | Ceftriaxone
MHN 50 LK Pielonefritis 0 10 hari | Ciprofloxacin
S 46 PR Pielonefritis 1]} 6 hari Ceftriaxone
MN 56 PR Pielonefritis 0 11 hari | Ceftriaxone
DM 51 PR Pielonefritis 0 10 hari | Meropenem
RBS 59 PR Pielonefritis 0 10 hari | Ceftriaxone
H 62 PR Pielonefritis 1]} 5 hari Ceftriaxone
RDHG 48 PR Pielonefritis 0 10 hari | Ceftriaxone
RBHG 69 PR Pielonefritis 0 13 hari | Ceftriaxone
ZS 63 PR Pielonefritis 1]} 4 hari Ceftriaxone
M 47 PR Sistitis 0 5 hari | Ciprofloxacin
TH 63 PR Pielonefritis 0 10 hari | Ceftriaxone
Y 50 PR Pielonefritis A 7 hari | Ciprofloxacin
S 55 PR Sistitis 0 6 hari Ceftriaxone
AS 61 PR Pielonefritis 1]} 5 hari Ceftriaxone
CS 53 PR Sistitis 0 4 hari Ceftriaxone
N 67 PR Pielonefritis 0 10 hari | Ceftriaxone
T 56 PR Pielonefritis 1]} 4 hari Ceftriaxone
W 72 LK Pielonefritis 0 10 hari | Ceftriaxone
ADS 19 PR Sistitis 0 5 hari Levofloxacin
AISS 21 PR Sistitis 0 3 hari Ceftriaxone




