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42 
 

 
 

Lampiran 6 Kegiatan Bimbingan Hasil Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 



43 
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Lampiran 10 Dokumentasi 
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Lampiran 11 Output Analisa Data 
 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 32.3 32.3 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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perempuan 21 67.7 67.7 67.7 

Laki-laki 10 32.3 32.3 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Diagnosis 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kategori 0 21 67.7 67.7 67.7 

Kategori IIA 2 6.5 6.5 74.2 

Kategori 

IIIA 
2 6.5 6.5 80.6 

Kategori 

IIIB 
6 19.4 19.4 100.0 

Total 31 100.0 100.0  

 

Lama Rawat Inap 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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 32.3 

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 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

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  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 
 

Lampiran 12 Master Data 
 

INISIAL USIA(TH) J.KELAMIN DIAGNOSIS KATEGORI 
GYSSENS 

LAMA 
RAWAT 

INAP 
TERAPI 

S 22 PR Pielonefritis IIIB 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 IIIA 8 hari Ceftriaxone  
AN 70 PR Pielonefritis 0 10 hari Ceftriaxone  
IS 20 PR Pielonefritis 0 11 hari Meropenem  
DZ 42 LK Pielonefritis IIA 6 hari Ciprofloxacin      
SHS 57 PR Pielonefritis 0 10 hari Ceftriaxone  
R 31 LK Sistitis IIIA 8 hari Ceftriaxone  
APHI 54 PR Pielonefritis 0 10 hari Ceftriaxone  
MHN 50 LK Pielonefritis 0 10 hari Ciprofloxacin     
S 46 PR Pielonefritis IIIB 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 IIIB 5 hari Ceftriaxone  
RDHG 48 PR Pielonefritis 0 10 hari Ceftriaxone  
RBHG 69 PR Pielonefritis 0 13 hari Ceftriaxone  
ZS 63 PR Pielonefritis IIIB 4 hari Ceftriaxone  
M 47 PR Sistitis 0 5 hari Ciprofloxacin    
TH 63 PR Pielonefritis 0 10 hari Ceftriaxone  
Y 50 PR Pielonefritis IIA 7 hari Ciprofloxacin    
S 55 PR Sistitis 0 6 hari Ceftriaxone  
AS 61 PR Pielonefritis IIIB 5 hari Ceftriaxone  
CS 53 PR Sistitis 0 4 hari Ceftriaxone  
N 67 PR Pielonefritis 0 10 hari Ceftriaxone  
T 56 PR Pielonefritis IIIB 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  
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PROFIL PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 
 

No 
 

Pasien Kelamin 
Umur 
(th) 

Nama 
antibiotik 

Rejimen 
dosis Diagnosis Durasi 

Antibiotik Leukosit 
Fungsi 
Ginjal 

Kategori Gyssens  
Keterangan 

Scr VI V IVA IVB IVC IVD IIIA IIIB IIA IIB IIC I 0 

 
1 

 
S 

 
PR 

 
22 

 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 

 
Pielonefritis 3 hari 

12,30 
103µl 

0,8 
mg/dL 

        
 

     Penggunaan antibiotik terlalu singkat 
Durasi pemberian antibiotik pielonefritis 

10 - 14 hari (IAUI, 2020) 

2 A LK 22 Meropenem 3x1gr 
i.v 

Pielonefritis 10 hari 14,16 
103µl 

0,6 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik tepat 

3 SH PR 68 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 
Sistitis 3 hari 16,20 

103µl 
1,0 

mg/dL 
             

Penggunaan antibiotik tepat 

4 F PR 51 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 10 hari 15,20 
103µl 

0,7 
mg/dL 

            
 Penggunaan antibiotik tepat 

 
5 

 
M 

 
LK 

 
53 

Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Sistitis 8 hari 12,60 
103µl 

1,5 
mg/dL 

       
 

      
Penggunaan antibiotik terlalu lama  

Durasi pemberian antibiotik sistitis 1 - 7 
hari (IAUI, 2020) 

6 AN PR 70 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 10 hari 15,21 
103µl 

0,5 
mg/dL 

            
 Penggunaan antibiotik tepat 

7 IS PR 20 Meropenem 3x1gr 
i. v 

Pielonefritis 11 hari 26,90 
103µl 

1,1 
mg/dL 

            
 Penggunaan antibiotik tepat 

 
 

 
8 

 
 

 
DZ 

 
 

 
LK 

 
 

 
42 

 
 

 
Ciprofloxacin 

 

 
2x 250 

mg 
oral 

 
 

 
Pielonefritis 

 
 

 
6 hari 

 
 
 

28,80 
103µl 

 
 
 

0,8 
mg/dL 

         
 

 
 

    Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis 
Dosis ciprofloxacin yang diberikan pada 
pasien adalah 250mg 2x1 per hari. Dosis 

yang dianjurkan 500-750 mg 2x1 per hari, 
sehingga dosis yang diberikan tidak tepat 

(EAU, 2022) 

9 SHS PR 57 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 10 hari 21,20 
103µl 

0,9 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik tepat 

 
10 

 
R 

 
LK 

 
31 

 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 

Sistitis 8 hari 25,50 
103µl 

0,8 
mg/dL 

       
 

      Penggunaan antibiotik terlalu lama   
Durasi pemberian antibiotik sistitis 1 - 7 

hari (IAUI, 2020) 

11 APHI PR 54 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 10 hari 12,30 
103µl 

0,6 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik tepat 

12 MHN LK 50 Ciprofloxacin 2x 500 
mg 
oral 

Pielonefritis 10 hari 24,50 
103µl 

0,9 
mg/dl 

             Penggunaan antibiotik tepat 

13 S PR 46 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 6 hari 12,57 
103µl 

0,7 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik terlalu singkat 
Durasi pemberian antibiotik 

pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020) 

14 MN PR 56 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 11 hari 21,73 
103µl 

0,8 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik tepat 
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15 DM PR 51 Meropenem 3x1gr 

i.v 
Pielonefritis 10 hari 19,23 

103µl 
0,7 

mg/dL 
             Penggunaan antibiotik tepat 

16 RBS PR 59 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 10 hari 21,31 
103µl 

1,0 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik tepat 

17 H PR 62 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 5 hari 18,86 
103µl 

0,7 
mg/dl 

             Penggunaan antibiotik terlalu singkat 
 Durasi pemberian antibiotik 

pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020) 

18 RDHG PR 48 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 
Pielonefritis 10 hari 14,76 

103µl 
0,9 

mg/dL 
             

Penggunaan antibiotik tepat 

19 RBHG PR 69 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 
Pielonefritis 13 hari 18,38 

103µl 
0,5 

mg/dL 
             

Penggunaan antibiotik tepat 

20 ZS PR 63 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 4 hari 21,88 
103µl 

1,1 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik terlalu singkat 
Durasi pemberian antibiotik 

pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020) 
21 M PR 47 Ciprofloxacin 2x 500 

mg 
oral 

Sistitis 5 hari 24,21 
103µl 

0,8 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik tepat 

22 TH PR 63 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 
Pielonefritis 10 hari 19,38 

103µl 
0,6 

mg/dL 
             Penggunaan antibiotik tepat 

 
 
 
23 

 
 
 

Y 

 
 
 

PR 

 
 
 

50 

 
 
 
Ciprofloxacin 

 
 

2x 250 
mg 
oral 

 
 
 

Pielonefritis 

 
 
 

7 hari 

 

 
19,24 
103µl 

 

 
0,7 

mg/dL 

         
 
 
 

    Penggunaan antibiotik tidak tepat 
dosis 

Dosis ciprofloxacin yang diberikan 
pada pasien adalah 250mg 2x1 per 
hari. Dosis yang dianjurkan 500-750 

mg 2x1 per hari, sehingga dosis yang 
diberikan tidak tepat (EAU, 2022) 

24 S PR 55 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 
Sistitis 6 hari 20,31 

103µl 
1,0 

mg/dL 
             Penggunaan antibiotik tepat 

 
 
25 

 
 

AS 

 
 

PR 

 
 

61 

Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 5 hari 18,82 
103µl 

0,9 
mg/dL 

        
 
 

     Penggunaan antibiotik terlalu singkat 
Durasi pemberian antibiotik 

pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020) 

26 CS PR 53 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 
Sistitis 4 hari 15,54 

103µl 
0,6 

mg/dL 
             Penggunaan antibiotik tepat 

27 N PR 67 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 
Pielonefritis 10 hari 15,20 

103µl 
0,7 

mg/dL 
             Penggunaan antibiotik tepat 

28 T PR 56 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Pielonefritis 4 hari 23,87 
103µl 

0,8 
mg/dL 

        
 
 

     Penggunaan antibiotik terlalu singkat 
Durasi pemberian antibiotik 

pielonefritis 10 - 14 hari (IAUI, 2020) 

29 W LK 72 
Ceftriaxone 2x1gr 

i.v 
Pielonefritis 10 hari 21,86 

103µl 
1,0 

mg/dL 
             Penggunaan antibiotik tepat 
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30 ADS PR 19 Levofloxacin 1x 

750 mg 
oral 

Sistitis 5 hari 21,62 
103µl 

0,7 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik tepat 

31 AISS PR 21 Ceftriaxone 2x1gr 
i.v 

Sistitis 3 hari 14,74 
103µl 

0,9 
mg/dL 

             Penggunaan antibiotik tepat 

KETERANGAN : Durasi penggunaan antibiotik sama dengan rawat inap pasien 
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