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RINGKASAN

STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA PADA PENDERITA AIDS
(Penelitian pada Penderita Rawat Inap di Unit Perawatan Intermediet
Penyakit Infeksi RSU Dr. Soetomo Surabaya)

Riyanti Retno Wulandari

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan kumpulan
.1¢ jala penyakit dan infeks) yang ditimbulkan oleh hilangnya sistim imun yang
isebabkan oleh infeks1 Human Immunodeficiency Virus (HIV). HIV menginfekst
rel yang mempunyai reseptor CD4 vyaitu sel T-helper (Th limfosit), monosit,
1 ikrofag, dan sel dendritik. Seiring dengan perkembangan penyakit, jaringan
liryfoid sebagai perangkap atau penyaring uptuk virus menjadi rusak. Kerusakan
jauingan limfoid tersebut menyebabkan sistim imun tubuh menjadi lebih lemah
se 1ingga muncul infeksi sekunder yang biasa disebut dengan infeksi oportunistik.

Infeksi oportunistik adalah infeksi yang timbul akibat penurunan kekebalan
t1huh. Infeksi ini dapat timbul karena mikroba (bakteri, jamur, virus) yang berasal
¢at luar tubuh, maupun yang sudah ada dalam tubuh manusia namun dalam
keidaan normal terkendali oleh kekebalan tubuh. Berbagai macam infeksi ini
anara lain pneumocystis pneumonia, toksoplasmosis otak, diare akibat
kriptosporodiasis, infeksi virus herpes, kandidiasis esofagus, trakea, bronkus atau
pau. Karena infeksi oportunistik disebabkan oleh berbagai macam organisme
maka terapi yang diberikan harus disesuaikan dengan penyebab penyakitnya
antara lain dengan menggunakan antibakter, antituberkulosis, antijamur, dan
antivirus.

Mengingat bermacamnya penyebab infeksi oportunistik yang terjadi pada
piasien AIDS dan banyaknya pilihan obat yang dapat digunakan maka dapat
da ukan permasalahan: Bagaimanakah pola penggunaan antimikroba pada infeksi
opcrtunistik  penderita AIDS. Tujuan penelitian meliputi: mengetahui pola
perggunaan antimikroba, memahami hubungan antara penggunaan antimikroba
detigan data klinus dan data laboratorium, mengetahui jenis infekst oportunistik
pida pendenita AIDS, serta memahami adanya Drug Related Problem (dosis dan
inte raksi obat).

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Dr. Soetomo Surabaya.
Bat an penelitian berupa DMK (Dokumen Medik Kesehatan) penderita AIDS
seiama peniode 1 Januan 2005 sampai dengan 31 Desember 2005 di Umit
Per.watan Intermediet Penyakit Infeksi. Data yang diperoleh kemudian dianalisis
se ¢ ra deskriptif.

Hasil penelitian menunjukkan infeksi oportunistik yang banyak dialami oleh
penderita AIDS adalah sepsis (40,58 %), diare kronik (31,88 %), Candidiasis oral
(31,13 %), TB paru (27,54 %), dan pneumonia (18,84 %). Jenis antibakteri yang
dign nakan adalah golongan sefalosponn generas: ketiga (ceftriaxone, ceftazidime,
dan cefotaxime), floroquinolon (ciprofloxacin dan levofloxacin), cotrimoxazol,
eryt omyctn, amoxicillin, dan metronidazol. Jenis antibakteri yang paling banyak
digunakan adalah coirimoxazole (60,87 %). Jenis dan kombinasi antituberkulosis
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yang digunakan adalah tifampin-isoniazid-pyrazinamide-ethambutol (73,68 %),
streptomycin-ethambutol (31,58 %), rifampin-isoniazid (5,26 %). Jems antijamur
yang digunakan adalah nystatin, fluconazole, dan ketoconazole. Jenis antiyamur
tiggal yang digunakan adalah nystatin (87,50 %), fluconazole (46,43 %),
ketoconazole (14,28 %). Pada penelitian tni diketahui terdapat Drug Related
Froblem yaitu mengenai adanya 17 macam interaksi obat yang diduga terjadi
berdasarkan literatur, tetapi dalam keadaan sebenarnya interaksi tersebut tidak
tcramati serta terdapat 20,29 % penderita yang tidak mendapat terapi antimikroba
d:ngan lama penggunaan yang sesuai.

Penelitian dengan menggunakan data retrospektif sepertt halnya penelitian
it i mempunyai kelemahan yaitu tidak dapat diketahuinya secara utuh gambaran
f tbungan respon terapi serta interaksi obat yang mungkin dialami oleh penderita.
K arena itu untuk mengetahuinya disarankan melakukan penelitian prospektif. Dan
tTengingat kompleknya terapi yang diterima penderita AIDS maka diperlukan
»-ran farmasis untuk memantau penggunaan obat dan masalah terkait obat.

vi
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ABSTRACT

The Study of Antimicrobial Utilization in Hospitalized Patients with AIDS at
Department of Infection Disease Intemediet Cure Dr. Soetomo General
Hospital Surabaya

The study was an antimicrobials utilization study on acquired immune
J¢ ficiency syndrome (AIDS) patients on 1% of January until 31 of December
M 0S. This study aimed to find out antimicrobials utilization patterns, to
wa derstand the relationship between antimicrobials utilization with clinical and
la »oratories data, to find out the opportunistic infection in pattents with AIDS, and
to understand the Drug Related Problem (on dose and drug interaction) on this
p pulation. This research was descriptive analysis on retrospective data, and then
compares i1t with data from literature. The result showed that opportunistic
in cction that commonly attack AIDS patients was sepsis (40, 58 %), chronic
ci.uthea (31, 88 %), oral Candidiasis (30,43 %), lungs tuberculosis (27,54 %), and
rneumonia (18,84 %). Cotrimoxazole was the most to used antibacterial regimen
(5),87 %). Antituberculosis combination regimen used was rifampin-isoniazid-
[ yrazinamide-ethambutol (73,68 %), streptomycin-ethambutol (31,58 %),
r { impin-isontazid (5,26 %). Nystatin (87,50 %), fluconazole (46,43 %), and
ke oconazole (14,28 %) was the antifungal regimen used. Some Drug Related
I roblem (DRP’s) were found in this study, such as 17 type of drug interaction that
¢ 1ld happen according to literature but in clinical setting the interaction was not
observed and there’s 20,29 % patient which not received antimicrobial therapy in
proper duration. We suggest to run an additional prospective study to follow
paient progress and respon to therapy, also to find out the drug interaction which
c¢yild happened. In regard with the complexity of AIDS therapy, pharmacist is
nzed to observe and control drug utilization and drug related problems.

Keywords: Acquired Immune Deficiency Syndrome, Drug Utilization Study,
retospective  descriptive  analysis, opportunistic infection, antibacterials,
antituberculosis, antifungals, antivirus.
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BAB I
PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang Masalah

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan penyakit vang
isebabkan oleh infekst Human immunodeficiency Virus (HIV) yang ditemukan
xrtama kali pada tahun 1981. Sejak saat itu HIV dengan cepat menyebar ke
reluruh dunia dan menjadi masalah kesehatan global. Menurut United Nations
rogramme on HIV/AIDS (UNAIDS) pada tahun 2005 jumiah orang yang hidup
« ¢engan infeksi HIV 403 juta dengan perincian orang dewasa 38,0 juta, meliputi
ld.d-laki 20,5 juta dan wanita 17,5 juta, serta anak-anak di bawah 15 tahun 2,3
j vra. Jumiah orang yang baru terinfeksi 4,9 juta dengan perincian dewasa 4,2 juta
can anak-anak di bawah 15 tahun 700 ribu sedangkan jumlah kematian karena
} 1V 3,1 juta dengan perincian dewasa 2,6 juta dan anak-anak di bawah 15 tahun
57) nbu. Jelaslah bahwa dampak global infeksi dan penyakit HIV pada abad ke-
21 akan sangat besar (WHO, 2005). Penularan HIV yang bermakna tercatat hanya
s:¢ikit negara di Asia Selatan dan Asia Tenggara pada akhir tahun 1980-an.
Mamnun, sejak itu penyebaran yang sangat cepat terjadi di Thailand dan India
(1 zuci and Lane, 2005).

HIV menginfeksi sel yang mempunyai reseptor CD4 (Cell Differentiation
coraplex 4) yaitu sel T-helper (Th limfosit), monosit, makrofag, dan sel dendnitik
(I lctcher er afl., 2002). Pada permulaan infeksi, jumlah virus dalam sel
m>ionukieus darah tepi sangat rendah dan jumlah HIV dalam sel tersebut
m 1 imal atau tidak terdeteksi. Pada saat itu banyak virus ekstrasel terperangkap
d:lim Sel Dendritik Folikuler (SDF) di pusat germinativum jaringan limfoid.
Sciring dengan perkembangan penyakit, jaringan limfoid sebagai perangkap atau
peavaring untuk virus menjadi rusak. Hal ini menyebabkan virus dengan bebas
twn>ah ke dalam peredaran darah. Kerusakan jadngan limfoid tersebut
mu: T yebabkan sistim imun tubuh menjadi lebih lemah sehingga muncu! infeksi

sel.wnder yang biasa disebut dengan infeksi oportunistik (Fauci and Lane, 2005).

i
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3

Infeks1 oportunistik adalah infeksi yang timbul akibat penurunan kekebalan
tbuh. Infeksi ini dapat timbul karena mikroba (bakteri, jamur, virus) yang berasal
It luar tubuh, maupun yang sudah ada daiam tubuh manusia namun dalam
wadaan normal terkendah oleh kekebalan tubuh (Imran dkk., 2005) Berbaga:
nacam 1nfeksi i yaitu pneumocystis pneumonia, toksoplasmosis otak, diare
.+ 1ibat  knptosporodiasis, penyakit wvirus sitomegalo, infeksi virus herpes,
candidiasis esofagus, trakea, bronkus atau paru serta infeksi jamur jenis lain
1n salnya histoplasmosis, koksidioidomikosis. Kadang-kadang juga ditemukan
I¢berapa jenis kanker yaitu kanker kelenjar getah bening dan kanker sarkoma
{ eposi (Depkes RI1, 2001).

Kombinasi proses patogenik dan imunopatogenik virus vang berlangsung
+2 ama perjalanan penyakit HIV sejak saat infeksi awal sampai pembentukan
[ e 1yakit tanjut bersifat kompleks dan heterogen sehingga mengakibatkan seorang
yeaderita AIDS dapat mengidap lebih dart satu macam penyakit. Kematian yang
¢ t:.lami oleh penderita AIDS tidak hanya disebabkan oleh infeksi HIV tetapt juga
¢leh infeksi oportunistik yang bertanggungjawab terhadap hampir 90% kematian
paaderita AIDS tersebut (Fletcher es of, 2002). Karena infekst oportunistik
cisebabkan oleh berbagai macam organisme maka terapi vang diberikan harus
d sesuaikan dengan penyebab penyakitnya antara lain dengan menggunakan
a mibakteri, antituberkulosis, antjjamur, dan antivirus. Keadaan imi menyebabkan
penderita AIDS harus menerima beberapa jenis obat sekahgus atau yang biasa
d s:but dengan poiifarmasi, sedangkan penggunaan polifarmasi dalam terapi
n endorong terjadinya berbagal masalah terkait obat.

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dilakukan studi penggunaan obat
alay Drug Udlization Study (DUS) pada penderita AIDS dengan infeksi
oprtunisttk.  Studr  penggunaan obat didefinisikan oleh World Health
O-yanizution (WHQO) sebagal pemasaran, distribusi, peresepan dan penggunaan
obet dalam masyarakat dengan dititikberatkan pada hasil dan konsekuensi sosial
seria ekonomi yang ditimbulkan. Studi penggunaan obat berkaitan dengan efek
ptnzgunaan obat, keuntungan serta efek samping {Lee and Bergman, 2000).
Pcnehuan ini bersifat retrospektif terhadap penderita AIDS rawat inap di Unit

Perawatan Intermediet Penyakit Infeksi RSU Dr. Soetomo Surabaya.
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| 2 Rumusan Masalah

Mengingat bermacamnya penyebab- infeksi oportunistik yang terjadi pada
»nderita AIDS dan banyaknya pilthan obat yang dapat digunakan maka dapat
liajukan permasalahan: Bagaimanakah pola penggunaan antimikroba pada infeksi
oportunistik penderita AIDS di RSU Dr. Soetomo Surabaya ?

.3 Tujuan Penelitian
.31 Tujuan Umum

Dari rumusan masalah dit atas, maka penelitian ini bertujuan untuk
rwngetahur pola penggunaan antimtkroba pada penderita AIDS di RSU Dr.
+ cetomo Surabava.
tw.2 Tujuan Khusus

{1) Mengetahui pola penggunaan antimikroba.

(2) Memahami hubungan antara penggunaan antimikroba dengan data

klinis dan data laboratorium.
(3) Mengetahus jenis infeksi oportunistik pada penderita AIDS.
(4) Memahami adanya Drug Related Problem (dosis dan interaksi obat).

1.4 Manfaat Penelitian
(1) Memberikan gambaran pola penggunaan antimikroba pada infeksi
oportunistik penderita AIDS.
(2) Membenkan masukan bagi farmasis dalam melakukan asuhan
kefarmasian.

(3) Memberikan gambaran data awal untuk penelitian lebih lanjut.
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BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

1+t Tinjauan Tentang Antimikreba

Antimikroba adalah zat yang dapat menghambat atau dapat membasmi
rikroba jenis lain. Obat yvang digunakan untuk membasmi mikroba penyebab
i veksi harus memiliki sifat toksisitas selektif setinggl mungkin, artinya obat
1 s1sebut haruslah bersifat sangat toksik untuk mikroba, tetapi relatif tidak toksik
vn.uk manusia. Sifat toksisitas selektif yang absolut belum atau mungkin juga
t:dak akan diperoleh. Berdasarkan sifat toksisitas selektif, ada antibiotik yang
bxsifat menghambat pertumbuban mikroba, dikenal sebagai aktivitas
bal:teriostatik; dan ada yang bersifat membunuh mikroba, dikenal sebagai
a <ivitas bakterisid.

Menurut Chambers, 2001 berdasarkan mekanisme kerjanya antimikroba
d tagi dalam tujuh kelompok, yaitu:
{1 Antimikroba yang menghambat sintesis dinding sel mikroba

Obat yang termasuk kelompok ini adalah penicillin, cephalosporin,
bicitracin, vancomycin, cycloserine, dan antijamur golongan azole misalnya
¢l> imazole, fluconazole, dan itraconazole. Dinding sel bakteri terdiri dari
pol peptidoglikan yaitu suatu kompleks polimer mukopeptida (glhikopeptida). Oleh
kir:na tekanan osmotik dalam sel kuman lebih tinggi daripada di luar sel maka
k¢ risakan dinding sel kuman akan menyebabkan tenjadinya lisis.
(2} Antimikroba yang mengganggu permeabilitas membran sel mikroba

Obat yang termasuk dalam kelompok ini adalah polymiyxin serta antijamur
gclongan polien misalnya nystatin dan amphotericin B. Polymiyxin sebagai
se 1 'awa amonium kuartener dapat merusak membran sel setelah bereaksi dengan
fo.fat pada fosfolipid membran sel mikroba. Polymiyxin tidak efektif terhadap
ba< eri gram positif karena jumlah fosfor bakteri ini rendah. Bakteri gram negatif
ya 1, menjadi resisten terhadap polymiyxin ternyata jumlah fosfornya menurun.
Ar t biotik polien bereaks: dengan struktur sterol yang terdapat pada membran sel
jarwir sehingga mempengaruhi permeabilitas selektif membran tersebut. Baktert
tid 1/ sensitif terhadap antibiotik polien karena tidak memiliki struktur sterol pada

4
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membran selnya. Kerusakan membran sel menyebabkan keluarnya berbagai
komponen penting dari dalam sel mikroba yaitu protetn, asam nukleat, nukleotida
d1n lain-lain.
"7 ) Antimikroba yang mempengaruh fungsi ribosom 30S dan 508

Obat vang termasuk dalam kelompok 1m adalah golongan makrolid,
i icomycin, tetracycline, dan chloramphenicol. Obat dalam kelompok 1ni bersifat
woktenostatik dengan menghambat sintesa protein secara reversibel. Sintesis
|notein berlangsung di ribosom, dengan bantuan mRNA dan tRNA. Pada bakter,
nnbosom terdirt atas dua subunit yang berdasarkan konstanta sedimentasi
« 11yatakan sebagai nbosom 30S dan 50S. Untuk berfungsi pada sintesis protein,
¢ Jua komponen int akan bersatu pada pangkal rantat mRNA menjadt ribosom
“0S. Penghambatan sintesis protein terjadi dengan berbagai cara. Erythromycin
Lz 1katan dengan ribosom 50S dan menghambat translokas! kompleks tRNA-
[ 2tida darn lokasi asam amino ke lokasi peptida. Akibatnya, rantai polipeptida
tidik dapat diperpanjang karema lokasi asam amino tidak dapat menerima
knnpleks tRNA-asam amino yang baru. Lincomycin juga berikatan dengan
rivrsom 50S dan menghambat sintesis protein. Tetracycline berikatan dengan
rixsom 30S dan menghalangi masuknya kompleks tRNA-asam amino pada
lckast asam amino, Chloramphenicol bertkatan dengan ribosom 508 dan
m21ghambat pengikatan asam amino baru pada rantar polipeptida oleh enzim
p« plidil transferase.
(4) Antimikroba yang mengikat ribosom 308

Antimikroba yang termasuk dalam kelompok ini bersifat bakterisid yaitu
anitoglikosida. Obat golongan aminoglikosida berikatan dengan komponen
ritosom 30S dan menyebabkan kode pada mRNA salah dibaca oleh tRNA pada
wi:kiu sintesis protein. Akibatnya akan terbentuk protein yang abnormal dan
no 1 ungsional bagi sel mikroba.
(5) ntimikroba yang menghambat sintests asam nukleat sel mikroba.

