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Lampiran 1. Surat Permohonan Izin Penelitian
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Lampiran 2. Surat Permohonan Rekomendasi Persetujuan Etik
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Lampiran 3. Rekomendasi Persetujuan Etik
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Lampiran 4. Surat Izin Pengambilan Data Rekam Medik
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Lampiran 5. Master Data

No No RM Usia
Jenis Status

Gizi
Gejala
Awal Diagnosis

Jumlah Tempat
Antibiotik

Lama Keadaan
pulang

isolat
klinisKelamin Leukosit Perawatan Rawat

1 836360 64 tahun Pria Normal
Batuk

Berdahak
Respi 5000 Non ICU Tidak ada 2 Membaik sputum

2 839780 41 tahun Pria Normal Nyeri Musculo 17000 Non ICU Ceftzidine 16 Sembuh urine

3 840220 7 bulan Wanita Buruk Sesak napas Imun dan Hema 13950 NICU Ampicillin 4
Meninggal
>= 48 Jam

sputum

4 840860 53 tahun Wanita Obesitas I Perdarahn Repro 9200 Non ICU Ceftriaxone 9 Sembuh sputum

5 842750 81 tahun Pria Normal Sesak napas Respi 4900 Non ICU Cefixime 14 Membaik sputum

6 843280 3 tahun Pria Buruk Sesak napas Uro 7650 Non ICU Ciprofloxacin 44 Membaik sputum

7 638921 55 tahun Wanita Normal Perdarahan GEH 15900 Non ICU Ceftazidime 12 Membaik sputum

8 758811 15 tahun Pria Kurang Sesak napas Respi 18000 Non ICU Ceftazidime 4 Membaik
bilasan
bronkus

9 838041 21 tahun Wanita Kurang Sesak napas Respi 30600 Non ICU Ceftazidime 4
Meninggal
>= 48 Jam

sputum

10 813982 2 bulan Pria Baik Lainnya GEH 11240 Non ICU Ceftrizine 111
Meninggal
>= 48 Jam

faeces

11 208682 58 tahun Pria Overweight Nyeri GEH 10100 Non ICU Tidak ada 9 Membaik urine

12 661412 29 tahun Pria Normal Nyeri Respi 8500 Non ICU Cefadroxil 31 Membaik sputum

13 839602 37 tahun Wanita Normal Lemas Respi 10900 Non ICU Cotrimoxasol 8 Sembuh faeces

14 818913 73 tahun Pria Normal Sesak napas Cardio 37540 Non ICU Ceftriaxone 15 Membaik urine

15 839233 56 tahun Pria Overweight Lemas GEH 14360 Non ICU Tidak ada 7 Sembuh sputum

16 836693 57 tahun Wanita Normal Lainnya GEH 8300 Non ICU Tidak ada 20 Membaik darah

17 841283 48 tahun Pria Overweight Lainnya Uro 12000 Non ICU Ceftriaxone 4 Membaik
bilas

lambung

18 831833 34 tahun Wanita Kurang Nyeri Musculo 13960 Non ICU Ceftriaxone 31 Membaik urine

19 838223 48 tahun Pria Normal Lainnya Respi 5400 Non ICU Tidak ada
Belum
Keluar

Belum
Keluar

pus



2

20 828674 28 tahun Pria Kurang Perdarahan Imun dan Hema 2080 Non ICU Levofloxacin 15 Membaik sputum

21 697064 45 tahun Wanita Obesitas I Sesak napas Uro 9600 Non ICU Meropenem 31
Meninggal
>= 48 Jam

faeces

22 839944 44 tahun Wanita Normal Sesak napas Uro 9900 Non ICU Ceftriaxone 35 Membaik urine

23 750824 2 tahun Wanita Kurang Lemas GEH 1400 Non ICU Ceftazidime 22 Membaik urine

24 746565 34 tahun Wanita Obesitas I Nyeri GEH 14900 Non ICU Tidak ada 16
Meninggal
>= 48 Jam

faeces

25 839875 50 tahun Pria Obesitas I Lemas GEH 8500 Non ICU Tidak ada 3
Meninggal
>= 48 Jam

urine

26 776216 43 tahun Pria Overweight Lemas Uro 11600 Non ICU Ceftriaxone 42 Membaik faeces

27 818446 43 tahun Wanita Overweight Nyeri Uro 8500 Non ICU Ceftriaxone 13 Membaik sputum

28 381557 68 tahun Wanita Overweight Sesak napas Respi 6000 Non ICU Ceftrizine 12
Belum
sembuh

sputum

29 826457 3 bulan Pria Buruk Sesak napas Respi 28100 PICU Levofloxacin 18
Meninggal
>= 48 Jam

urine

30 837078 14 tahun Pria Kurang Lainnya Imun dan Hema 7500 Non ICU Ceftazidime 9 Membaik pus

31 842938 53 tahun Wanita Kurang Sesak napas Uro 6290 Non ICU Tidak ada 11 Membaik pus

32 829188 9 bulan Wanita Buruk Sesak napas Respi 10240 Non ICU Ceftazidime 54 Membaik sputum

33 840348 1 tahun Wanita Baik Lainnya Neuro 11000 Non ICU Ceftriaxone 28 Membaik sputum

34 839008 85 tahun Pria Normal Lainnya Repro 6300 Non ICU Ceftriaxone 6 Sembuh sputum

35 836149 59 tahun Pria Normal Nyeri Respi 6500 Non ICU Levofloxacin 42 Sembuh sputum

36 832479 1 tahun Pria Baik Sesak napas Imun dan Hema 9500 Non ICU Levofloxacin 7 Membaik urine

37 838609 40 tahun Wanita Kurang Sesak napas Respi 12930 Non ICU Ceftriaxone 18 Membaik sputum

38 839239 21 tahun Wanita Normal Lemas Imun dan Hema 4200 Non ICU Ceftriaxone 7
Meninggal
>= 48 Jam

darah
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