PROFIL PENGGUNAAN ANTIBIOTIK

Umur - . Fungsi q
. . Nama Rejimen . . Durasi . . Kategori Gyssens
No| Pasien | Kelamin (th) antibiofik dosis Diagnosis Antibiotik Leukosit |  Ginjal Keterangan
Ser IVA[IVB|IVC|IVD |IIIA | IIIB | ITA 1C
o1 3 hari 12,30 O’/?C;IL Penggunaan antibiotik terlalu singkat
1 S PR 22 Ceftriaxone X &r Piclonefritis an 10°ul mg v Durasi pemberian antibiotik pielonefritis
e 10 - 14 hari (IAUT, 2020)
2 A LK ” Meropenem 3xAl gr Pielonefritis 10 hari 14,16 0,6 Penggunaan antibiotik tepat
iv 10°ul mg/dL
Ceftri 2x1 Sistiti 3 hari 16,20 1,0 .
3 SH PR 68 eltnaxone X & 1suts an Penggunaan antibiotik tepat
iv 10%ul mg/dL
4 F PR 51 Ceftriaxone 2)$l er Piclonefritis 10 hari 15,20 0,7 Penggunaan antibiotik tepat
iv 10°ul mg/dL
Ceftriaxone 2’; 1Vgr Sistitis § hari 12’360 l’/ilL Penggunaan antibiotik terlalu lama
5 M LK 53 ’ 10°ul mg v Durasi pemberian antibiotik sistitis 1 - 7
hari (IAUI, 2020)
6 AN PR 70 Ceftriaxone 2)f1 ar Pielonefritis 10 hari 15,21 0,5 Penggunaan antibiotik tepat
iv 10°ul mg/dL
Meropenem 3xlgr Piclonefritis 11 hari 26,90 1,1 e
7 1N PR 20 P 10°%1 mg/dL Penggunaan antibiotik tepat
Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis
Dosis ciprofloxacin yang diberikan pada
2x 250 28.80 08 pasien adalah 250mg 2x1 per hari. Dosis
8 Dz LK 42 |Ciprofloxacin mg Pielonefritis 6 hari 10; 1 m ’/ dL v yang dianjurkan 500-750 mg 2x1 per hari,
oral H © sehingga dosis yang diberikan tidak tepat
(EAU, 2022)
. 2xlgr Piclonefritis 10 hari 21,20 0,9 o
9| SHS PR 57 | Ceftriaxone iv 0%l mg/dL Penggunaan antibiotik tepat
nl Sistitis 8 hari 25,50 0.8 Penggunaan antibiotik terlalu lama
10 R LK 31 Ceftriaxone xer 10°ul mg/dL v Durasi pemberian antibiotik sistitis 1 - 7
W hari (IAUL, 2020)
11| APHI PR 54 Ceftriaxone | 2xlgr Pielonefritis 10 hari 12,30 0,6 Penggunaan antibiotik tepat
iv 10°ul mg/dL
12 [ MHN LK 50 |[Ciprofloxacin | 2x 500 Piclonefritis 10 hari 24,50 0,9 Penggunaan antibiotik tepat
mg 10%ul mg/dl
oral
13 S PR 46 | Ceftriaxone | 2xlgr Pielonefritis 6 hari 12,57 0,7 v Penggunaan antibiotik terlalu singkat
iv 10%ul mg/dL Durasi pemberian antibiotik
pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020)
14| MN PR 56 Ceftriaxone | 2xlgr Piclonefritis 11 hari 21,73 0,8 Penggunaan antibiotik tepat
iv 10°ul mg/dL
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15| DM PR 51 Meropenem | 3x1gr Pielonefritis 10 hari 19,23 0,7 Penggunaan antibiotik tepat
iv 103%ul mg/dL
16 | RBS PR 59 | Ceftriaxone 2><i_1\/9r Pielonefritis | 10 hari %3‘11' m;’/(()iL Penggunaan antibiotik tepat
17 H PR 62 Ceftriaxone | 2x1gr Pielonefritis 5 hari 18,86 0,7 Penggunaan antibiotik terlalu singkat
iv 10%ul mg/dl Durasi pemberian antibiotik
pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020)
18 | ROHG PR 48 Ceftriaxone | 2x1gr Pielonefritis 10 hari 14,76 09 L
iv 103l mg/dL Penggunaan antibiotik tepat
Ceftriaxone | 2x1gr Pielonefritis 13 hari 18,38 05
19 | RBHG PR 69 i.vg 103l mg/dL Penggunaan antibiotik tepat
20| ZS PR 63 Ceftriaxone | 2x1gr Pielonefritis 4 hari 21,88 11 Penggunaan antibiotik terlalu singkat
iv 103ul mg/dL Durasi pemberian antibiotik
pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020)
21 M PR 47  |Ciprofloxacin | 2x 500 Sistitis 5 hari 24,21 08 Penggunaan antibiotik tepat
mg 103%ul mg/dL
oral
Ceftriaxone | 2x1gr Pielonefritis 10 hari 19,38 0,6 Penggunaan antibiotik tepat
22| TH PR 63 ) A
iv 10°ul mg/dL
Penggunaan antibiotik tidak tepat
dosis
2x 250 1924 07 Dosis ciprofloxacin yang diberikan
23 Y PR 50 |Ciprofloxacin| mg Pielonefritis 7 hari 10’3 | 7/dL pada pasien adalah 250mg 2x1 per
oral H mg hari. Dosis yang dianjurkan 500-750
mg 2x1 per hari, sehingga dosis yang
diberikan tidak tepat (EAU, 2022)
24 S PR 55 Ceftriaxone | 2x1gr Sistitis 6 hari 20,31 1,0 Penggunaan antibiotik tepat
v 10%l mg/dL
Ceftriaxone | 2x1gr Pielonefritis 5 hari 18,82 0,9 Penggunaan antibiotik terlalu singkat
iv 103ul mg/dL Durasi pemberian antibiotik
25| AS PR 61 pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020)
%! cs PR 53 Ceftriaxone | 2x1gr Sistitis 4 hari 15,54 0,6 Penggunaan antibiotik tepat
iv 10%ul mg/dL
27 N PR 67 Ceftriaxone | 2x1gr Pielonefritis 10 hari 15,20 0,7 Penggunaan antibiotik tepat
v 10%l mg/dL
28 T PR 56 Ceftriaxone | 2x1gr Pielonefritis 4 hari 23,87 0,8 Penggunaan antibiotik terlalu singkat
iv 103l mg/dL Durasi pemberian antibiotik
pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020)
29 W LK 7 Ceftriaxone | 2x1gr Pielonefritis 10 hari 21,86 1,0 Penggunaan antibiotik tepat
v 10%l mg/dL
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30| ADS PR 19 |Levofloxacin 1x Sistitis 5 hari 21,62 0,7 Penggunaan antibiotik tepat
750 mg 10°%ul mg/dL
oral
31| AISS PR 21 | Ceftriaxone | 2x1gr Sistitis 3 hari 14,74 0,9 Penggunaan antibiotik tepat
v 10%ul | mg/dL

KETERANGAN : Durasi penggunaan antibiotik sama dengan rawat inap pasien
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