Antimikroba yang termasuk dalam kelompok ini adaiah rifampin dan
goldgan quinolon. Rifampin, salah satu derivat rifamycin, berikatan dengan
enzuin polimerase-RNA sehingga menghambat sintesis RNA dan DNA oleh

enzin terscbut. Golongan quinolon menghambat enzim DNA girase pada kuman
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ying berfungsi menata kromosom yang sangat panjang menjadi bentuk spiral
1 ngga bisa muat dalam sel kuman yang kecil.
¢ ) Antimikroba yang mengganggu metabolisme sef mikroba

Antimikroba vyang termasuk dalam kelompok ini adalah sulfonamid,
r metopnim dan asam para amino salisilat (PAS). Dengan mekanisme kerja ini
liperoleh efek bakteriostatik. Mikroba membutuhkan asam folat untuk
« langsungan hidupnva. Berbeda dengan mamatia yang mendapatkan asam folat
de i luar, kuman patogen harus mensintesis sendirl asam folat dart asam para
:rino benzoat (PABAY) untuk kebutuhan hidupnya. Apabila sulfonamtd menang
-¢rsaing dengan PABA untuk diikutsertakan dalam pembentukan asam folat,
‘1ika terbentuk analog asam folat vang nonfungstonal. Akibatnya kehidupan
11 kroba akan terganggu. Berdasarkan sifat kompetisi, efek sulfonamid dapat
«1itast dengan meningkatkan kadar PABA. Untuk dapat bekerja, dihidrofolat
Faus diubah menjadi bentuk aktifnya, yaitu asam tetrahidrofolat. Enzim
¢thidrofolat reduktase vang berperan di sini dihambat oleh trimetoprim. sehingga
zwm dihidrofolat tidak dapat diredukst menjadi asam tetrahidrofolat vyang
fin gsional. PAS merupakan analog PABA yang bekerja menghambat sintesis
a «m folat pada Micobacterium uberculosis. Sulfonamid tidak efektif terhadap M.
1 Eerculosis dan sebablknya PAS tidak efektif terhadap bakteri yang sensitif
sid-onamid. Perbedaan ini mungkin disebabkan perbedaan enzim untuk sintesis
aram folat yang bersifat sangat khusus bagi masing-masing jenis mikroba.
(") Anttvirai

Kelompok i terbagt menjadi tiga golongan, yattu: (a) analog asam nukleat,
c. rtohnya acyclovir atau ganciclovir, yang selektif menghambat DNA polimerase
vi1s, azidovudine dan lamivudine, yang menghambat enzim reverse
travscriptase, (b) mhibttor  reverse franscriptase nonnukleosid, contohnya
nev rapine atau efavirenz; (¢) inhibitor enzim esensial virus yang lain, contohnya

in wbitor HIV protease.

SKRIPSI STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA... RIYANTI RETNO WULANDARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 7

.2 Resistensi

Resistensi sel mikroba adalah suatu sifat tidak terganggunya kehidupan sel
in kroba oleh antimikroba. Sifat ini dapat merupakan suatu mekanisme alamtah
ir tuk  bertahan hidup. Menurut Chambers, 200! resistensi terjadi melalui
|« berapa mekanisme, yaitu:
(1} Obat tidak mencapai target

Membran luar bakteri gram negatif merupakan barier permeabilitas yang
sw.ak dapat ditembus molekul yang sangat polar. Molekul yang sedikit polar,
1amasuk sebagian besar antibiotik, dapat memasuki sel melalui saluran dari
protein yang disebut porin. Kehilangan atau mutasi porin menyebabkan
peaurunan kecepatan atau bahkan mencegah masuknya obat ke dalam sel
sz 1ingga menurunkan konsentrasi obat yang mencapai reseptor. Selain itu, bakteri
I w:mpunyai pompa vang dapat membawa obat keluar dari sel sehingga obat juga
1 ¢ ak dapat mencapai reseptor.
(Y Obat tidak aktif

Bakteri dapat memproduksi enzim yang dapat menginaktifkan obat.
M salnya aminoglycoside-modifying enzymes yang dapat menginaktifkan
am inoglikosida dan B laktamase yang menginaktifkan § laktam.
{+’ Reseptor berubah

Perubahan reseptor dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain
nn.tasi dan modifikasi reseptor. Hal ini menyebabkan penurunan ikatan obat atau
tid ik terjadinya ikatan antara obat dan reseptor yang baru.

2 2 Tinjauan Tentang HIV
2 2.1 Klasifikasi HIV

Human Immunodeficiency Virus (HIV) termasuk famili Rerroviridae
sit famili Lentivirinae. Disebut retrovirus karena mampu mengubah RNA virus
neyadi DNA dengan bantuan enzim reverse (transcriptase. Berdasarkan
k naposist gen, virus ini terbagi dalam 2 tipe yaitu HIV-1 dan HIV-2. HIV-1
¢ niliki gen vpu tetapi tidak memiliki gen vpx sedangkan HIV-2 sebaliknya yaitu
n e niliki gen vpx tetapi tidak memiliki gea vpu. HIV yang menginfeksi manusia

ailzlah hasil dari zoonosis (transmisi dari hewan ke manusia). HIV-2 secara
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g:netis mirip dengan SIV (Simian Immunodeficiency Virus) yang menginfeksi
swoty mangabeys (Cercocebus atys) sedangkan HiV-1 memiliki kemiripan dengan
3 V yang menginfeksi simpanse (Pan troglodyres). HIV-1 terdin dari 3 grup yaitu
1up M (main), N (new atau non-M, non-Q) dan O (ourlier). Grup M terdiri dan
| subtipe yang dikenal sebagai subtipe A sampai K. HIV-1 subtipe B terutama
wrtanggungiawab pada epidemi dit Amernika Utara, Eropa Barat, dan sebagian
wsar wilayah dunia. Sedangkan HIV-2 terbagt dalam 6 subtipe yaitu subtipe A
rempal F yang sebagian besar ditemukan di Afrika Barat (Fietcher ef af., 2002;
3 satell ef af., 2002).

. .3.2 Morfologi H1V

Pemeriksaan dengan mikroskop elektron memperlihatkan bahwa virus
1. V-1 memiliki banyak tonjolan eksternal vang dibentuk oleh dua glikoprotein
Ltama eavelope virus, gpl20 di sebelah luar dan gp4l yang terletak di
t ensmembran. gpl20 memiliki afinitas tinggt terhadap reseptor CD4 sehingga
betanggungjawab pada permulaan  tkatan dengan sel sedangkan gpdl
b ¢ tanggungjawab terhadap internalisasi (adsorpsi).

Seperti retrovirus lain, HIV-1 mempunyai beberapa gen yang mengkode
protemn strukturat dan virus. Tetapt HIV-1 lebih kompleks dari retrovirus lainnya
sct ab HIV-1 juga mengandung sedikitnya enam gen lain vang mengkode protein
r ¢ ulator. Tcrdapat fong terminal repeats (L TR) yang mengapit gen-gen tersebut.
L TR berisi berbagai elemen pengatur yvang terlibat pada ekspresi gen (Fauci and
L wie, 2005; Guatelli et af., 2002).
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Gambar 2.1 Anatomi virus HIV (www. HowStuffWorks.com)

2.3.3 Penularan HIV
Infeksi HIV menular melalui tiga jalur utama yaitu kontak seksual, melalui
darah atau produk darah, dan oleh ibu yang terinfeksi kepada bayinya. Sampai

d :kade kedua epidemi, tidak terdapat bukti bahwa HIV ditularkan melalui kontak

b asa atau melalui serangga misalnya gigitan nyamuk.

") Penularan melalui kontak seksual, baik homoseksual maupun heteroseksual,
dimana terjadi mikro lesi, sehingga darah atau cairan dari penderita HI'V
positif yang mengandung virus HIV dapat masuk ke dalam darah calon
penderita. Virus HIV pemah ditemukan dalam semen, baik di dalam sel
mononukleus yang terinfeksi maupun dalam cairan seminalis. Selain itu, virus
juga dapat ditemukan pada usapan serviks dan cairan vagina. Terdapat
hubungan kuat penularan infeksi HIV dengan hubungan seksual anus reseptif,
mungkin karena hanya terdapat membran mukosa rektum yang tipis dan

mudah robek (Fauci and Lane, 2005).
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() Transmisi HIV melalui darah atau produk darah meliputi infeksi yang
disebabkan oleh terpapar darah yang terkontaminasi HIV misalnya injeksi
intravena menggunakan jarum bekas, transfusi darah atau transplantasi organ.
Transfusi darah utuh, sel darah merah (packed red blood cell), trombosit,
leukosit, dan sel plasma semuanya dapat menularkan virus HIV. Sedangkan
gamaglobulin hiperimun, globulin imun hepatitis B, vaksin hepatitis B yang
berasal dari plasma, dan globulin imun Rh, (O) belum pernah dilaporkan
dapat menularkan virus HIV (Fauci and Lane, 2005).

(3) Transmisi vertikal merupakan penyebab terbesar infeksi HIV pada bayi. Pada
jalur ini, HIV ditransmisikan oleh ibu yang terinfeksi selama kehamilan,
melahirkan dan menyusui. Faktor yang berkaitan dengan penularan dari ibu ke
anak adalah tingginya kadar virus plasma ibu dan rendahnya kadar CD4 sei
T. Selain itu, diperkirakan bila ibu terinfeksi sewaktu hamil, angka penularan
ke janin akan meningkat akibat viremia yang timbul setelah infeksi primer.
Menyusui adalah sebab terpenting pada penularan HIV di negara berkembang
sebab virus juga dapat ditemukan dalam kolustrum dan air susu ibu (Fauci and
Lane, 2005).

2.3.4 Replikasi HIV

Siklus hidup HIV dimuiai dengan melekatnya protein gpl20 ke reseptor
( D4. Ikatan ini kemudian lebih dipererat oleh chemokine resepror yaitu CXCR4
dan CCRS, tetapi reseptor lain misalnya CCR2b dan CCR3 juga terlibat. Setelah
u, pembungkus RNA HIV dilepaskan dan terjadi fust dengan membran sel induk
melalui gp4l. Setelah terjadi fusi, virus bersiap untuk melakukan replikasi.
Feverse transcriptase mula-mula mensintesis DNA menggunakan RNA virus
sxbagai cetakan. lLalu RNA akan dipindahkan oleh ribonuklease H (RNase H)
nienycbabkan reverse transcriptase dapat menyelesaikan sintesis molekul double
s rand DNA (dsDNA). dsDNA berpindah menuju nukleus dan terintregasi ke
dalam kromosom sel inang oleh integrase. Aktivasi sel yang terinfeksi oleh
antigen, sitokin, atau faktor lain merangsang sel untuk memproduksi nuclear
fiuctor kB (NF- xB) yang akan berikatan pada LTR dan menginduksi replikasi
FIV. Enzim polimerase induk akan mentranskrip DNA menjadi RNA atau
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T RNA. Setelah transkripsi, mRNA keluar dari nukleus kemudian mengalami
ranslasi menghasilkan polipeptida. Polipeptida akan dipecah oleh enzim protease
renjadi protein fungsional yang diperlukan untuk menghasilkan virus yang
«mpurna. Tanpa enzim ini, virion immature dan tidak mampu menginteksi sel.
rt virus dibentuk melalul penyusunan protetn, enzim, dan RNA di membran
disma sel induk. Penomjolan bakal virus terjadi melalui membran plasma sel
'niuk, yang merupakan tempat inti virus memperoleh envelope-nya. Dalam satu
lie ri HIV mengalami replikasi menjadi sepuluh milyar virus baru. Lebih dari 99%
v1us tersebut dihasilkan dalam sel yang baru terinfeksi (Fauci and Lane, 2005;

Etcher et af , 2002}

it Mekanisme Penurunan Jumlah CD4 T Limfosit
Tanda utama penyakit HIV adalah imunodefisiensi hebat terutama akibat

ce isiensi sel T limfosit yang dapat diketahui berdasarkan adanya molekul CD4 di

;2 'mukaannya. Pada individu vang terinfeksi HIV, terjach penurunan jumiah CD4

" himfosit mefalut beberapa mekanisme yaitu:

( . Kematian sei secara langsung karena hilangnya integritas plasma membran
akibat adanya penonjolan virus.

(.} Syncytia formation terjadi ketika protein virus pada permukaan sel yang
terinfeksi bertindak sebagai ligan untuk reseptor pada sel yang tidak terinfeks:
sehingga terjadi fusi antara membran sel yang terinfeksi HIV dengan CD4 T
limfosit yang tidak terinfeksi.

(-} Kespon imun humoral dan seluler terhadap HIV ikut berperan melenyapkan
virus dan sel yang terinfeksi virus. Namun respon ini bisa menyebabkan
disfungsi imun akibat eliminasi sel yang terinfeksi dan sel yang normal di
sekitarnya (innocent-bystander).

(4) Mekanisme autoimun dengan pembentukan autoantibodi.

(5) Kematian sel yang terprogram (apoptosis). Pengikatan antara gpi120 dengan
CD4 T limfosi atau gp120 dengan antibodi gp120 merupakan sinyal pertama
untuk terjadi apoptosts. Sinyal kedua berasal dari reseptor T yang diaktifkan

sleh antigen.
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) Kerusakan jaringan limfoid yang penting untuk regenerasi sel imun sehingga
sel imun tidak dapat regenerasi secara cépat,

Semua mekamsme tersebut menyebabkan penurunan sistem imun sehingga
x-rtahanan individu terhadap bakteni patogen menjadi lemah dan meningkatkan
-estko terjadinya AIDS. Tetapi secara in vivo masth belum jelas mekamsme mana
~zng paling berperan menyebabkan penurunan jumlah sel-sel tersebut (Fauet and

It ne, 2001).

+.3 Tinjauan Tentang AIDS

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS)} merupakan kumpulan
te ala penvakit dan inteksi yang dittmbulkan oleh hilangnva sistim imun yang
¢t:ebabkan oleh infekst HIV (Depkes R1, 2003). Gejala-gejala yang muncul pada

[ 21deriia AlDS secara normal tidak terjadi pada seseorang dengan sistim tmun

y g baik.
Tarel I1.1 Tingkat infeksi HIV menurut WHO (Depkes RI, 2003; WHQ, 2004)
| Tagkat,  Gejala Skala aktivitas |
» Infeksi_; N - !
] ! : . Asimtomatik Asimtomatik, 1
E : Limfadenopati | aktivitas normal
f_ TR Berat ‘badan menurun kurang dari 10% Simtomatik, aktivitas |
' Kelainan kulit dan mukosa vang ringan sepert ] normal
! ulkus oral yang rekuren, seborrhoic dermalilis,
| prurigo, angular cheilitis, infeks: jamur pada kuku
Herpes zoster dalam 5 tahun terakhir
Infeksi saluran napas bagian atas seperti sinusitis
bakterialis
D Berat badan menurun lebih dari 10% Pada umumnya
Diare kronik lebih dari 1 butan lemah, aktivitas di
Demam berkepanjangan lebhh dan 1 bulan tempat tidur kurang
Kandidiasis oral dari 50%
: (iral hairy lenkoplakia
} : Tuberkulosis paru i
1‘ i Infeksi baktenn vang berat seperti pneumonia,
e | _J
] L3F
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HIV wasting syndrome

Pneumocystis pneumonia

Toksoplasmosis di otak

Kriptosporodiasis dengan diare lebih dari 1
bulan

Kriptokokosis ekstraparu

Retinitis sitomegalovirus

Infeksi virus Herpes simplex pada mukokutan
lebih dari 1 bulan

Progressivemultifocal leukoencephalopathy
Mycosis yang menyebar seperti histoplasmosis
Kandidiasis pada esofagus, trakea, dan bronki
Mikobakteri atipikal pada paru

Salmonella septicaemia non tifoid
Tuberkulosis ekstraparu

Limfoma

Sarkoma kaposi

H1V ensefalopati

"1 Pada umumnya

sangat lemah,
aktivitas di tempat
tidur lebih dan 50%

Definisi AIDS menurut WHO adalah pada tingkat IV dar tingkat infeksi
H V' pada tabel di atas. Sedangkan menurut Depkes Rl, 2003 seorang dewasa
(>12 tahun) dianggap mendenta AIDS apabila menunjukkan tes HIV (+) dengan

stia egi pemeriksaan yang sesuai dengan sekurang-kurangnya didapatkan dua

ge(ela mayor yang berkaitan dengan sate gejala minor, dan gejala ini bukan
di. ¢ babkan oleh keadaan lain yang tidak berkaitan dengan infeksi HIV.
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Tabel 11.2 Gejala yang muncul pada penderita HIV/AIDS (Depkes RI, 2003}

Gejala | " Karakteristik

Mayor | Berat badan menurun lebih dari 10% dalam 1 bulan

Drare krontik yang berlangsung lebih dari 1 bulan
Demam berkepanjangan lebih dari 1 bulan
[ Penurunan kesadaran dan gangguan neurologi

Dimensia/HIV ensefalopati

Minor Batuk menetap lebih dart 1 bulan
Dermatitis generalisata

Adanya herpes zoster multisegmental atau berulang

Kandidiasis orofaringeal

Eu Hempes simpleks kronik progresif

| Limfadenopati generalisata

|[ Infeksi jamur berulang pada alat kelamin wanita

| Retinitis cvtomegalovirus

4. Epidemiologi

Penyakit HIV/AIDS pertama kali diketahui di Amerika Serikat pada tahun
1231 sewaktu Centers for Disease Control (CDC) melaporkan timbulnya
p v:umonia Prewnocystis carini yang tidak lazim dan sarkoma kaposi pada laki-
l:ki homoseksual. Dalam beberapa bulan, penyakit ini diketahui juga menyerang
p:enma transfusi darah dan penderita hemofilia yang mendapat faktor
petibekuan plasma. Pola penularan heteroseksual merupakan cara utama
porularan di beberapa negara sedang berkembang di Afrika dan di berbagai
bilthan duma lain. Dengan semakin diketahuinya pola epidemiologi penyakit ini,
mejadi jelas bahwa agen etiologi yang paling mungkin dart pandemi ini adalah
vi1s yang ditularkan melalui kontak seksuval dan darah atau produk darah (Fauct
ard Lane. 2005).

Menurut {nited Nations Programme on HIV:AIDS (UNAIDS) pada tahun
2005 jumlah orang di seluruh dunia yang hidup dengan infeksi HIV 40,3 juta

den zan perincian orang dewasa 38,0 juta, meliputi laki-laki 20,5 juta dan wanita
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17,5 juta, serta anak-anak di bawah 15 tahun 2.3 juta. Jumlah orang yang baru
t:rinfeksi 4,9 juta dengan perincian dewasa 4,2 juta dan anak-anak di bawah 15
t:hun 700 ribu sedangkan jumlah kematian karena HIV 3,1 juta dengan perincian
d>wasa 2,6 juta dan anak-anak di bawah 15 tahun 570 ribu. Pada Desember 2004,
itmiah orang dengan HIV positif di Indonesia sebanyak 3368. Dan jumlah
«rsebut 81% di antaranva laki-laki; 43,7% penularannya melalui heteroseksual
1in 44,1% melalui jarum suntik. Penularan melalui jarum sunttk terus meningkat

1 ngga mencapai delapan kah hipat sejak 1998 (WHO, 2005).

'.7 Manifestasi Klinik

v anifestasi kitnik infeksi HIV merupakan gejala mulat dart infekst primer lalu
lcadaan asimtomatik berkepanjangan sampar terjadinya penyakit lanjut.
I'« mbagian stadium penyakit infeksi HIV/AIDS berdasarkan derajat imunosupresi
. calah sebagai bertkut (Fauci and Lane, 2005):

11 Stadtum Dini (jumlah CD4 limfosit >500/ul.)

Setelah HIV menginfeks: sel, terjadi proses replikasi yang menghasilkan
vaus-virus baru. Letupan virus memunculkan sindroma HIV akut dengan gejala
vaig minp dengan infeksi mononukleus. Diperkirakan bahwa sekitar 50-70%
oreng vang terinfeksi HIV mengalami sindroma akut selama 3 sampai 12 minggu
s:2lah tennfekst wvirus dengan gejala umum  yaitu demam, faringitis,
lin fadenopati, artralgta/miaigia, letargi/malaise, anoreksia/penurunan berat badan,
r s« kepaia, mual, muntah, dan diare. Gejala pada neuropati yaitu meningitis,
eicefalitts, neuropatt perifer, dan mielopati. Gejala pada dermatologi yaitu ruam
m a<ropapuler erimatosa dan ulkus mukokutis. Pembentukan respon imun spesifik
HU'/ dan terperangkapnya virus dalam Sel Dendntik Folikuler (SDF) di pusat
g« r ninativum jartngan limfoid, yang berfungsi sebagai perangkap atau penyaring
ut tak virus, menyebabkan virus dapat diatasi, gejala hilang, dan mulai terjadi
p.r ode latensi.

(<) stadium Pertengahan (Jumlah CD4 T limfosit 200-500/uL)

Sehagian besar penderita pada stadium ini tidak mengalamt gejala

{(a:t mtomatik) walaupun tenadi penurunan CD4 T limfosit. Hal ini yang

me1 yebabkan timbulnya istilah latensi klinis. Pada stadium ini jarang ditemukan
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virus di plasma karena sebagian besar virus terdapat di jaringan limfoid dan

tielakukan replikasi di jaringan tersebut. Sehingga jelas penurunan CD4 T

I mfosit terus terjadi walaupun jumlah virus di plasma sedikit. Stadium im terjadi

sampal sekitar 8 tahun setelah terinfeksi HIV,
(3) Stadium Lanjut (jJumlah CD4 T limfosit <200/uL)

Dalam jaringan limfoid terus terjadi replikas) virus dan pada suatu saat SDF

akan rusak dan mati karena banyaknya virus. Fungsi jaringan limfoid sebagai

perangkap virus hilang dan virus tumpah ke pembuluh darah sehingga pada

s adium ini terjadi letupan virus. Respon imun tidak mampu mengatasi letupan

vrus dan terjadi penurunan CD4 T limfosit di bawah 200/pl. Hal 1n

n engakibatkan sistem imun menurun dan penderita akan mudah terkena berbagai

n acam penyakit infeksi oportunistik.

Fase Akut Periode Latensi Kiinis Infelsi Kronis
2 1,000 - ; 500/ mm?- 200/ mm3 100 /mmi= 504 mm 0
= Thrush A0 mm ! Cylomeglovirus
3 200 - Kepoi sareoma Systcrmie fungel diseose
D 18 reactivation infgetions [Huseminahed
7 B00- J-Har;:am xa:[er Primory Myco-'mclanrm
larpes simplex tubereutesis evipm complex
+ pes simprex 2 ]
] 700- Bacterial sinusitis 200/mm Cryptosponidiosis  Non-Had lin’s
; 100/mm? § ~TPRIPR g
) Preumanic ’ ’ Cerebral lymphoma
|- 00 - Fa jASEmoCy 22 tokoplotmaosis  Central nervous
19 \ Eannt Pragressive sysinm
] S0 - pocLnen multifocol lymphomn
1. \T) leukoenceph:  AIDS dementic
: » 400 - ::ios,\clhy complex
"3 Prcipheral
L. 3040 - neuro-pulhy {——A——\
Faouer Cervical
; 2 00 - Ranh cnrecrink;l‘l‘m
H Lyrophadenapejhy
K ? 160 Fliniryrgpilie /_Aj
© @
[
3 & 12 2 3 4 5 & 7 B 9 14 11

fimbar 2.2 Jenis infeksi oportunistik berdasarkan jumlah CD4 T limfosit (Koda-
Famble and Young, 2002)
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2 8 Infeksi Oportunistik

!.8.1 Dermatitis seborotk

J:zrmatitis seboroik yaitu suatu kelainan kulit di sekitar mulut dan lekukan
1 solabial berwama merah, eritema dan menyerupat dermatitis. Kelainan imi dapat
n:zluas ke seluruh kepala atau kadang-kadang seturuh tubuh. Sangat gatal dan
i« dang-kadang bernanah (Depkes RI, 2003). Perawatan kulit dan kombinas
| crtikosteroid  toptkal dan i1mdazol toptkal sangat membantu mengontrol

i ¢ rmatitis seboroik (Safai, 1997).

+..2 Herpes zoster

I'ada penderita HIV/AIDS, herpes zoster mentmbulkan nekrosts, lesi yang lebih
ry: dan meninggalkan jaringan parut vang lebih luas (Imran dkk., 2005).
IMenurut Hoffimann, 2005, acyctovir dengan dosis 5x800 mg PO dapat digunakan
s sbagal terapi pilihan dan valacyclovir dengan dosts 3x1000 mg PO sebagai terapi
a t:rnatif herpes zoster. Sedangkan menurut Fauct and Lane, 2005, acyclovir dan
t: riciclovir adalah terapi pthihan dan foscarnet diperiukan jika virus resisten

t.radap acyclovir (Fauci and Lane, 2005).

2.8 3 Kandidiasis

( widida sp. adalah penyebab terbanyak infeksi jamur pada penderita HIV. Infeksi
ki r dida pada permukaan mukosa rongga muiut umumnya tampak sebagai selaput
pith dan mengeluarkan eksudat berwama kekuningan pada lidah dan daerah
p s:erior orofaring (Depkes RI, 2003). Infeksi int belum digolongkan infekst
orertumustik  kecuali jika sudah mengenai esofagus (kandidiasis esofagus).
Kiu didiasis orofaring yang sering terjadt pada penderita HIV dengan jumlah CD4
>:CJ/ul terdin dan tiga bentuk, yairu pseudomembran, eritematosa, dan cheilitis
arig daris. Kandidiasis pseudomembran membentuk plak putih 1-2 ¢m atau lebih
luis di mukosa mulut. Jika dilepaskan, pseudomembran tersebut akan
m: ringgalkan bercak kemerahan atau perdarahan. Kandidiasis eritematosa berupa
pl:k kemerahan halus di palatum, mukosa bukal, atau permukaan dorsal lidah
Che lins angulares tampak berupa kemerahan, fisura, atau keretakan di sudut

bit i Kandidiasis esofagus biasanya muncul disertai kandidiasis orofaring (80%),
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cengan gejala” klinis berupa disfagia (sulit menelan), odinofagia (nyert saat
rienelan), atau nyeri retrosternum. Kandidiasis dapat diterapi dengan fluconazole
1x100 mg PO untuk kandidiasis oral dan 1x200 mg PO untuk kandidiasis
esofagus dengan itraconazole 2x100-200 mg PO sebagai terapi alternatif

(Hoftmann, 2005).

2 8.4 Oral hairy leukoplakia

*:nyakit ini disebabkan oleh virus Epstein Barr. Berupa lesi putih pada bagian
aeral lidah dan kadang-kadang meluas di sekitamya. Perbedaannya dengan
éndidiasis adalah kelatnan i tidak dapat dihilangkan dengan dikerok (Depkes
it, 2003). Terapli obat anttherpesvirus misalnya acyclovir, ganciclovir dan

loscarnet dapat digunakan pada penyakit ini (Fauci and Lane, 2005}

« 1.5 Tuberkulosis

I'vekst HIV akan memudahkan terjadinva infekst AMyveobacrerium tubercudosis.
I-1ko0 pendenita HIV/AIDS untuk mendenta tuberkulosis adalah 10% per tahun,
s wangkan yang udak menderita HIV/AIDS hanya 10% seumur hidup.
T urerkufosis paru merupakan jenis tuberkulosis yang paling sering dijumpai pada
pderita HIV/AIDS dan dapat muncul pada infeksi HIV awal dengan jumliah
CL4 >300/pL. Sedangkan tuberkulosis ekstraparu atau diseminata lebih sering
dijumpai pada penderita HIV/AIDS dengan CD4 lebih rendah (Imran dkk., 2003).
G zjala tuberkulosis paru adalah batuk kronik lebih dan tiga minggu, demam,
ps nurunan berat badan, nafsu makan menurun, rasa letih, berkeringat pada waktu
mlam, nyen dada, dan batuk darah. Sedangkan manifestast tuberkulosis
eks raparu yang tersering adalah limfadenopati asimetris, perikarditis, efusi
plira, dan osteomielitis atau tuberkulosis kulit (Imran dkk., 2005). Terapi

tuhx rkulosis dapat dilakukan dengan obat antituberkulosis seperti pada tabel I1.3.
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“‘abel 1.3 Terapi antituberkulosts (Hoffmann, 2005)

Obat Dosis
| I‘s_(P)Ei”e;;iE'_"—__f‘_S—th/Ygufﬂaﬁ (maksimal 300 mg/hari)
i Rifampin 10 mg/kg/han {maksimal 600 mg/hari)

| Pyrazinamide | 25 mg/kghari (maksimal 2,5 g/hari)

Fthambutol l 25 mg/kg/han selama 2 bulan dan dilanjutkan 15 mg/kg/han

streptomycein Il 15 mg/kg/hari IM atau 1V

¢ 8.6 Pneumonia karena infeksi bakteri

3akter1 vang paling sering menvebabkan pneumonia pada penderita HI'V adalah
yvikten neumococcus dan Haemophilus influenza. (ejala akut yang terjadi
yasanya demam tinggt, batuk berdahak dan terkadang merasa sakit saat bernafas.
[ :rap1 pneumonia karena infeksi bakten pada penderita HIV sama seperti terapi
n eumonia pada penderita non-HIV. Infekst pneumonia ringan dapat diterapi
i Ttara lain menggunakan kombinasi amoxicillin dan asam klavulanat masing-
mising dengan dosis 3x875 mg dan 3x125 mg atau dengan clarithromycin 2x500
12 Sedangkan pada infeksi pneumonia berat dapat diobatt dengan kombinasi

vernaxone 1x2 giv dan clanithromycin 2x500 mg (Hoffmann, 2005).

42.6.7 Pneumocystis pneumonia (PCP)

Faia penyakit PCP dapat ditemukan suatu nfiltrat retikulonodular difus bilateral
dicertat gejala klints batuk tidak berdahak, sesak nafas, pernafasan cepat, kadar
o<.gen dalam darah menurun, asidosis respiratorik dan demam (Depkes RI,
23). Menurut Imran, 2005 berdasarkan derajat penyakit, PCP terbagi menjadi
rin zan (PO, >70 mmHg), sedang (PO, 50-70 mmHg), dan berat (PO, <50 mmHg).
F _? ringan maupun sedang dapat diterapi menggunakan cotrimoxazole 3x960 mg
sccangkan PCP berat diterapi menggunakan trimetoprim 15 mgkgBB/hari
(s2ragai cotnmoxazole) yang terbagi dalam 3 dosis. Sementara menurut
K> tmann, 2005 PCP ringan diterapi menggunakan cotnmoxazole 3x2880 myg dan
Pt.” berat diterap: menggunakan kombinast cotrimoxazole 3x2400-2880 mg iv +

pr 2 inison 40 myg pag: dan stang (5-10 han).
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:.8.8 Toksoplasmosis otak

Fenyakit ini disebabkan oleh Toxop/asma (Imran dkk., 2005). Gejala penyakit ini
adalah pusing, demam, kejang (Depkes RI, 2003). Umumnya terjadi pada
p2nderita dengan jumlah CD4 <200/uL. Standar terapi yang digunakan adalah
silfadiazinee dan pyrimethamine dengan leucovorin jika diperiukan. Alternatif
« gimen terapt adaiah clindamycin dengan kombinasi pyrimethamine; atovaquone
fun pyrimethamine; dan azithromycin dan pyrimethamine dan rifabutin (Fauct
u:d Lane, 2005). Toksoplasmosis serebral akut dapat diterapi dengan obat sepertr
% da tabel 11.6 selama minimal 4 minggu (Hoffmann, 2005).

ubel 1.4 Terapr toksoplasmosis otak {Hoffmann, 2005)

| filihan pertama ! Sulfadiazinee 4x1-1,5 ¢ PO + pyrimethamine 2x50 ]
| ; mg (selama 3 han, dilanjutkan setengah dosis awal) + {

| ' leucovorin 3x15 mg/minggu !

Cimddmycm 4x600 mg IV atau PO + pyrimethamine ]

| | 2%50 mg (selama 3 hari, dilanjutkan setengah dosis

'- awal} + leucovorin 3x15 mg/minggu
e N 1

Alternatif Atovaquone suspensi  2x10 ml (2x1,5 gy + !

5 pyrtmethamine 2x50 mg (selama 3 han, dilanjutkan

| | setengah dosis awal) + leucovortn 3x15 mg/minggu

[— Y I - —— e

2.8 9 Kriptosporodiasis

K totosporodiasis merupakan penyakit saluran pencermnaan yang terutama
d: % babkan oieh Cryprosporidium parvum. Gejala penyakit imi adalah diare yang
di ¢ rtat nyert abdomen, mual, muntah. Terapi nitazoxanide hingga 2g/hari dapat
m-1iperbaiki  gejala (Fauct and Lane, 2005). Selain itu, spiramycin dan
az taromycin efektif untuk mengurang: gejala dan jumlah parasit daiam tubuh
(K> ter, 1997). Paromomisin, suatu aminoglikosida oral yang tidak diabsorpsi,
efckuf untuk terapi diare. Loperamid dan modifikasi diet dapat membantu
mer ngankan gejala (Decker and Masur, 1997). Demikian pula menurut
Hefimann, 2005 yang menyatakan bahwa kriptosporodiasis dapat diterapi
men zgunakan loperamid peroral 2 mg 2-6 kali sehan atau dengan kombinasi

pard> nomisin 3x1 g dan azithromycin 1x 600 mg peroral.
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1.8.10 Meningitis kriptokokus
(ryptococcus heoformans adalah penyebab infeksi oportunistik yang paling
s:ring pada otak. Sakit kepala dan penurunan kesadaran merupakan gejala vang
menonjol (Depkes Ri, 2003). Antijamur seperti amphotericin dan fluconazole
dipat digunakan sebagai terapt meningitis knptokokus seperti pada tabel 11.7.
Tabel I11.5 Terapi meningitis kriptokokus (Hoffmann, 2005)

" nduksi Amphotericin B 0,5-0,75 mg/kg/hari + fluconazole 2x200
mg 1V atau PO + flusitosin 4x250 ml (2.5 g) IV (=100-150

mg/kg/hari)

" T'enjagaan Pilihan: fluconazole 1x200-400 mg PO

Alternatif: itraconazole 2x200 mg PO

1. 3.11 Cytomegalovirus {(CMV)} Retinitis

feda CMV retinitis, penderita mengeluh pandangan buram, ada titik vang
rengambang di depan matanya ataw merasa ada selaput vang menghalangi
{ e 1ghthatannya. Tanpa pengobatan akan timbul kebutaan dalam beberapa minggu
{ Jepkes RI, 2003). Kadar CD4 <50-100/uL. merupakan faktor risiko mendapat
idekst CMV (Imran dkk., 2005). Terapi terdiri dani vaiganciclovir oral,
guiciclovir v, atau foscarnet iv dengan cidofovir sebagai altematif. Terapi
k> nbinasi ganciclovir dan foscamet lebth efektif daripada ganciclovir atau
foscarnet tunggal (Fauci and Lane, 2005). Sedangkan menurut Hoffmann, 2005
teritpi pilthan pada cytomegalovirus retinitis adalah valganciclovir 2x900 mg

uituk dosis induksi dan 2x450 mg untuk dosis penjagaan.

2.8 12 Herpes simpleks

K :lainan kulit berwarna kemerahan, sangat nyeri dan cenderung berulang
(Lepkes Rl, 2003). Beberapa jam sebelum timbu!l lesi biasanya didahului rasa
te takar dan gatal di daerah tersebut. Timbuinya lesi seringkali disertai dengan
den am, malaise dan nyeri otot. Sebagian besar lesi berupa erupsi vesikuler
berl elompok dengan dasar eritema vang khas di bibir, lidah, faring atau genitalia.
In eksi di daerah orofaring biasanya sangat parah dengan ulserasi hebat di seluruh

mul osa mulut, orofaning dan esofagus. Sering juga dijumpai demam, faringitis
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can pembengkakan kelenjar limfe leher (Imran dkk., 2005). Acyclovir dan
funciclovir adalah terapi pilihan herpes simpleks (Fauci and Lane, 2005),
s :dangkan menurut Hoffmann, 2005 acyclovir 5x400 mg PO merupakan terapt
rthhan dan valacyclovir 3x1000 mg PO merupakan terapi alternatif. Untuk virus
yang resisten terhadap acyclovir, diberikan foscarnet [V 100-200 mg/han dibagi

2-3 dosis sampal membaik (Imran dkk., 2005}

2 8.13 Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML)

P :nyakit im disebabkan oleh JC virus (Fauct and Lane, 2005). Gejala PML antara
ein demensia yang disertal penurunan kesadaran, gangguan saraf kramal dan
<jang. Tidak ada terapi yang terbukti efektif untuk penyakit ini. saat imi yang

i lakukan adalah mengoptimalkan terapi antiretrovirus (Hoffmann, 20085).

1.8.14 Infeksi Mycobacterium avium complex {(MAC)

rfeksi im umumnya muncul pada pendenta dengan jumlah CD4 <50/uL. Gejala
v AC diseminata adalah demam, penurunan berat badan dan berkenngat saat
nalam. Gejala khinik lain termasuk les: endobronkial, nyeri abdomen, diare dan
iinfadenopati. Terapt terdin dar makrolid, biasanya clarithromvcin dengan
vt 1ambutol. Beberapa dokter menambahkan rifabutin, ciprofloxacin atau amikasin
Fauci and Lane, 2005). Menurut Hoffmann, 2005 rifabutin 1x300 mg
« 1 ambahkan pada terapt akut bersama kombinasi antara clarithromycin 2x500 mg
can ethambutol 1x1200 mg, sedangkan pada terapi penjagaan tidak perlu

¢ 1 ambahkan.

2415 Salmonella septicaemia

I 1eks: oleh Salmonella non-tifoid, yang biasanya hanya menyebabkan enteritis
yala orang sehat, dapat menyebabkan sepsis pada penderita HIV/AIDS. Gejala
yag terjadi umumnya adalah rasa dingin dan demam tinggi tanpa disertai diare
( 1>ffmann, 2005). Sepsis yang disebabkan oieh Saimonelle dapat diterapi
ne nggunakan ciprofloxacin 2x200 mg IV atau ceftriaxone 1x2 g 1V sebagai terapi

a t:mauf (Hoffmann, 200%)
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1.9 Data Laboratorium Infeksi

Data laboratorium yang dibutuhkan untuk diagnosa infeksi secara umum
antara lain kadar lekosit, globulin dan laju endap darah. Data laboratorium, tujuan
can harga normal data tersebut ditunjukkan dalam tabel I1.11.

Tabel 11.6 Data laboratorium infeksi (Pagana and Pagana, 2002)

_ Pemeriksaan Keterangan Harga Normal
—ekosit Mecrupakan bagian dari sistim imun 5000-10000/mm’
yang jumlahnya akan meningkat bila

~ terjadi infeksi
slobultn Merupakan penyusun dari antibodi 2,3-3,4 g/dL
yang jumlahnya akan meningkat bila
B _ terjadi tnfeksi
-aju Endap | Infeksi menyebabkan peningkatan Laki-laki>15 mm/jam
Jarah (LED) | jumlah protein di plasma sehingga Perempuan: >20
lebih cepat mengendap mm/jam
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BAB 1
KERANGKA KONSEPTUAL DAN OPERASIONAL

1.0 Kerangka Konseptual

HIV menginfeksi sel yang mempunyai reseptor CD4 vaitu sel T-helper (Th
I nifosit), monosit, makrofag, dan sel dendritik. Pada permulaan infeksi, jumlah
virus dalam sel mononukieus darah tepi sangat rendah dan jumlah HIV dalam sel
tersebut minimal atau tidak terdeteksi. Pada saat itu banyak virion ckstrasel
t:urperangkap dalam pusat germinativum jaringan limfoid. Seiring dengan
12 kembangan penyakit, jaringan limfoid sebagai perangkap atau penyaring untuk
vitus menjadi rusak. Hal ini menyebabkan virus dengan bebas tumpah ke dalam
< edaran darah. Kerusakan jaringan limfoid tersebut menyebabkan sistim imun
tut-.uh menjadi lebih lemah sehingga muncul infeksi sekunder yang biasa disebut
dzigan infeksi oportunistik.

Kombinasi proses patogenik dan imunopatogenik virus yang berlangsung
s:lama perjalanan penyakit HIV sejak saat infeksi awal sampai pembentukan
penyakit lanjut bersifat kompleks dan heterogen sehingga mengakibatkan seorang
p:nderita AIDS dapat mengidap lebih dari satu macam penyakit. Kematian yang
d zlami oleh penderita AIDS tidak hanya disebabkan oleh infeksi HIV tetapi juga
¢ ¢h infeksi oportunistik yang bertanggungjawab terhadap hampir 90% kematian
p:nderita AIDS tersebut. Karena infeksi oportunistik disebabkan oleh berbagai
1t acam organisme maka terapi yang diberikan harus disesuaikan dengan penvebab
p:nyakilinya antara lain dengan menggunakan antibakteri, antituberkulosis,
adijamur, dan antivirus. Keadaan ini menyebabkan penderita AIDS harus
nenerima beberapa jenis obat sekaligus atau yang biasa disebut dengan
plifarmasi, sedangkan penggunaan polifarmasi dalam terapi mendorong
tcr-adinya berbagai masalah terkait obat. Sehingga berdasarkan latar belakang di
aias, maka perlu dilakukan studi penggunaan obat atau Drug Utilization Study
(1> JS) pada penderita AIDS dengan infeksi oportunistik.

24
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HIV

v

Infeksi pnimer

: 4
Replikasi di
jaringan limfoid

Kerusakan jaringan
limfoid

k4

Gangguan sistem imun

h 4

Infeksi
oportunistik

l

Terapi antimikroba

r

DUS
(1) Mengetahui pola penggunaan antimikroba.

(2) Memahami hubungan antara penggunaan antimikroba
dengan data klinis dan data laboratorium.

(3) Mengetahui jenis infeksi oportunistik pada penderita AIDS.

(4) Memahami adanya Drug Related Problem (dosis dan
interaksi obat).

Gambar 3.1 Skema kerangka konseptual
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1.2 Kerangka Operasional

Buku Registrasi Penderita HIV/AIDS

r

No DMK penderita AIDS

DMK penderita
Nama penderita, umur, berat badan, penyakit lain,
jenis antimikroba yang diberikan, dosis, waktu dan
lama pemberian, data klinik, data laboratorium

Y

Penyalinan data dari DMK ke Lembar Pengumpul Data

4

Rekapitulasi dan analisis data

Pembahasan dan kesimpulan

Gambar 3.2 Skema kerangka operasional
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BAB IV
METODE PENELITIAN

<.1 Rancangan Penelitian

Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional dengan rancangan
¢ eskriptif retrospektif. Dikatakan penelitian observasional karena peneliti tidak
11emberi perlakuan kepada sampel. Deskriptif karena bertujuan mendeskriptifkan
suatu fenomena tertentu secara sistematis, aktual, dan akurat mengenai sifat atau
{aktor-faktor tertentu. Retrospektif karena penelusuran data ke arah belakang atas
| ejadian yang telah terjadi.

.2 Obyek Penelitian
Obyek penelitian adalah Dokumen Medik Kesehatan (DMK) penderita
AIDS rawat inap di UPIPI RSU Dr. Soetomo Surabaya.

«,3 Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilakukan di ruang rekam medik RSU Dr. Soetomo Surabaya
« engan waktu pelaksanaan bulan Maret sampai Mei 2006.

«.4 Jumlah Sampel

Sampel meliputi semua dokumen medik kesehatan penderita AIDS rawat
i1ap yang diperoleh selama periode 1 Januari 2005 sampai dengan 31 Desember
2 005.

«.5 Kriteria Inklusi

Kriteria inklusi: penderita dengan diagnosa AIDS

«..6 Definisi Operasional

'enderita AIDS adalah semua penderita dengan diagnosa AIDS rawat inap di
1JPIPI RSU Dr. Soetomo Surabaya mulai tanggal 1 Januari 2005 sampai 31
esember 2005.

2
SKRIPSI STUDI PENGGUNAAI‘\?ANTIMIKROBA... RIYANTI RETNO WULANDARI



28

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

+.ntimikroba adalah segala macam antibakteri, antituberkulosis, antijjamur, dan
antivirus yang diterima oleh pendenta AIDS selama perawatan.

Data klinik adalah data tekanan darah, denyut nadi, kecepatan nafas, dan suhu
t.1ibuh penderita.

D'ata laboratorium adalah data lekosit dan data laboratorium terkait infekst
oportunistik penderita.

(Obat lain adalah semua obat yang diterima oleh penderita AIDS selama masuk

r1imah sakit.

4 7 Instrumen Penelitian

L zmbar pengumpulan data

4 8 Prosedur Pengumpulan Data
Pengumpulan data penelitian mengikuti tangkah-fangkah sebagai berikut

) Dan buku registrasi dican kasus-kasus dengan diagnosa AIDS dengan tanggal
antara 1 Januari 2005 sampai 31 Desember 2005, Dart catatan registras
tersebut, diketahut nomor DMK penderita-penderita tersebut.

2} DMK penderita-penderita tersebut didapatkan dan bagian rekam medik.

) Pencatatan DMK ke Lembar Pengumpul Data (LPD) yang meliputi nomor
DMK dan tanggal masuk rumah sakit (MRS), inisial dan identitas penderita,
keluhan dan diagnosa, rtwayat penyakit dan riwayat obat, profil pengobatan,
serta data laboratorium dan data kiinis.

<) Pengolahan dan analisis data

-£.2 Analisis Data

Dari lembar pengumpul data dibuat sebuah tabel mduk (lampiran 2),
«mudian dianalisa secara deskriptif retrospektif mengenal hubungan penggunaan
:u timikroba dengan data laboratorium dan data klints, interaksi obat, jenis, rute,
den dosis. Data-data yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk tabel dan

tiigram.
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BABYV
HASIL PENELITIAN

5.1 Jumlah Sampel

Sampel vang diambil adalah penderita dengan diagnosa akhir AIDS, yang
diruwat nap di Unit Perawatan Intermediet Penyakit Infeks: (UPIPE} RSU Dr.
So¢tomo Surabaya selama periode | Januan sampai 31 Desember 2005. Dengan
kiiteria di atas, sampel yang didapatkan selama periode 1 Januan sampai 31
Dz ember 20035 begumlah 69.

Sampel yang didapat dicatat ke lembar pengumpul data kemudian setelah

it Jimasukkan ke dalam tabel induk seperti yang ada di Lampiran 1.

5.2 Hasil Penelitian
5.2 1 Demografi Penderita

Data berikut adalah demografi mengenai umur dan jenis kelamin penderita
ADS rawat inap di UPIPI RSU Dr. Soetomo Surabaya selama periode 1 Januan
sanipal 31 Desember 2005 bejumlah 69 orang (Tabel V.1).

Tutel V.1 Distribusi umur dan jenis kelamin penderta AIDS rawat inap di UPIPI
RSU Dr. Soetomo periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2005

lmur Laki-laki Perempuan Tidak diketahui z %
_(l ahun) b % z % %
| 20-25 22 31,88 4 5,80 1,45 27 | 39,13
| 6-30 16 23,19 3 4,35 2,90 21 30,43
o135 6 8,70 3 435 0 9 13,04
| 1640 2 2.90 3 4,35 0 5 7,25
| «1-45 3 4,35 1 1,45 0 4 5,80
- 46-50 3 4,35 - 0 0 3 4,35
52 75,36 14 20,29 4,35 69 100

* iic ak diketahui berarti jenis kelamin tidak tertulis di DMK

SKRIPSI
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o Rerwderita
™)
o]

W Lakictaki
M Perernpuian
HTidak diketahui|

e —————

Urnar {tahun)

20-25 26:-30 31-35 36G-40 41-45 46-50

Gambar 5.1 Distribusi umur dan jenis kelamin penderita AIDS

3.2.2 Faktor Resiko

Penderita AIDS dapat tertular virus HIV melalui beberapa cara yang

rerbeda. Tabel V.2 berikut menunjukkan faktor resiko penularan yang dimiliki

dieh penderita AIDS rawat inap di UPIPI RSU Dr. Soetomo Surabaya selama

reriode 1 Januari sampai 31 Desember 20035,

[abel V.2 Faktor resiko penularan penderita AIDS rawat inap di UPIPI RSU Dr.
Soetomo periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2005

Faktor Resiko Jumlah %
Narkoba suntik 31 44 93
Seks bebas 9 13,04
Narkoba suntik dan seks bebas 4 5,80
Lain-lain* 5 7,25
Tidak diketahur** 20 28,98
69 100

lain-lain yaitu suami HIV (+) dan tato
* tidak diketahui berarti faktor resiko tidak tertuiis di DMK
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I
8 Tidak diketahui

Gambar 5.2 Faktor resiko penularan penderita AIDS

:3.2.3 Infeksi Oportunistik

Penderita AIDS mempunyai beberapa macam infeksi oportunistik, dari yang
1ingan sampai yang berat. Adapun infeks: oportunistik yang terjadi pada penderita
AIDS rawat inap di UPIPI RSU Dr. Soetomo Surabaya selama periode 1 Januan
sampai 31 Desember 2005 tercantum pada tabel V.3.

""abel V.3 Infeksi oportunistik pada penderita AIDS rawat inap di UPIPI RSU Dr.
Soctomo periode | Januari sampai dengan 31 Desember 2005

Jenis Infeksi Oportunistik Jumiah % i

Sepsis 28 40,58

Diare kronik 22 31,88

L Candidiasis oral 21 30,43
TB paru 19 27.54

Pneumonia 13 18,84

PCP 7 10,14
TB millier 2 2.90
Toksoplasmosis | 1,45

{ atatan :
» Satu penderita bisa mengalami lebih dari satu infeksi oportunistik

' Prosentase dihitung dengan membandingkan jurnlah pendenta yang mengalami
infeksi terhadap jumnlah total pendenta (69 orang)
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@ Sepsis |
M Dare kronik :
O Candidiasais oral

-ioTe paru

|l Prieumonia

— |BPce

{BTB millier

Infeksi Oportunistik

i.2.4 Tingkat Infeksi HIV/AIDS

Gambar 5.3 Infeksi oportunistik pada penderita AIDS

Penderita vang terinfeksi virus HIV terbagi dalam empat tingkat infeksi,

inulai dari tingkat infeksi yang paling ringan yaitu tingkat satu sampai yang paling

lierat yaitu tingkat empat. Tabel V.4 menunjukkan tingkat infeksi penderita yang

tzrinfeksi virus HIV yang dirawat inap di UPIPI RSU Dr. Soetomo Surabaya

selama periode 1 Januari sampai 31 Desember 2005.
“"abel V.4 Tingkat infeks: penderita AIDS rawat inap di UPIPI RSU Dr. Soetomo

periode 1 Januari sampai dengan 31 Desember 2005

Tingkat Infeks1 HIV Jumnlah %
I 0 0
11 0 0
{11 23 3333
IV 39 56,52
Tidak diketahu 7 10,14
69 100

7y 1 T ey
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Gambar 5.4 Tingkat infeksi penderita AIDS

£.2.5 Penggunaan Antimikroba pada Penderita AIDS

Penderita AIDS bisa mendapatkan berbagai macam antimikroba, baik
¢nttbakteri, antituberkulosis, antijamur, dan antivirus. Berikut ini data tentang
trapi antimikroba yang ditertma penderita AIDS rawat 1nap di UPIPI RSU Dr.
foetomo Surabaya selama periode 1 Januari sampail 31 Desember 2005 (Tabel
V'.5 dan V.6). Sementara semua penderita mendapatkan antimikroba dengan dosis
yang sesuai dengan dosis berdasarkan pustaka.

Tabel V.5 Kelompok antimikroba yang digunakan penderita AIDS rawat inap di
UPIPI RSU Dr. Soctomo pertode ! Januan sampai dengan 31

Desember 2005
_ Antimikroba Jumlah T % ]
_Antibakteri 69 100
_Antituberkulosis 19 27,54
_Antijamur 56 81,16
_Antivirus 2 ] 2,90

Catatan :

* Satu penderita bisa mendapatkan lebih dari satu jenis antimikroba

* Prosentase dihitung dengan membandingkan jumlah penderita yang mendapat
antimikroba dengan jumlah total penderita (69 orang)
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{ atatan :
= Satu penderita bisa mendapatkan lebih dan satu jenis antimikroba
= Prosentase dihitung terhadap jumlah total pendenita yang mendapat obat dan

kelompok yang sama

52.6 Hubungan antara Penggunaan Antimikroba dengan Data Klinis dan

Data Laboratorinm

Terapr antimikroba dibenkan jika terdapat tanda-tanda adanya infeksi pada
r¢orang penderita. Tanda-tanda tersebut dapat dilihat dari data klinik misalnya
Lhu tubuh di atas rentang 36,1-36,4°C atau dari data laboratorium misalnya
iunlah lekosit di atas rentang 5000-10000/mm’. Berdasarkan data tersebut dapat
<1 ampulkan bahwa setiap penderrta mengalamt infeks: dan layak mendapatkan
1 napi antimikroba. Tetapt pada DMK tdak ditemukan adanya data laboratorium
va g spesifik terhadap suatu jerus infeksi penvakit tertentu sehingga hubungan
a1 ara penggunaan antiniikroba dengan data klints dan data laboratorium kurang

dpat diamati.

5 2.7 Dosis dan Lama Penggunaan Antimikroba

Salah satu dasar penetapan dosis antimikroba yang scsuai untuk penderita
acalah berdasarkan pustaka. Dan penelitian diketahut bahwa setiap penderita
m 2 wapatkan terapt antimikroba dengan dosis yang sesuai dengan dosis
beriasarkan pustaka, tetapt trdak demikian halnya dengan lama penggunaan
ar timikroba. Dosis dan lama penggunaan antimikroba yang digunakan penderita
A.['S rawat inap di UPIP] RSU Dr. Soetomu pertode 1 Januari sampai dengan 31
D¢ s :mber 2005 dapat dilihat pada tabel V.7.
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Tabel V.7 Dosis dan lama penggunaan antimikroba yang digunakan penderita
AIDS rawat inap di UPIPI RSU Dr. Soetonto periode 1 Januart sampat
dengan 31 Desember 2005

T — . B i
Daosis Durasi Kesesuaian _l
) (hart) Sesuai i Tidak Sesuai ] Lain-lain*

‘otrimoxazole
Diare 2x960 mg 3-5 18 | ]

PCP i 3O60mg | 42l | a1 - N
. A ‘eftriaxone . ’
“I'neumonia 1x1-2 7-14 1 ] 1 |
Sepsis 1x2 ¢ 7-14 3] 1 i

Ceftazidime _

| S

PR RY L

Eneumonia | 23xlg | 7-14 1 3 ] - -
(‘efotaxime ;
Fneumonia | 3x12g¢ | 714 | 3 ] - f - ]'

| I evofloxacin !
Pacumonia 1x500mg | 7-14 5 2 I |
Ciare 1 Ix500mg | 3 | 2 : L

| Ciprofloxacin oy et |
| 2eumonia WT 2x500 mg 7-14 3 l A T I - |
| 3:psis 2x500 mg 7-14 2 ’ - f. |
diare 1 2xS00mg™} . 3§ et et - i -

. ¥ etronidazole R amm ]
3 iktert 4x7,5 mgkg| 7-10 I F 2

_i1aerob ; | 1

| Ituconazole
Cindidiasis orall  1x100mg | >14 | 9 [ 6 S

:I_{_-ttoconazole
| Cendidiasis oral 1x200 mg [>7 atau 14 6 [ - I -

v yclovir

| e rpes 5x200mg | 7-10 | i - ;
| & ripleks l [
(! erpes zoster | 5x800mg | 7-10 - 1 -
L Jumlah 165 14 9 |
t % 9420 | 2029 27,54 |

* iin-lain berarti penderita meninggal sebelum durasi pemakaian antimtkroba berdasarkan

uitaka tercapai

@

sttan s

* ! a'wu penderita bisa mendapatkan lebih dan satu jenis antimikroba
* I rosentase dihitung dengan membandingkan jumlaih penderita yang mendapat

&1 imikroba dengan jumlait total pendenita {69 orang)
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L Obat yang Slgnlﬁkal]S] Mekanisme dan f Saran Jumlah
Berinteraksi Efek | (Prosentase) |
Quinclon dan ; = Mula: Cepat Penurunan absorpst | Antasida diberikan 3 [
[ antasida * Kegawatan. di salutan cerna | 26 jam sebelum (4.35 %) .‘
! Menengah oleh antasida atau 2 jam setelah .{
! * Dokumentasi: | menvebabkan efek | pemberian |
l Probuble farmakolog! ! quineclon ']
o nguinolon menurun | !
Quinolon dan | * Mula: Lepal Penurunan ahsorpst | Sukraifat dibertkan 1 1'
sukralfat » Kegawatan: di saluran cerna >6 jam setelah (145%)
! Menengah | oleh sukralfar | pemberian |
* Dokumentasi: i menvebabkan efek r| quinolon i
Probuble i farmakologi ’ i
_ L | quincton menumun | B
Ufampin dan | * Mula: i Peningkatan BREY Meningkatkan ] !
-idovudin Tertunda | metabolisme dasis zidovudin (1,45%) |
* Kegawatan' | menyebabkan efek | j
| Menengah | farmakoloni ! ‘,
| * Dokumentasi. ' zidovudin menurun ! i
SR N . e - N @ Vi N T
. Fifampin dan | * Mula i Peningkatan ‘ Monitoring kadar 2 !
_ t:nitoin Tertunda i metabolisme l dan penyesuaian (2,90%)
= Kegawatan memvebabkan efek | dosis fenitoin i
Menengah ¢ farmakolowl ]l i
* Dokumentasi ~ fenitoin menurun '-
L Sl PG T ) | !
. Fifampin dan 1 » Muia . Peningkatan i Monitoring 2 ;
! kortikosteraid Tertunda . metabolisme | terhadap efek {2.90%)
: * Kegawatan. ; menyebabkan efek | samping dan '
! i Menengah - farmakologi | penurunan dosis :
.l l *  Dokumentasi: : kortikasteroid | kortikostercid
lL Suspectedd | menurun ' S
! R|f'ampm dan | = Muia: i Peningkatan ] Monitoring respon I !
% d azepam i Tertunda 1 metabolisme | klinik dan (1,45 %) '
i | * Kegawatan + menyvebabkan efek | penyesuaian dosis ;
i i Menengah ©  farmakologi !diazepam !
l * Dokumentasi® | diazepam menurun E j
- | St e e S 1 j
soniazid dan | * Mula Cepat | Penurunan ahsorpsi ‘ Isoniazid diberikan 1 i
wpulgit * Kegawatan. | disalurancerna ' 30 menit sebelum (1.45 %)
| Minor oleh atapulgit ‘ atapulgit
[ = Dokumentasi: | menyebabkan ;
Poxsible | kadar isoniazid [
________ | menurun
‘suniazid dan | * Mula Hambatan Monitoring kadar 2
1eitoin Tertunda metabolisme dan penyesuaian {2.90%)
» Kegawatan. menyebabkan i dosis fenitoin !
Menengah ! kadar fenitoin !
* Dokumentasi: | meningkat
S Lsiablish . B
[« nazid dan | ¢ Mula . Peningkatan |5 Perhatian khusus 2z
kotikosteroid | Tertunda . metabolisme hepar ' tidak diperlukan 2,90 %)
* Kegawatan: | dan klirens ginjol .‘
I Minor | menyebabkan l '.
i » Dokumentasy j kadar isoniazid i i
t Possible . menurun ' Il
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j Obat vang Signifikansi Mekanisme dan Saran Jumiah |
;_ Berinteraksi Efek {Prosentase)
| Isoniazid dan | » Mula: Hambatan Penurunan dosis 1
‘ iazepam Tertunda metabolisme diperlukan jika (1,45 %)
! = Kegawatan: menyebabkan muncul efek
! Minor kadar diazepam diazepam yang
* Dokumentasi: | meningkat berlebih
e Paxsible i { !
‘thambuiol & Muia: Penurunan absorpsi | Pemberian obat 3
tan atapulgit Tertunda di saluran cerna i diberi selany waktu (435%) |
»  Kegawatan: oleh atapulgit beberapa fam l
Menengah menyebabkan |
= Dokumentas:: | kadar ethambutol
S L Possible | menumun ’ . B R
| luconazole * Mula Hambatan { Monitoring efek 2 '
can Tertunda metabolisme dan l dan penurunan (2,90 %}
lortikosteroid | = Kegawatan: penurunan l dosis kortikosteroid
Menengah ehminasi {
; * Dokumentasi: | menyebabkan efek | JI
| Suspected farmakotoui ; I
i i kortikosterowd |
R Y 7 4 | meningkat | !
| Ketoconazole | ® Mula: Peningkatan pH | Dipertimbangkan | 2 i
P4 onramitdin Tertunda lambung } untuk (2,90 %) |
% r Kegawatan: menyebabkan menghentikan
! Menengah penurunan disolusi | salah satu obat ;
I » Dokumentasi | dan efek L Jika pertu maka

1 |
L Suspecred farmakologi t diberikan 680 mg !
! ketoconazole ‘ asam glutamat HCI r
1: menurun 1 1S menit sebelium '[
i i pemberian '[
| } | ketoconazole b i
‘i ampin dan % = Mula: Peningkatan | Perlu dilakukan ] 3 |
© uionazole 1 Tertunda metabolisme l penyesuaian dosis (4,35 %) '
| V. Kegawatan, menyebabkan ! i
I ! Menengah kadar fluconazole I |
% » Dokumentasi. | menurun ‘
L L Suspected
Bifwnpin dan § = Mula: Hambatan absorpsi | Monitoning 1
k it conazale Tertunda menyebabkan aktivitas dan (1.45 %)
*  Kegawatan: kadar nfampin penyesuaian dosis
Menengah menuTun rifampin
* Dokumentasi:
I Suspected
Iz wiazid dan | » Mula: Efek ketoconazole | Monitoring kadar i
ke ¢ conazole Tertunda menunun ketoconazole (1,45%)
* Kegawatan:
|  Menengah
= Dokumentasi-
Possible
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I ¢terangan tabel di atas

¢ ynifikansi

} la

C 2hat » Dalam 24 jam

T1:tunda - Dalam hari sampar minggu

K :iawatan

N avor . Mengancam hidup atau terjadi kerusakan yang menetap
M 21engah  : Kerusakan pada status penderita

N nor : Efek kecil

D | ymentasi

Ioohlish  Terbukti tegadi pada penelitian terkontrol
Pyoabable - Sangat mungkin namun belum disetujur secara klinik
St pected - Mungkin terjadi, membutubkan penelitian lebih fanjut

Pevible - Dapat terjadi, tetapr data sangat terbatas

»

$Litan ;

* { 3.u penderita bisa mendapatkan lebih dari satu macam interaksi
* | -hsentase dihitung dengan membandingkan jumlah penderita yang mengalami

1 teraksi terhadap jumlah total pendernita (69 orang)

5.2 § Keadaan Saat Keluar Rumah Sakit

Keadaan penderita saat keluar rumah sakit ada beberapa macam, yaitu
dip langkan, pulang paksa dan memnggal. Tabel V.9 benkut menunjukkan
kea lian penderita AIDS yang dirawat di UPIPI RSU Dr. Soctomo periode |
Jan :n sampai 31 Desember 2005 saat keluar rumah sakit (KRS).

Tat : V.9 Keadaan pendenta AIDS yang rawat 1nap di UPIPI RSU Dr. Soetomo
periode 1 Januar sampal dengan 31 Desember 2005 saat KRS

_ Keadaan saat KRS Jumlah r %
Dilangkan | 4l 59,42
Pu 11g paksa 2 | 290
| Mc 1 ngpal 26 | 37,68
89100
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|O Dipulangkan
|M Pulang paksa |

M Meninggal

Gambar 5.7 Keadaan penderita AIDS saat keluar rumah sakit
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BAB VI
PEMBAHASAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada penderita rawat inap AIDS di
Un t Perawatan Intermediet Penyakit Infeksi (UPIPI) RSU Dr. Soetomo selama
per cde 1 Januari sampai 31 Desember 2005, didapat 69 penderita yang
me cenuhi knteria inklusi. Data demografi menunjukkan sebagian besar penderita
ber ¢nis kelamin laki-laki dengan distribusi umuwr paling banyak antara 20-25
tah v (lihat Tabel V.1)

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) merupakan kumpulan gejala
pet yikit dan infeksi yang ditimbulkan oleh hilangnya sistim imun yang
dis tabkan oleh infeksi HIV (Depkes RI, 2003). Infeksi yang timbul akibat
per 1-unan kekebalan tubuh disebut infeksi oportunistik. Berbagai macam infeksi
op« ~unistik yang dapat ditemukan pada penderita AIDS antara lain herpes,
kar 1 diasis, tuberkulosis, pneumonia, toksoplasmosis otak, dan Preumocystis
Pnc 1monia (PCP). Dari data penderita AIDS yang dirawat di UPIPI RSU Dr.
So« :omo Surabaya selama tahun 2005 didapatkan 5 macam infeksi yang paling
bar 71k didenta yaitu sepsis, diare kronik, TBC, Candidiasis oral dan pneumonia.
Inf ksi-infeksi tersebut tidak selalu merupakan infeksi tunggal pada penderita
All ), tetapi lebih sering merupakan gabungan dua atau lebih dari infeksi di atas,
seh rgga adakalanya seorang penderita mempunyai diagnosa HIV + diare, seperti
pac 1 pendenita nomor 32, 56, dan 61; ada yang HIV + diare + Candidiasis oral,
sep 1ti pada penderita nomor 4, 33, 45, 46, dan 64; dan ada pula yang HIV + diare
+ [ v:umonia + sepsis, seperti pada penderita nomor 30 dan 43, tetapi tentu saja
kor tinasinya tidak selalu seperti contoh tersebut. Berikut akan diuraikan masing-

m

&

g komplikasi penyakit dan terapinya.

Infeksi oportunistik yang paling banyak dijumpai pada penderita AIDS
ada an sepsis. Sepsis merupakan manifestasi fisiologis sebagai respon terhadap
inf¢ <si mikroorganisme maupun toksin yang menyerang sistemik. Patogen yang
pali 11 sering menyebabkan sepsis adalah bakteri Gram negatif, Gram positif dan
jarr i, namun sepsis yang disebabkan oleh Gram negatif, misalnya Salmonelia,
me, ghasilkan kecepatan mortahitas yang paling tinggi (Kang-Birken and DiPiro,
20 ! . Penderita AIDS cenderung terserang sepsis karena adanya penurunan daya

42
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ta vin tubuh sehingga mudah terinfeksi, dan jika pendenta telah terinfeksi namun
th ¢k segera mendapat terapt maka mukroorgantsme tersebut akan segera
m :iyebar hingga mencapat sistemik. Selain pemberian nutrist yang penting untuk
m :1cegah terjadinya komplikasi, penderita sepsis juga harus mendapat terapi
ar imikroba yang disebabkan tingginya insiden komplikasi dan kematian.
S

-2lum mikroba penyebab sepsis diketahui maka penderita harus diber
ar imikroba yang dipilih secara empiris. Cotrimoxazole merupakan pengobatan
yi 11 efektif untuk infeksi Safmonella sistemik (yang disebabkan oleh organisme-
ot mnisme yang resisten terhadap ampicillin atau chloramphenicol} (Chambers,
20 )1). Untuk mencapai konsentrasi obat optimal maka terapi antimikroba harus
di vvali dengan pembenan secara parenteral. Setelah patogen teridentifikasi, harus
d1 a<ukan perubahan terapi dengan antimikroba vang lebih spesifik (Kang-Birken
ar 1 DiPiro, 2002). Dari hasil pengamatan diketahui ternvata sebagian besar sepsis
di :-api menggunakan obat golongan cephalosporin dengan dosis biasa. Misalnya
pe 11 pendenta nomor 2 yang mendapat terapi ceftriaxone 2x1 g IV untuk sepsis
ya1: menvertai TB paru dan pneumonia. Beberapa klinisi vakin bahwa terapt
pa ¢nteral cephalosporin generast ketiga (misalnya cefinaxone dan cefotaxime)
ad Jah pilthan yang tepat umtuk terapi empiris penderita rawat inap dengan
pr :imonia karena sebagal antimikroba spektrum luas obat ini mampu melawan
ba ieri Gram positif dan Gram negatif termasuk bakteri penyebab pneumonia
an ara lain Streprococcus  pneumoniae dan Haemophifus  influenzae.  Dosis
ce t1axone yang dibutuhkan secara umum adalah 1-2 ¢ sekali sehari, tetapi pada
se <is karena infekst Sa/monel{u dibutuhkan ceftnaxone dengan dosis 2-4 g sekah
se ¢rt (McEvoy, 2002).

Dengan infeksi yang sama dan ditambah dengan Candidiasis oral, penderita
no nor 19 mendapat terapi levofloxacin 1x500 mg yang merupakan antimikroba
sp kirum luas dan sesual untuk digunakan pada han pertama, kemudian diganti
de gan cefotaxime 3x1 g IV dan cotrimoxazole 2x960 mg mulai har kedua
hu 2za hari ketujuh. Terapi metronidazole 3x500 mg ditambahkan mulai hari
ke 1 uh rawat inap serta menghentikan cotrimoxazole. Berbeda dengan penderita
sel z.umnya, pada penderita ini tampaknya ada pengklasifikasian terapi, misalnva

ce > axime untuk terapi sepsis; levofloxacin, cotrimoxazole dan metronidazole
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u tik terapi pneumonia; sedangkan TB paru diterapi menggunakan kombinas
C AT yang terdiri dari rifampin 1x450 mg, isoniazid 1x300 mg, pyrazinamide
1. 1000 mg, dan ethambutol 1x750 mg yang dibertkan sejak hart ke-14 walaupun
le .ofloxacin juga dapat digunakan sebagai terapi TB paru. Penambahan
m sronidazole diduga karena terdapat baktert anaerob yang turut menginfeks:
pt 1derita ini sebab seperti telah diketahui bahwa metronidazole aktif melawan
b: <.eri anaerob seperti Bucteriodes fragilis dan Peprostreptococcus spp.. Setelah
di 1nati, ternyata dosis cefotaxime yang digunakan tidak sesuai dengan dosis yang
bi ra digunakan untuk terapi sepsis yaitu 3x2 g IV, hal int mungkin disebabkan
ac t1ya antimikroba spektrum luas lainnya vang digunakan sehingga diharapkan
al 11 meningkatkan efektifitas terapt sepsts.

Diare adalah penyakit yang ditandai dengan peningkatan frekuens! dan
vi kositas feses bila dibandingkan dengan keadaan normal. Diare disebabkan oleh
be »:rapa faktor, salah satunya adalah melalui bakteri. Beberapa bakteri vang
se i1g menyebabkan diare adalah Shigella spp., Salmonella spp., dan /<. Coli. Darn
da a yang diperoleh, diketahui bahwa sebagian besar penderita dengan diare
di :-apl dengan cotrimoxazole. Seperti pada penderita nomor 32 yang mendapat
co r moxazole 2x960 mg selama rawat inap dengan diagnosa HIV + diare kronik.
Se wra in vitro, cotrimoxazole mampu menghambat bakteri-bakteri di atas, vang
ba rak menycbabkan diare. Selain itu, cotrimoxazole merupakan obat pilihan
pe tuna yang digunakan sebagal terapi pneumonia vang disebabkan olch
Pr..imocystis, terutama pada penderita AIDS, karena kemampuannya yang baik
m¢ 1:mbus jaringan dan respon kliniknya yang cepat. Dosis vang biasa digunakan
un 4< terapt PCP adalah 15-20 mg/kg BB/hari trimetoprim (sebagai
€0 1moxazole) yang diberikan dalam tiga atau empat dosis terbagi (McEvoy,
20 1) Misalnya pada penderita nomor 5, yang mendapat terapt antibakten
co tmoxazole forte 4x2 tablet dengan diagnosa akhir HIV + diare kronik + PCP.
Pa ¢ pendenta im diharapkan cotrimoxazole dapat efektif untuk terapt PCP dan
dia ¢ sekaligus, karena seperti yang telah disampaikan di atas bahwa selain
set 12ai terapt PCP, cotrimoxazole juga efektif untuk terapi diare. Apalagi

per Jerita juga mendapat terapl loperamid yang dapat memperlambat motilitas
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s¢ 1ran cerna dan jika dikombinasikan bersama cotrimoxazole akan meringankan
g ..Ja lebih cepat daripada pemakaian obat tunggal (McEvoy, 2002}

Tuberkulosis adalah infeksi vang disebabkan oleh Afvcobacterium
tu wrculosis. Risiko penderita HIV/AIDS untuk menderita tuberkulosis adalah
10 25 per tahun, sedangkan vang tidak mendertta HIV/AIDS hanya 10% seumur
hi litp (Imran dkk., 2003). Pendenita TBC pada umumnya harus menjalani terapi
m rimal selama 6 bulan, tetapi pada penderita HIV positif umumnya harus
di 1 mbahkan menjadi minimal 9 bulan. Obat golongan quinolon misalnya
¢t 1ofloxacin atau ofloxacin kadang-kadang juga digunakan untuk pengobatan
tu ¢ rkulosis, begitu pula dengan levofloxacin. bahkan tevofloxacin cenderung
le 11 disukar daripada ciprofloxacin karena kadar levofloxacin yang ditemukan
da am darah lebih besar bila dibandingkan dengan kadar ciprotloxacin, sehingga
ha ini akan mempengaruhi aktivitas masing-masing obat tersebut (Chambers,
201 ). Dan data vang diperoleh, diketahui bahwa penderita TBC umumnya
dn rapt dengan kombinasi OAT vyang terdini dari rifampin, isoniazid,
py szinamide, dan ethambutol dengan dosts vang bervariasi, perbedaan dosis 1
dis :rabkan oleh perbedaan berat badan tiap pendenita. Tetapi ada pula sebagian
ke 1 penderita yang mendapat terapi kombinasi streptomycin dan ethambutol, hal
in1 nungkin disebabkan karena tingginya kadar SGPT dan SGOT penderita.
De¢ 13an memberikan rifampin, 1soniazid, dan pyrazinamide yang berefek samping
ter :dap hepar maka kadar SGPT dan SGOT penderita tersebut akan makin
me 1 ngkat.

Salah satu contoh penderita yang mendapat terapi kombinasi QAT adalah
no: 1w 10, yaitu penderita dengan diagnosa HIV + pneumonia + TB paru +
Ca «idiasis oral + diare kronik, vang mendapat terapi OAT yaitu rifampin 1x600
mg  somazd 1x300 myg, pyrazinamide 1x1500 mg, dan ethambutol 1x1000 mg.
De g an berat badan 48 kg, maka dosts lazim masing-masing obat untuk penderita
in1 1ialah 480 mg/hari, 240 mg/hari, 1200 mg/hari, dan 720 mg/hari sehingga
dos ¢ terapi vang diberikan sudah sesuai. Selain QAT, penderita juga
me c¢apatkan terapt antimikroba ciprofloxacin 2x500 mg, ceftriaxone 2x1 g IV,
dar aystatin 4x1 ml. Sepertt telah disebutkan di atas bahwa cephalosporin

ger s asi ketiga merupakan pilihan yang tepat untuk terapi pneumonia, begitu pula
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de 17an ciprofloxacin yang juga aktif melawan bakteri yang paling sering
m 1iyebabkan pneumonia pada penderita AIDS yaitu S pneumom‘ae.dan H
in I wnzae. Pemilihan antimikroba yang baik harus berdasarkan pada pemeriksaan
m krobiologt, tetapi jika jenits bakteri belum diketahui maka floroquinolon.

m 3:nya ciprofloxacin, adalah antimikroba terpilih dengan cotrimoxazole sebagai

al > natif pada terapi diare karena infeksi (McEvoy, 2002).

Selain itu ada pula penderita TB paru yang tidak diterapi menggunakan
k¢ 1 binasi obat tersebut, seperti pada penderita nomor 1. Dengan diagnosa akhir
H Vv + GEA + s TBC + pneumonia + Candidiasis oral, penderita mendapat terapi
ar 1mkroba cefiriaxone 2x1 g IV, levofloxacin 1x500 mg, fluconazole 1x200 mg,
de 1 nystatin oral suspensi 3x1 ml. Levofloxacin oral maupun 1V sebagai
ar 1 nikroba spektrum luas dapat digunakan sebagai terapi pneumonia dengan
dc a5 1x500 mg. Selain itu, levofloxacin juga dikenal bermanfaat dalam terapi
in ::si mikobakterl, bahkan seperti ielah disebutkan di atas bahwa menurut

Cl anbers, 2001, levofloxacin cenderung lebih disukai daripada ciprofloxacin

ka cna kadar levofloxacin yang ditemukan dalam darah lebih besar bila

&

I endingkan dengan kadar ciprofloxacin, sehingga hal ini akan mempengaruhi
ak i -itas masing-masing obat tersebut. Dan data ini dapat diperkirakan bahwa
di- arapkan levofloxacin mampu memberikan efek pada terapi pneumonia dan TR
pa L. sehingga tidak perlu diberikan OAT. Di samping itu, masih ada cefiriaxone
ya {, dapat berperan dalam terapi empiris penderita rawat inap dengan pneumonia
(M 2 2voy, 2002),

Bakteni yang paling sering menyebabkan pneumonia pada penderita HIV
ad lih bakten FPreumococcus dan Haemophilus influenzae (Hoffmann, 2005).
Ce »ialosporin generasi ketiga digunakan untuk mengobati sejumlah besar infeksi
pa 11 yang diakibatkan oleh organisme-organisme yang resisten terhadap
sel ajian besar obat lain. Cefiriaxone dan cefotaxime merupakan cephalosporin
ya ¢ paling aktif terhadap galur Preumococcus yang resisten penicillin dan
dic vurkan sebagai terapi empiris terhadap infeksi-infeksi parah yang dapat
dit aibulkan oleh galur ini. Indikasi potensial lainnya meliputt terapi empiris
ter «dap sepsis yang tidak diketahui penyebabnya, baik pada penderita yang

im 1 okompeten maupun imunokompromis. Selain itu juga untuk pengobatan
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it fksi-infeksi dimana cephalosporin merupakan obat yang tersedia dengan
t ¢sisitas paling rendah (Chambers, 2001). Salah satu penderita pneumonia vang
 :1dapat terapi cephalosporin adalah penderita nomor 34. Selain cephalosponn
y. i u ceftnaxone 2x1 g, dengan diagnosa akhir HIV + pneumonia + Candidiasis
0 1 penderita juga mendapat terapt antibakten cotrimoxazole 2x960 mg dan

C

1y ofloxacin 2x400 mg yang ditambahkan mulai han ke-8 rawat inap.

C 1rimoxazole aktif menghambat bakieri yang paling sering menyebabkan

pi cumonia yaitu S. pncumoniae dan H. influenzae sehingga obat i1 digunakan

w tik terapi infekst tersebut. Sedangkan ciprofloxacin juga dapat digunakan

s€ yigal terapi infeksi saluran pernafasan bawah termasuk pneumonia yang
di ¢babkan antara lain oleh H. influenzae, K. pneumoniae dan S. pneumoniae
d
P

~

r2an dosis 2x500 mg per oral atau 2x400 mg intravena (McEvoy, 2002).

iy

1zgungan tiga macam antibaktenn pada penderita dengan diagnosa akhir
p1 :1momia 1ni masih belum dapat dipahami alasannya, apalagi jtka masih dapat
di 1 nakan satu atau kombinasi dua macam antibakteri. Hal ini disebabkan
pe t:gunaan antimikroba yang berlebihan akan dapat menimbulkan resistensi.
Sementara itu, pada sebuah studi klinik yang dilakukan pada orang dewasa
de 1;7an pneumonia, menunjukkan hasil bahwa levofloxacin oral maupun 1V sama
ef- htifnya dengan ceftriaxone IV pada terapt pneumonia (McEvoy, 2002). Salah
sa 1 penderita yang didiagnosa mengidap pneumonia dan mendapat terapi
le' afloxacin adalah penderita nomor 3. Pada pendenta ini dengan diagnosa akhir
Hl v+ + pneumonia + sepsis + gagal nafas, digunakan terapt tunggal injeks:
lev sfloxacin 1x500 mg untuk mengobati pneumonia dan sepsis sebab selain
eft <uf pada terapt pneumonia, levofloxacin sebagar golongan quinolon juga dapat
dig unakan sebagai terapi sepsis sebagaimana tercantum dalam McEvoy, 2002
ba vvsa ciprofloxacin oral maupun 1V efektif untuk terapi sepsis Sa/monella pada
pe cerita AIDS, bahkan sebuah lembaga penyakit infeksi di Amerika
US YHSADSA (US Public Health Service/Infectious Diseases Society of America)
yal 11 bahwa ciprofloxacin oral adalah obat pilihan untuk profilaksis jangka
pai |.ing bakteremia yang disebabkan oleh Sa/monella pada orang dewasa dengan
do ¢ 2x300 mg, begitu pula menurut Hoffman, 2005 yang menempatkan

cir «floxacin sebagai pilihan pertama dan cefiriaxone sebagat altermatif pada
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t = pi sepsis Salmonella. Setelah dirawat selama enam hari, penderita meninggal
" d ria karena gapal nafas yang merupakan salah satu manifestast klinik dan
p «umonia. Apakah kejadian ini disebabkan oleh levofloxacin yang kurang efektif
d lun terapi pneumonia ataukah disebabkan oleh ketidakmampuannya untuk
r :1gobati kedua macam infeksi tersebut secara bersamaan dengan dosis tetap
1. 200 mg, hal ini masih belum dapat dipahami dengan baik. Tetapi dengan
m ithat efek khnik yang baik dan levofloxacin pada terapi pneumonia, kejadian
in iebih dimungkinkan karena pada dosis tersebut levofloxacin tidak dapat
m taberikan efek yang optimal pada terapi pneumonta dan sepsis secara
b¢ +amaan.

Sebagian besar obat dieliminasi melalui ginjal, sebagai contoh adalah
ar ¢ nikroba golongan cephalosporin, sedangkan yang melalui organ lain misalnya
he »ur hanya scbagian kecii saja. Akibatnya kerusakan organ-organ tersebut akan
m 11pengaruhi kadar obat dalam darah. Dengan demikian, penyesuaian dosis
te 19 diperlukan pada penderita dengan kerusakan ginjal yang parah atau
pe vlerita yang mengalami gangguan ginjal dan hepar secara bersamaan.
Pe¢ 1 esuaian dosis pada penderita dengan kerusakan ginjal diketahui berdasarkan

kk ¢ns kreatinin penderita tersebut. Misalnya untuk ceftazidime, dengan klirens
Kr

alinin 31-50 ml/menit maka dosis ceftazidime yang dibutuhkan adalah 1 g tiap
12 1am, sedangkan dengan klirens kreatimn 16-30 mil/menit maka dosis
ce :zidime yang dibutuhkan adalah 1 g tiap 24 jam (McEvoy, 2002). Untuk
me 13hitung klirens kreatinin penderita diperfukan data berat badan pendenta
ter ebut, karena data berat badan tidak tercantum di datam DMK maka harga
ki1 ens Kreatinin serta dosis yang sesuvai untuk penderita tidak dapat diketahun.
Be casarkan data kreatimn serum diketahut bahwa terdapat 5 orang penderita
(nc vor 12,13,16,27, dan 30} yang menderita gangguan ginjal, meski demikian
tid b seorang pun yang mendapat penyesuaian dosis sehingga dalam hal ini
dif « lukan peran farmasis.

Efekufitas terapr antimikroba selain ditentukan dengan besarnya dosis juga
dit ntukan oleh lama penggunaannya sebab apabila antimikroba digunakan dalam
wa t1 kurang dar durasi waktu yang dianjurkan maka tujuan terapi tidak akan

terc ava1i. Hal 1m justru akan menimbulkan resistensi mikroorganisme terhadap

SKRIPSI STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA... RIYANTI RETNO WULANDARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 49

ar inikroba tersebut. Dari penelitian diketahui bahwa setiap penderita
m rdapatkan dosis yang sesuat dengan dosis berdasarkan pustaka, tetapi trdak
de rikian halnya dengan lama penggunaan antimikroba. Tabel V.7 menunjukkan
ba rva 94,20 % penderita mendapatkan antimikroba dengan lama penggunaan
ya 4, sesuai, sedangkan sebanyak 20,29 % penderita tidak mendapatkan
an i nikroba dengan lama penggunaan yang sesuai,

Terapi antimikroba diberikan jika terdapat tanda-tanda adanya infeksi pada
se: rang penderita. Tanda-tanda tersebut dapat dilihat dar data klinik misalnya
su 1 tubuh di atas rentang 36,1-36,4'C atau dari data laboratorium misalnya
fur i ah lekosit di atas rentang S000-10000/mm’ (Abate and Barriere, 2002;
Pa : na and Pagana, 2002). Jika jenis mikroba vang menyebabkan infeksi tersebut
be 1n diketahui, maka terapi antimikroba yang diberikan merupakan terapi
e dris yang umumnya merupakan antimikroba spektrum luas. Tetapt jika
mi 1oba penyebab infeksi sudah diketahui maka terapi empiris ini harus segera
dig 11t1 dengan antimikroba spektrum sempit yang sesuai untuk mikroba tersebut.
Be casarkan hal int maka perlu dilakukan up kultur untuk mengetahui jenis
mi 1oba yang menyebabkan infeks: pada seorang penderita. Karena uji tersebut
tid k selalu ditakukan pada penderita AIDS yang dirawat di UPIP] selama periode
t . vwar sampail 31 Desember 2005 maka kesesualan penggunaan antumikroba
der 2an data mikrobiologi tidak dapat diamati, begitu pula kesesuaian dengan data
tab watortum, dalam hal 1ni adalah jumlah lekoéit. Hal 1ni disebabkan karena pada
pet 1:rita AIDS terjadi penurunan jumlah Iimfosit yang merupakan bagian dari
lek w1t sehingga peningkatan jumlah lekosit vang seharusnya muncul pada
ke: Tan infekst menjadi tidak nampak. Salah satu contoh pendertta yang
me 1ounyal data mikrobiolog adalah penderita nomor 8. Dengan diagnosa infeksi
sal rin kemih (ISK), ternyata didapatkan koloni Ki/ebsicilu sp. pada urin penderita
ters Hhut. Penderita int mendapat terapi cefiriaxone 2x1 ¢ 1V selama S hari pertama
yar ; kemudian diganti dengan levofloxacin drip 1x50¢ mg Hal ini mungkin
dist babkan karena levofloxacin sebagai golongan fluoroquinolon merupakan

ter: » pilihan pada ISK tanpa komplikasi (Wells ¢/ «f., 2003),

SKRIPSI STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA... RIYANTI RETNO WULANDARI



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga 50

Setelah menjalani rawat inap selama rata-rata dua minggu maka penderita
k- tiar rumah sakit dalam keadaan dipulangkan, pulang paksa atau meninggal.
E ut 69 penderita AIDS yang rawat inap di UPIPI RSU Dr. Soetomo selama
p rode 1 Januan sampat 31 Desember 2005 diketahui bahwa 59,42 % penderita
ke ‘nar rumah sakit dalam keadaan dipulangkan. Hal ini dapat digunakan sebagai
sz ¢h satu parameter yang menunjukkan bahwa terapt yang dilakukan terhadap
p¢ 1derita AIDS cukup berhasil. Meski demikian, bukan berarti kematian yang
di Jamu oleh 37,68 % penderita hanya disebabkan oleh kegagalan terap1 yang
di a<ukan sebab beberapa penderita masuk rumah sakit sudah dalam keadaan
in 2<si yang parah.

Selain antimikroba, penderita AIDS terutama yang menjalani rawat inap di
ru 11h sakit, juga mendapat terapi yang lain. Keadaan int mendorong terjadinya
in :aksl antara obat-obat tersebut, tetapi dalam hal ini pengamatan terbatas pada
in : akst antara antimtkroba dengan obat fain. Interaksi vang ditampilkan pada
Te»:l V.7 merupakan interaksi yang diduga terjadi pada penderita AIDS vang
di v vat nap di UPIP] berdasarkan pustaka. Tetapi pada keadaan scbenarnya
int 4aksi-interaks: tersebut hidak dapat diketahui karena tidak tercantum pada
DI 1< penderita schingga disarankan sebaiknya penelitian dilakukan secara

pre s sektif.
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BAB VII
KESIMPULAN DAN SARAN -

7.1 Ilesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 69 penderita AIDS rawat inap di

Unit Perawatan Intermediet Penyakit Infeksi RSU Dr. Soetomo Surabaya

slama periode 1 Januari sampai 31 Desember 2005 diperoleh kesimpulan

s :bagai berikut :

(1) Infeksi oportunistik yang banyak dialami oleh penderita AIDS adalah
sepsis (40,58 %). diare kronik (31,88 %), Candidiasis oral (30,43 %), TB
paru (27,54 %}, dan pneumonia (18,84 %).

() Jenis antibakteri yang digunakan adalah golongan cephalosporin generasi
ketiga (ceftriaxone, ceftazidime, dan cefotaxime), fluoroquinolon
(ciprofloxacin  dan  levofloxacin), cotrimoxazole, erythromycin,
amoxicillin, dan metronidazole. Jenis antibakteri yang paling banyak
digunakan adalah cotrimoxazole (60,87 %).

.} Jenis dan kombinast antituberkulosis yang digunakan adalah rifampin-
isoniazid-pyrazinamide-ethambuto! (73,68 %), streptomycin-ethambutol
(31,58 %), ifampin-isoniazid (5,26 %).

1} Jenis antijamur yang digunakan adalah nystatin (87,50 %), fluconazole
(46,43 %), dan ketoconazole (14,28 %).

) Drug Related Problem yang diketahui dari penelitian ini adalah adanya 17
macam interaksi obat yang diduga terjadi pada penderita berdasarkan
literatur, tetapi dalam keadaan sebenamya interaksi tersebut tidak teramati

serta terdapat 20,29 % penderita yang tidak mendapat terapi antimikroba
dengan lama penggunaan yang sesuai.

51
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7.2 Saran

Dari hasil penelitian disarankan:

1. Dilakukan penelitian prospektif untuk dapat mengetahui dan mengikuti
respon terapi dan intcraksi antimikroba yang dialami penderita.

<. Mengingat kompleknya terapi yang diterima penderita AIDS maka
diperlukan peran farmasis untuk memantau penggunaan obat dan masalah

terkait obat.
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TABEL PENGGUNAAN ANTIMIKROBA DAN OBAT LAIN

Lampiran !
No Inisial Penderrta Driagnoss Abfur Tunggal Data Lav & Klinik Terkar Jeniy, Dowis, Rute dan Frekuens: Cibat Lain
Antimikroba
1 Ta & [TTET T — ™) Plars klindt (I S-S R Tados A Tarloid Wabhawine v 1 1 Tome vy -1
1 LRH LsoTafuyn | paress 0L - oLl = A o L W B b HFharmaden v 1 g | 1 Mtvirsl Lox |
heiuhan Linma preumoaia * Noves |51 i
Iaclan lernan skt Candidigns oral 217 L0 Dats lab Tetap Tewp
L Hb =45 WEBC » | 17 Limfosit =08, PLT = 333 BUN = 11,6 5K =
Riwuyst Pemvikn 01 Alb=2d Glob=41 K=43 Na=111
Dbl - 2371104 Duta khnik Fluconazole 1 fLhe Infus D1G TriMuid Kalbamone i 11 Furpsermd | amp (sebelum transfusi Albumin)
Faktor Resiko TD = 1309, N « 100 RR = 32 Transfusi PRC 2 kot Dhr Duviral 2% 1
narkobe Transfusi Afbumin 25% 100 ce Neviraf L x t
MRS 11104 PO Data klinik Tetap Tetap +
KRS 16%1ms TD = 1100 N a 80 RR =35 T « 160 Ceftrinnone 2 ¢ 1 g iV Alinamin F 2 1 amg [V
Methylcobal | x iamp M
FEIEEY Date kbmic Tetap Tesp
TD = 1106, N« 98 RR =36 T =38.5
2671140 Daia klimk Tetap Tethp +
TD = 11090, N =80 RR =40, T = 358 Coditam #x |
FROTE Drals dlimk Inj Cefinaxone2nl g Prarmaron vit 1 a1 Codnem 4 x |
TDO= 100 N=80 RR =40 T = 180 Fluzonazole | 11 Noves 1 x| Duviral 2 u ]
Cravit | % ] Alingmin F 2 x t xmp IV Neviral 1 %1
291 LA Dt s Il Tenp Infus D5 RL=2 1
TD = 13050, N =30 RR =40, T = 388 Alinamin F 2 x 1 amp IV
Dhata lad Fluimuey| Y x | capy
Hb=58 WBC » 1 2 Limfort =03, PLT» i BUN=30 SK =05 Duviral 2x |
Ab=2) Gich=2§ K=30 Na=i29 Nevirel | x
10411704 Dts klintk. Iny Ceftrinxone 2x | g Tnfus NaCl: D32 22 Transfuri WB I kolifhe
TD = 11070, N =96, RR =32 T=190 Cravit e 1 Alingmin F 2z 1 amp 1Y Fi ¢ 1 amp (sebel fusi WB)
Methylcobal |« tamp IM Neraalgin 1 amp IV
Fluimuey) 3 x | caps Duvirad 2 x 1
Methylcobal | x lamp I Nevimt1xl
G124 Drara khinik Tetap + Infus D5, RL =2 ) KSR 1x]
TD = 13090, N =124 RA =31 T=180 Fluconazole 1 = | Alinamin F 2 x 1 amp IV Duviral 231
Methyleobal 1 x lump 1M Neviee 121
Dirveri 3 2 200 mg
QL1 2% Dt kfinik Tetup Teup
TD= |1W60, N= B4 RR=28 T=378
[GHFLT] Dty klinik Tetap Tetap
TD = (1040, N=8 RA =24 T =370
O L 1T Dt klimik Tetap + Infup D% RL =1:1 KSR ix1
TD» 11060 N = j08 RE =24, T = 302 Cendinatin oral susp 3 x | Alinamin F 2 x 1amp IY Duvinl 2% 1
Muhyleobal T x Tump IN MNeviral b o i
Coditam 4 % |
4N 204 Diats Klimik Teap Teup +
TD = 11570, N = 100, RR =22, T = 37,7 Ambraxol 3 1 Cth 11
04 Dhats Klinck Teup Teup
TD= 1080, N=120 RR =12 T =307
09/ 1204 Data klinik Teap Teup
TD= 110/, N= 108, RR = 24 T = 390
Data L
_Hb=5,6 WHC » 1,16 RBC = 2,19, Limfosit n 0,18 PLT= 258 &b~ 23
1(H1 204 Dt klinik Teup Tetap
TD = 9060, N = 100 RR = 20, T = 36,4
11412404 Data klinik Tewp Teup
TD = 120770 N = 100, RR = 18, T = 34,0
131104 Dats Kinik Tenp Tetap
TD = 1207 N =100 RR = 18, T = 38,0
131304 Duta khinik Tetap Tetap +
TD= 11050, N= 108 RR= 14 T = 390 Ranindin 221
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o Imug! Pendems Dugnosa Akhir Tunggal Dat Lab & Klinik Terhen Jenis, Dosis, Rute dan Frekueny Obat Lain
Antimakrobu
141204 Date khaik. Tep infus D$ AL =~ 3 1 KSR Ix1
TD = 1Hv60, N =38 RR =28 T =340 Alinamin £ 2x LamplV Ransdin 22 {
Methyicobal | x lymp IM Duvireb s 1
' ' ! =T ~ - : - ERET T P Y [
TO= 12050 N30 RR =20, T =155 Levoflonacin 1 1 500 mg PO Alinamin F 2x 1 amp IV Duviral 21
Methyleobal 14 Tamp 1M Keviral 1x ]
Codein 3 = 10mg
[EAFL Dats khinik Tetap Infus DS RL =3 | Codendx 10 mg
TO=1)09 N [0, RR =20, T =164 Alinamin F2x 1 amp IV Duviral 2x 1
Methyloobal 1 x 1amp 1M Nevirsl 111
IWTL04 | Dot khoik Tetap Teup
TO= 11030, N=95 RR=33.T =370
Jov 12004 Duix Kinik Tewp Tetap
T = 13090, N =100 RR = 1§ T =370
21512704 Duwts Klinik Tetap Tetap
TD = 13050 N~ 100 RR « 28 T =372 () Codein 3 x 10 mg
FFFL Data Kinik Inj Cefinaxone 2l g Infus X4 RL=2 1
TD= 11V, N = |00 RR =28 T =370 Levofloxacin | 500 mg PO Mashylcobal | 5 lamp IM
Duta tab Candiptatin oral susp 11 Y Flumucil 1 x | sacher {200 mg)
Hb = 4.6 WBC = 177, Limfosit = 08, PLT = 283, Duyirsl 2x |
BUN e {26 $K =03 Alb=2 Glob=s1 K=24 No =2} Neviral 121
PR Deara Winik Teep Tewsp
TD = 110/90 N = |00 RR =28 T=172 {+) Mowaigin 3 x 1 2mp
Doars lnh
BUN =9 ) 8K =02 Bil Tot =049 Bil Direk = 0.6, SGOT = 30,
SGPT =35, Alb =24, Glob = 4,0, K =28 N1 =132
2471274 Dranw Kbk Teup Teup
TC = 12040, N =104 RR+ 240, T =120
Dt ot
Hbh =70 WEBC=34 RBC =2 %) Limfosn =0,19 PLT = 448
131204 Drata klinik Tetap Tetap
TD= 10770, N =80 AR =24 T =170
2012704 | Dwta klinik Tetap Tetsp
D= 110770, N = 40, RR = 24, T = 36.5 -
29 ) 104 Dhuita klinik Tenp Tewp + Firncetam BO0 mg 3 dd 1
TD = 12080, N80, RR = 24 T =362 KCL 50 meq 24 jam Duviral 2x 1
Mulhivit i x | Nevimltx1
3000 L0 D klinik Teunp Teup
TD = 2480, K=04 RR. =20 T=189
01M10% Dus ab Tetap + Ehinathigl promethazons 3 x ah 11
Hb = 47, WBC = £.82, Limfoan = 0,73, PLT = 185 Alh e 27 Giob = Flucgrnazole ¥ x 1 Duviral $x t
43 RBC =324 Neviral 1 x 1
OIS Tetap Tewp +
Tranafusi PRC
030105 | D Hinik Tetap Totep
TDH = 12070, N » 100, RR =20, T = 31,0
[T Diaes Xlinik.. Teup Inf. D0 notofuyin: Xalbamin=1 1: 1: 1 Crvire] digami Videx 2x 1
TD= 12020, Ne 100, RR =20 T = 395 Rhinsthia! promethacone 1 x cth | Nevimd 1 x1
Cotiam 4 x | 1ab Transfusi PRC
0719108 Duta klinik: . Ceflridzone 2x 1 g Rhinathiol promethazene 3 x cth Il
TD = 12070, N =100, T =150 Levafloaacin drip | = 500 mg Nowvalgin 3 1 1 amp
Fluconazale | % 1 Duviral 2 ¥
Candistatin orad susp 3 x | Meviml 1x |
100 1204 Diuen klinik: Tesp Teap
. TD = 12080 N =30 RR = 24 T=367
MRS 150145 HIV + prwamonia + 151208 D klinik Inj Cefrinxene 2% 19 nfizg NaCl 0,5% 20 t'mm
KRS oI+ nEpai + 1yok wepik TD= |30/60, N= 140, RR = 1§, T = 40,5 Fluconazole Bisalvon } x C1
+ Candidiesis oral + Dwta lad Parusetama] 3 x 500 mg jk 2 387
! nafis Hb s 83 WBC = 9,8 PLT = 222, PCY = 0.25, GDA = (12, BV = 20, Neviral
SK = 064 SGOT = 52, K =16 Mg = 137
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No Laisat Penderns Dugncta Akhir Tanggal Drata Lab & Khinik Terkax Jerus, Dows, Rute dan Frekuenw Chat bain
Antimikroba
190108 Data klinik Tetap Tetap
TD = 120¢%0, N =80 AR = 32, T=300
Crate ub
i ™ L T — — _—— 1
TD=120%) N= {16 RR =28 T =170
D lab
Hh =75 WBC~$4 Limfowt « 0.3 PLT « 285
21014 Drata khnik Teap Tetap
TD = 10090, N =130 RE=32 Tw=J30
H Ny WW H.wiaDS + TR TR Drata khinik Ceftriamone 2x 191V Infus RL ekstra 1000 ¢c dim 2 jam = 20 na'mm
Umnr 25 tabwn pary &d preumonia + TD = 120770, RR = 44 N = {00, T = 38,4 Wystatin 4 = 1mt Parusetamol 3 x 500 mg
Keluhan Uruma it Stimune 2 x i
btk Q10108 Drara khinik Teup Tetap
Prwaysr Penyakit TD = 12070 RR =44, N = 100, T = 130
Dubudy - Dty b
Faktor Reiko Hb = 105 WBC = 55|, Limfomu =0.), (Da= 87,
ool pumtik PLT =191, BN = 192, SK =08, Bit Tot = |32, Bil Direk =
MRS 0105 QM SCGOT = 128, SOPT =45 Alb =31 Na = 125 K=42
KRS 0aq108 +
3 Te Yn HIV/AIDS + 201108 Doara khnik Injeks kevoftorscin 1 v 500 my nfus RL I8 1eea/menit Fluimucy! sirup 300 1 sd m
Umerr 21 tidwan p + wpas TD = 10060 N =120 RR =32 T= 34 Ranitidin 2 x | amp Parasetarnol 3 x | wb bily 1=33
BR 47kg + gl nafias 11/01/,03% Dwta khinik Telup Infus KL 2% rees'menit
Katuhan Ltama TD = 100730, N = 100, RR = &0 Fanitidin 2 = 1 amp
wokak nafis Dt lab Flyimueyl situp 300 1 sd m
Riwaynt Peryakit WBC = [10,], ABC = 478 Hb = 133, PLT = 41|, S3GOT = 31, GDA = Parastiamo! 1 a1 tab bile t=38
Daluby - 103, BUN = 14 SK =~ 0% K=4% Nem 1)1, Limfosi = 0.7 D4 =192
Falctor Resiko 0105 Dita iinik. Teap Infls RL 21 rerewmenit
rarkobu surkik TD = 100:70, N |10, RR = 48, T = 16,3 Parmsetwmol 3 x | Lab bile =38
MRS 70T1A08 73001705 | Duta Klinik: Teup TR KL Di0 =12
KAS 17701005 + TD = 9o¢50 N = 108 Rt = a4 T =365 Parasetamol 3 1 | b (pra)
260175 Tetap nfus RL : D10 = 1:2
4 Ta ML HIV « Candidiasis 240105 Deata klinik Cotrimoxazale 2 x 1 nhap RL : D5 = 2 2 (28 teresmenit)
Uniwr 23 tabun oral + wasting TD = XWS0 N =140 RR =32 T =184 Fluconazole 2 x 100 mg Balan cairan [ = 0 + 500
Kaduhan Litame syndrome + dure 230108 Data klinik- Cefirnzome 2 x | g1V Infus RL D& =2:1
disre kromk kronik TO = 11070 N=120 RR=20. T = 343 Fluconazole 2 x 100 mg
Rrwaymt Penyakit Mycostaun & % | e¢
Oubupby - 26/01/0% DOute Winik Tetap Tetsp
Fakor Resiko TD = 100/60; N = 80; RR = 20, T =175
narkobe wnik 261465 Data klinik Tetap Tetap
MRS 240105 TD= 1000, N=T72 RR= 4, T =14
KRS 0702408 Date L.
WBC = 4,4 RBC =304 PLT « 111, Hb = 1.2, SGPT = 6), SGOT = 33,
BUN =116 SK =05 K =1 Na=124 Alb= 1.9 Glob =532,
Bili Terikp=012 Bili Tot=0,41, Limfosit = 0 76, CD4* = 220
1%01/03 Dota klintik Teap Infus RDS 21 1aew'menn
TD = 100770 N @ 104, RR » 3¢ T =36
10105 Terup + Teup +
Cotrimoxazole 2 ¢ 2 New Diatab 3 x1
110195 Dt Kinik Tetap Infun ADS 21 tetes/menit
TD = 5] N =52 RR =30 T=174
Q14208 Dwts binik Telap Infur PZ 7 tetes/menit
TD = V&G N =72 T =36,5 Trurmfusi PRC 1 kelfhar
0205 Dreta klinik. Terap Trtap
TD = W60 N 72 RR =22 T=1583% Ceftrinxane siop
[P Deuza klinik Teup Infus PZ 7 tetes/menit
TO=906) N=38 RR =20 Trl6 Roborania 1x1
[TRiFE L] Dwia klinik Fluconazole digani Tewp +
TO= 10060 M= 74 RR =20 T =386 ketoconazole 2 x 100 mg Transfusi PRC 1 kollhani
Myconmind x 1 oo
Cotrimoxarole e 2
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No Lnisinl Pendertty Diagnowu Akhir Tucgga! Craty Lab & Klinik Terkumt Jenis, Dosin, Rute dun Frakuensi COtat Lain
Antimikroba
oy Duws Klinik Tetap Infus aff Terupi pulanp
TO = W60, N = 80, RR = 20, T =26,i Ketoconazole 2 x 200 mg
Coarimoxazole 21 2
Bbsrunris 1 1
(Y i Ta & U HIV » dware ktownih + 481405 1 N klimk 1 [otamocernis 4 x5 d 15k | Inbian HE X% T/ ren it
Ut 26 tahun PCP TD= W90 N=88 RR =24, T = 387 Loperamd ) o | tah phy maseh duare
BB 45 kg Datx lab
Kehuwn Utama WBC =5 | PCV =03 Hb=109 Nem 116 K =19 PLT « 187
dire kronik 2518 Drata klinik Cotrimosarole F 4 12 Tetap
Riweyst Peryakit TD =950 N=58 RR =20 Te365
Dabuiu - 267105 D klinik Tetap + Tetap
Falnor Rewiko TD=80/60 Nao6 RR =24 T =166 Fluconazoke 2x100 mg (betam}
narkobe suntik Mycostatin drop 4 x 1 c¢
MRS 240105 210158 Data blinik Cornmaxazole F 442 Infus D5 20 tetes’menit
KRS (074208 TD = 80/50, N = 80, RR = 35, T = 17 Mycostatin drop 4 x 1 ¢¢ Muhivir 1% |
Dhate nb
WHC = $,0t, RBC = 3,31, PLT = 167, Hh = 10,2, $§GPT = 10, SGOT =
W BUN=98 SK =0T K=1% No= 129 Alb= 26 Clob = 43,
Bili Terikar=0,15 Bili Toa=0$ Limfoait = 126
i LR Dats klinik Tewp + Tewap
TD = 9(v60, N =85 AR =28 T=)8 Fluconazok rerlaly mahal
difanti Ketoconasole 2x200 mg
190108 Daty h Tetap Teup
Candids 1p (+)
10/1.05 Dutn b Cotimoxazoke F 2w 2 Infus PZ 21 1eev/menil
CO4 = 25 Mycosatindrop 4 x 1 cc Muhivit 1% 1
Keto le 2 x 200 mg ARY (Mevirnl 1 x | dan Duviral 2 1 1) tunggu Ace dr Masron
110108 Doata klinik Cotrimonazote F2x 2 Tewp +
TD =350, N =M RR =22 T=367 Candistatin drop 4 1 1 ¢¢ HE 1% unuk wajsh
K lg 32 200 mg
410275 Dot klinjk Cotrimasasoie F2x 2 Infy P2 off ARV (Menitad 1 x| dan Duvirsd 2 x 1) Ace
TD = W60 N =84 RR =21, T=361 Myconatin drop 4 x 1 c¢ Muluivie 3 x ] Prof Eddy
K le v 200 mg HE 1% unhuk wijsh
QL0208 Dt klinik Teup Multivit 35 1
T = 9060, N = 84, RR = 24, T = 36,2 HC 1% unruk wajah
Q10205 Draa &inik Teap Infup RL 25 tetes'menil
TD = 80 N =84 RR =24 T =361 Muhivit | x 1
HC 1% umuk wajah
Q42 Dt klinik Tetap Tetap
TO =250 N=92 RR =25 T=16
Duts b
Nuwe 1) K=d3
QTS Deta Kinik Tetap Tetap
| TD = 90/60, N =80 T = 36
MRS 090105 HIVAIDS « dure QRS Dau klinik Infus PZ 14 teren'menit
KRS 284305 kromik + hipohakemi TD = 90i60, N =38 RR = 24 T =331 Alpulgn 1x 1
Dowta Lah
WBC = 6.1, PCY o836 PLT =210, Hb = 121, SGOT = 43 BUN =
21, GOA =117 5K = 1) Na=136 K~ 214
100305 Data klinik Levollowscin | 5 500 mg Tetap + Drip KCI dalam 500 ce RL 25 mg dafum & jam
TO= 10070 N=42 BR =20, T =37 Cotrimoxazole 2 x 2 Doveri 1x 100 mg {3 x sehari}
Saltutarnol 1 x 2 mg Duviral 2% 1
_Amirofitin 3 5 0,5 ab Neviral 3 x 1
110375 Levolloxacin | x 500 mg Infias &I, 21 re1ea/menit Asninofilin 3 5 0,3 tab
Cotrimoxumle F 2 x 1 Auapulgit 3% 1 Duvirl 2 x 1
Doveri 1 x 100 mg Nevimllxl
Salbutamol 3 x 2
140105 D Wb Tetap Infus RL 1) trres/menit Aminefilin 3 x 100 mg
WBC = )75 RBC =), 56 PLT = 328 Hb =112 SGPT =29 5GOT = Aupulgit 3 x 1 Dl 3x 1
00, BUN =86 SK =07, K= 3L, Now 144 aloe 34 Giob =52 Dowveri 3 x 100 mg Nevied 2% ]
Bili Yerkat=0 |5, Bili Tot=0.44_Limfosit = 0.51 Saibutamol 3 x 2 mg
SKRIPSI STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA... RIYANTI RETNO WULANDARI
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Na Initinl Penderits Driagnos Akhir Tenggal Data Lab & Khruk Terkant Jems, Dowy, fute dan Frekueny Obe Lain
Anzmikrofs
1500205 Dwis Xlinik Teap Infus RL 27 1sea/mens + KC| 75 Salbuamat 1 x 2 mg
TD = 36D, N =30 RE = 80 T =34 meg/d jam Aminofilin 3 1100 mg
Adapulgil 3 x | ARV stop kurena SGOT  meningkat
qi ] L 3.
FIELTA L] LA RN [EXTT e
TD = %70, N » 80, RR = 20, T =34
17200208 Dats kfinik Teup Iafus RL + KCi 25 meq dalem § jam =% dwlung 3 kali
TD = 90460, N = 90, T =16 Apulgit 3 % §
Derveri 15 100 mg
180104 Dhars khinik Tewy Tetap
TD =9 N=80 RR =20, T=le3
Do lab
Na= 18 K=27
210308 Dwiy klinik Teup Infus RL 21 teaey/meni
TD = 960, N = 30_RR = 24, T =36, Atapulgit 31 1
Dover 3 x 100 mg
FEEEET Dwis klinik Tetap + [nfys 8L 37 retes/menit
TD = 100/70, N = 10, RR = 20, T =37 Mrtronidazeie 3 1 500 mg Aupulgit 3 x 2 pm
Doveri 3 x 100 mg
11038 Daws Klinik Levollowacin 1w 50 mg Tetap
TO = 10575 Ne 25 RR= 20, T =17 Cotrimorazole F2 4 |
Metronidazole 3 1 500 mg PO
140385 Datn klenik Tetap InfusRL DS=22
TD = 100N, N = B0_RR = 18, T =37 Atapulgit 15 2
Das Lok KSR 1x1
Ma= (1§ i=22 Doveni 3 = 100 mg
FLETNE R Duta klinik Tetzp Infus RL + KC1 25 meq 21 terewment Terapi pulang
TDr= 110770, Nw BB BRR = 20 T =368 diulung 4'd jumleh KCi 78 meg Cotrimomuzoie F 2= |
Data lab- Aupulgih 1 x 2 Metronidazole 1500 mg
MNa= 157 K=13% KSRix! Alspulgit prm
Deoveri 1 x 100 ma KSR [«
5 RB HIV/AIDS + aremis 25431108 Drts kinik Ciproflaxscin dnp 25400 mg 1V Infus RL : D5 = 1}
Uenw 18 whun T = 11070, N=70, RR =28 T =17 Infus PRC 2 kolfhan
Kaduban Uiama Duaty Lab
frren telan WBC =149 RBC =272 Hh = 10.3 SGPT = 48, 560T =48
Riways Pemyakin 260105 Date klinik Teap Infus RL D5 =12
Daluby - TD = 10060, N+ 100, RR = 32, T #1854 Trarsfusi PRC 2 kolFhari
Fakio Resiko Albwmin 20% | fisshhari
tarkoba 110108 Dita klinik: Teup + Tewp + Coditam 4 x |
MRS 130105 TO = 10060, W = 100 BR = 40 T =384 Diflucan ! x 1 Assh Venofer | % 1 emp (seminggu sekali) Premwd deils 15 cc
KRS 020005 OIS This Kinik Tewp InfugRL D5 = | 2 Venofer | x | amp (seminggy sekal)
TD=1MTO N =92 RR =24 T =172 Transfusi PRC 2 kolfhan Coditam 4 x |
Albumin 20% 1 fehhan Jum 18,30 2 Inj. xillo della=2}
Hidrokortisen 2, 5% pra inor 400 Perawir
290)1/0% Dutas lab: Tetap Infus DS Knlbamin = 1:1 Hidrokortison 2,5% pm
WBC = |, RAC = |67, PLT = 178; Hb = 6.4, Afb= 3.5 Glob = 3.7 Trunsfusi PRC 2 kolfhar Venofer 1 x ] amp {seminggu sekali)
Albgmin 20%% 1 fashhari
FCTEE) Dty klinik: Tewp Inhs DS - RL=3 1 Vienofer | & 1 amp (seminggu sekali)
TD = 10060, N = §3. RR = 20, T =378 Trarafusi PRC 2 kolfThari Coditam 4 x }
Hidrokortison 2,5% pm
[E L] D kinik: Tetap Tetap
TD = (60, N = g8 RE = 20 T =36
QLNINS Data Klinik Diflucan 12 1 fih Yenofer 1 x | wnp [3eminggy tohali)
TO = 100460, M = |08, RR = 20, T =296
Dats fab:
WBC = |3, RBC « 2.0, PLT = 162 I = 9.8 Limfasit = 0.5
SKRIPSI STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA... RIYANTI RETNO WULANDARI
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No Ltanal Penderna Dingross Akhir Tanggl Daea Lab & Klinik Terkan Tenin, Dosia, R dan Frekuens Obat Lain
Annmikiobs
¥ Th AS HIVIAIDS + sepant 116108 Dutn kinik ty Cefinavone 2z 1g Infus DSRL= 21
Umnzr 26 tahun + Candidinsis orat = TO = 120080, N = {04 RR = 20, T« J0§ Mycomtalin oral drop 4wl Pamol 1 1 300
Ketuban Litems snemia pro svatusni Dwis b RobJad
lawmuh bhadan W oa 10 WHAM AN fw Lo Mo e a R M ey -~ - #memm e
' | Krwavu Fenvakn SGOT= 18] SGPT=TR HIN =24 SK=0§ K« 78 Nuw 107 ! o 1
[#11, YT QLGNS Drata kirnak, Tetap + Infus DEPE= 21 Transfizss PRC o/d Hb > 10
Fakicr Resiko TD=9560 N84 RR =20, T = 151 Flucanazole 1x 1 Famol 3 1 500 Duvinl 2 x 1
narkobe Rob 3x] Nevirsl 2 a |
MRS 110105 020205 Data klinik Tetup Tetsp +
KRS 1120205 TD = 10W60 N=92 RR =20 T =139 Tranafusi albumin
030105 Das Khinik Teup Infus D5 PZ=2 1 Duvirkl 2 x 1
TD = 100460 N =92 RR =20, T= 381 Tranafusi PRC i Hb 2 10 Nevirat 2 x 1
Codilamd s |
TRt Dwis klinik Mycostunn oral drop 4 o 11 Tetnp
TO= AT K= KRt =30, T~ 380 Fluconarole 11 | tab
Dot b Tnj Levoftoxacin 1 4 00 mg
Hb= 77 WBC = 1,3 Limfosit = 0,12, PLT = 52 RRC = 3.12
(LT Data klinik Tetap Teup
TO= 0T N= 120 RR = §4, T = 190
Data lab
Hb =17 WBC + 2,72 RBC = 3.14_ Limfow = 0,14, PLT = &,
Bil Duek = 0,65, Bil Tot = 1,27, SGOT = 74 SGPT = 50 BUN = 6.7,
SK =04, A ®2) Glob=31 K =29 Na=133
00205 | Dwia Kiinik Teuep Tetap
TO = 1I07AO Nwll RR =20 T = 48
[ Dway Lab Telap Tetap
He= 11,2 WBC = 3 0 Limfasi = 008 PLT =% alb=31 RBC=141
1142405 Drata Klinik Tetsp Tetsp
TD = 100/60, N = 83 RR = 20, T = 36,3
MRS 13:488 HIV/AIDS + Dhare 30405 Do klinik Fluconazole 1 x 150 nig Infuy RL 21 e'mnt
KRS 22:4M% &roniy + Candhdipans TD = 110/60, N = 48, RR = 20, T = 380 Mikonazol 4 x Jec Alaputgit 12 1
orul Cotnmoxazcle Fone 2 x |
1 40405 Dats klirik Teap + Infug RL 28 ttw'mm
TD = 11070, N2 83 RR =20 T =170 Metronidazote 3 % 300 mg Awpulgit 1% )
15045 Duts klinik Fluconazole 1 x 150 mg Infur IO PZ AAE = 11 1 =21 tw'mnt
TD= 11710, N= 8L AR =20, T =168 Mikonarol 4 x oo Alapuigit 1= t
Diate tab Levofloxscin 1 x 300 mg PO Tranefusi PRC #d H2 10
Hb = 4 8, WBC = 8,45, Limfogh = 0,44, CDM 2 146, PLT = 112X, Bil Metronidazrols 3 x 500 mp ARY nop
Tot =045, Bil Drirek = 4,17, SGOT = 41, SGPT = 14, BUN = 8.0, SK =
04 K =238 Ny 127 REC = 4,31
[L5TEE) Darta Klinik Teup + Tetap +
TD= WM. N=88, RR = 20, T = 370 Nysiatin 4 w! Ranitidin ) 2 ) IV
Data lub Sukrelfn 3dd 11
Hb = 10.6; WBC = 8,74, Limfosit = 0,31, PLT = 214
| 90408 Dt klinik. Tenp Teup ~
TD = 10070, N=8) RR =18 T=113 KCL 30 maged jam ditm RLPZ
Duts mikrob
Candrla wp {+]
200405 Daa klinik. Teup Tewp +
TO = 1t 70, N= BB RR =20 T=370 Transfush slbumin 20% 100 ec
MRS 117408 HIV/AIDS + Dhnre 1140804 Dats klinik. Cotrimoxazele 2 x 11 1nfus PZ 10 ee'mat Tramadol T amp (pm)
KRS (40605 ¢ oy + TO= 1160, N =120, RR =20, T =126 Ranitidin 2 x Tamp Tramfus PRC 2 Hh > 10
Hipokalemis + . Igit 3 x ibila diare KCL 50 meq dim PZS00 cc/24 jam
AN+ WODETE [FET] Deta Winik Tetap + Tnfus RL Z1 awmnl Tramadol I amp (prm)
TO = 100460, N = 100, RR = 32, T = 36,0 Nypatin 4 « ] solurion dnelan Raritidin 2 £ 1amp Transfusi PRC o'¢ Hb 2 (0
# 3 x |bila diare KCL 50 meq dim P2 300 ¢4 jam
1355208 Dwta klinik. Tetap fafus RL 21 ny'mm Apulgil 3 x [bila diare
TD'IM,N-IOO;RR'E Rapitidin 2 x Jump Tranabusi PRC od Hb > 10
1440545 Dot lady Tetap Tetap
At =16 Glob= 29 K=29 Na=127
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B Imsal Peenlents Dhagnorse Akhur Targgs! Draca Lab & Klinik Terkait Tenis, Dosis, Rare dan Frekuens Obat Lain
Antimikroba
160805 Dang khenik Teinp Infus RL D$ =2 1= 2t usmnt
TD = 100460, N =80 RR =28 T =170 Ranitidin 2 x 1amp
Dais Lab Trumado! § amp (pm])
1 1 I 9/ alhm b ¥ o v Moo 140 8TOF <1 O | Bak 1
(T35 Duiw klinik Tewp Teup
TD = 100460, N =80 RR =15 T = )63
100808 Das klinik Tetap Infis AL D5 =2 1 =20 nvme Rob
TD = |G0/60 N =84 RR =28 T = 360 Ranitidin 2 x {amp Transfusi albumin 20%, 100 ¢
19418438 Datn Klinik Tewp + Tetap
TD = 960, %N = 100, T = 16,1 Fluconazole 2 x 140 my
Dt n lab Inj Cefirigxone2nlpg
He =99, WBC = 1,319, PLT = 28, SGOT = 19, SGPT = 1], BL'N = 8.5,
SK=08% Alb=)06 Glob=27 K18 Ne =134 RBC =3 84
20508 Duia klinik Tawp Tetap
TO = 10060, N= 96, RR = 24 T =363
Dot las
Hb= 8% WBC = 100 PLT = 28 Hit_Limfpsit= 4
FIL L) Dt Lab Teunp Teasp +
At = | 57 7 Glob a 121, Protiotel = 4,5 12| am
2705408 Dara klinik Teup Infus RL : D5 =32 .2 = 18 nw'mnt
TD = 10060, N =30, RR = 20, T = 36,4 Ranitsdin 2 x 1amp
Dwa lsh Transfust wbumin 20% 106 e
Hb =492 WHC = 2.5, RBC = 1,36, Limfosit = 0,31, PLT = 14
14:50% Dwta Winik Trep Tep
TD = 10060, NeGé RE =20 T=361
130508 Duus lab Telap Tetap +
Hb =91, WBC = 3 8 RBC = 1,43, Limfosin = 0,06, PLT =3 Transfusi TC 10 bag
260505 Dwia Elimk Tetap Infus RDS - DI0= 2 2 Trarafusi slbumin 30% 100 ¢
TD= 116D, N =9 RR =20, T =360 Ranstidin 2 & 1amp KCL 24 meq 14 jam
Dwts b Omepraze! 2 x 40 mg (iv) Bila perdarahan beri TC 10Tag
He =81 WBC -2 8 PLT = 18 RBC « 1.08
PRI Dits Kltmik Tetap nfus RDS-DID= 2 2
TO = W60, K=9 AR =20 T =360 Ranitidin 2 2 lamp
Duts lsb Transfusi albumin I0% 100 ¢
Hb = 78, WBC = 2,95, RBC = 3,03 Limfosin = 008, PLT = 12 Robixil
Bil han beri TC 10 bag
30808 Doats Elinik Tetap Tetap +
TD = 90060 N =392 RR =20 T =360 KSR ix)
Daw lab
Hi=$1 WBC =114 RRC » 1 30 Limiosil= 108 PLT =13
31058 [E Y Inj Cefirmxone 1zl Infus RD3 - D10=2 2 KSR1x1
TD= 10070 N=92 AR =24 Tal6d Corfimoxazole 2 x £ Ranitidin 2 x 1amp TC 10 bug
Tranafus afbumin 20%, 100 ce Fawal huka dengan NaCl 0.5%
Robixl
010608 Dats klinik Tetap Iafus RDS DiD=2 2 Rob 1x 1
TD= 10060, N = 100, RR = 24, T = 36,0 Ranitidin 2 % lamp KSR 1x]
Tranafox albumin 30% 100 ¢ in 3 B/met
[FLT] Duta klimk Tetap Infus RDS - D10 = 2.2 Tramadol {pen)
TD = 95/60, N = 100, RR = 2¢; T = 360 Rasitidin 2 x lamp Dopamin 10 pg/hgBB/mnt
KSR 1x1
0106705 Duats Klinik Telap Tetap
TD = 8560, N=28, RR =21, T=160
Dts nh.
HY =9 |, WBC = | 21; RBC = 3,29, Limfasit = 0,2 PLT = 4% Bil
Dirgk= 309 Bil Tot= 4,8, SGOT =4) SGPT =24 BN = 113, 5K »
02, Alb= 28 Gioh=29 K=)0 Na =122
SKRIPSI STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA... RIYANTI RETNO WULANDARI
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No Ininnl Penderita Dragrom Ak hir Torggal Outa Lab & Khinek Terkuit Jeniz, Doms, Rute dun Frekuensi Obat Lain
Aniimikrobs
) Tn Bk HIV + 15K + QLA Dutx kiinik Arnpisilin 45 1 g 1V {tes duhu) Infuy RL sdonre 500 o (20 tees/menit)
Ve 11 whun Candidings orud TD =855 N= |12, RR=20,T =315 Paruactamot 3 x 500 mg
Kedubtun Ciame Drsta lab Asm mefenamal } x 500 my
T | Brmevar B it 1 [ 4k W m 1 1% BIT w ta € M d e m (A0 PR = T2 B dies
Dol tifia 02, Bili Toem0 63 Albunin =M LED = 102-117, Hil Timfirait = 11
Fuktor Resikes - 40208 Dua klintk Tetap + Lnfuy RDS 20 teten/menit
MRS 030208 TD = 9060, N =92 AR =20 T =18 Cefirinxone 2x 1 g1V Parusstamol 3 2 500 mg
KRS 1402203 Dacs b Asam mefenamal 1 x 500 mg
Kaltur ynin Kiebsiella sp (+) Roboramia 2 x |
(L P Data klinik Cefirtuxone 25 1 g IV Infus RL eknrs S0 o005 jsm - RDA 215 Ites
TO= |80, Nw 125 RR =20, T =15} Mycostatin 3 x 1 Parvsetamod 3 x 500 mg
Crate lab Obat Jomur {Listerine}
WBC =135 PLT =074, SCPT = 124 SGOT = 473 SK =04 Bl N«
16, Hit limiosit = i1 Hb = 1.5
OROLTS Data Klinik Levofloxsan | 5 500 mg dnp Infus KAEN MG 20 retes/menit Asam meferamat 3 x 500 mg
TD« 10080, Ne 130 RA= 24 T=345 Mycostatin } x 1 Parusetamo] 3 x 500 mg Obat kumur (Listerine)
WO Tetap Tetep +
Antaxids girup 3 x C1
1102208 Dt klinik Levofloxacin § 2 400 myg dnp Infus KAEN 20 tevew'menit
TD= 460 N = |88 RR =20 T =38 Wycostatin drip 4 £ ] & bt Joymr (Listerine)
Ranitidin 2 x1__
1401104 Dwta Klinik Cravit | » 400 myg Infus KAEN 18 Tetapi pulang
T = 1070, N =% RR = 20, T ~ 18 Parwsetarncl 3 1 500 mg Crovit 1 2t
Duta ab Roborutia x|
WBC = 111, T = 696_Hit limfosit=111, Hb = 8 Tranafusi PR wid Hb 10 g/dl
9 TeBW HIV + GEA » 040205 Data klinik Inj Cefiraxone2e g Infup RL, 21 na'mm
Ummar. 22 hun Vamulris 00 TO = 10060, N« 104, R = 22, T= 394 Cotrimonnzale 2 x 2 Inj. Matoklopramid 3 x | amp
BB # kg (perdarahan dan Dowrta b Duvir 2x |
Kabuhan Uares vomiting) WBC =551, RABC = 296 PLT = 197, Hh = 9.0, SGPT = 11, 5GOT = Eprapin 1z |
diare I8, SK =00, BUN = % 8, Bili tarikat=Q 2, Bii Toe=0, 58, Alb = 3.7
Riwaynt Peryakit Chob = 6.2 Na= 125 K =16 Limfoniv= 1,21 CD™"™ = 354
Daduehy - QG208 Dhta klinik Teup Infur RL 21 ny/mmt
Fultor Reaiko meks TD = ¢565 N=BB AR =22 T=170 Duvirsl 2x |
L] Eprapin 12 |
MRS 04402705 ROZ0F | Deta Wlinik Catfimoxazoie 2 % 1 Rob x|
KRS 0R0203 TD = 9550, N = b4, RR =20, T = 16,3 Duvital 2x |
Eprogin | x
0 E HIV + prewmoniz [T Owta, klintk Cefuzidime 3 x 1 g IV (skin Infur RL : D5 = 1:2
Ursar 20 tabun +TH paru + TD = 100¢60, N = 120, AR = 20, T = 1% Lest) Korelsi hipokalemi 50 meq dalam $00 ¢z RLA T jam
BA 48 g Candidiasis ornl + Diwta tab Levofloxasin drip S00 mg {lidak | Parusetamal 3 x 500 mg
Ketuhar Utama Sare kronik ¢ WBC= 1) PLT= 11V PCY =017 Hh =58 K =268 Ne=1322 terbedi) Trarmfus PRC 2 kolifhari (belum)
ety hipokaemi TOLA08 Data klinik. Ceftazidime I x | g TV Infus RL 21 15es'menit Korekai hipokalemi
Riwwys Perryakin TD = 130/80, N = 100 RR = 20, T = 18,7 Levofloxacin ¢ = 500 mg Trargfiri PRC (belum) Parmsetamel pm
Dabub: - Myconalin 4 x § ce
Fakior Resika - 080208 Deta Klinik Tewp Tewp
MAS 0457205 TD=985 N=120 T=394
KRS Ja0208 OLOS Tewp infut RL 2] lelewmenit Korekss hipokalemi
Tranufan PRC P! ! pm
1102035 Dty klinik Cefiazidime ) u ) g1V Tetup
TD= 120770, N= |20, T=39] Mycommin 4 x 1 oo
Dms Lab
WBC = 868 RBC =3, 1; PLT = LI7 Ho= 7.5 5GPT = 14, SGOT = 84,
SK =05 BUN = 56 Bili terikm=0,12, Bili Tex0,74, Alb = 1.5, Glob =
17 Na = 121, K = 1.6 Limfgai = 0,38
1402708 Duts lab Ceflandime 1 x | g 1Y {Lidak Infus RL 21 \etes/menit Koreksi albumin {tidak ada bisya}
WEBC = 10,12, REC = 4 47 PLT =63, Hb =t 15 Limfotn =0 18 terteli) Koveksi hipokalemi Dorveri ) x 100 mg
Chut = 60 Levofloxacin | x 500 mg (hdak Paunsetancl pm
terteli}
Myconuinda i
Ciprofloxacin 7 % 500 mg PO
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Mo lnisind Penderta Dhagnos Ak hir Tanggal Dwie Lab & Khnik Terkait Jenit, Domis, Rute dun Frehueny Obat Lain
Antimikroba
150208 Drats Klinik Cefiravone 2x 1 g Partsetamoci pro
TO=1i070 Nugd RR =20 T=175 Mycostatin 4 1 1 ¢c Korekai albutmin (tdak adn binya)
Ciptofloxacin 2 x 300 g PO Doveri 5 x 100 mg
AL anl 11 Purs bhaib ha T B N e
| | 1 i I TR =1 /0v8) N= 32 RR =70 T = 17 A | Rifamain |« A% wen L e
Isomiazad 1 x 300 mg YilB 10 mg
Pyrazibgmide § x 1500 mg
Ethambutel 1% 1960 mg
174005 Dats klink Teap Tetap
TD = 12070, N« 178 RR = 25, T = 394
180208 Data klinik Tetap Tetap
TD = F20/B0 N = 104 AR =28, T = 174
210205 | Duia khinik Teup Tetap
TD & 10070 N =4 RR =24 T » 357
120205 Duix klintk Terp Teup
TO= 11020 Ne92 RR=20,T = 347
130003 Teap Taap +
Infus D10 21 istesmenit
240208 Dats klirak Tetap tnfug RL 21 teres'menit Rannidin 2 x 1 b
TD= 10} Na 104 RR =20, T =368 Dovari } x 100 mg Primpenan pm
Assasida )22 i
250204 Tewp + Tetsp +
Cotnmoxarsie F 2 x 1 Nerw Dintah 2 x §
VLS D Minik Cefrinnone 25 1 g Doveri 1x 100 g Terspt pulung
TD = [20M0. N84, RR = 20, T = 36§ Mycosatin 4 x | cc Antasida 3 x 2 sdi Covimosazok F 5 x 1 tab
Ciproflosscin 2 x 500 mg PO Ranitidin 2 x | 1ab Mycopain 4 2 | oo
Rifempin | x 600 mg Metoklopramid pm Ranitidin 2 x | 1ab
Isonjazid 1 x 300 mg New Thanab 2 % | New Dimasb prn
Pyrazimamide | x 1500 mg Codein ) x 10 mg (jika dinre)
_ Erhambutel | x 1000 mg
1 Ta WHS HIV/AIDYS + TB 280208 Data klinik Cefirigxone d x | g1V infus AL 14 tetes'menin
Ume 23 ahun paru + § jamur paru TD = 1200, N =80, RR = 46, T » 37 Cotrimozazole F 2 x 1 Codein ) x 10 mg
Ketuhan Ltame + SPCP + depren Duwts faby Rifampin | x 450 Gentign violet oles 3 x 1 pade mulut
seank sedang + leniamen WEBC =56 REC =325 PLT =369 Hb = 79 SGPT = 59, SGOT = 68, | lwnianid | x 100 Fluxetin 20-0-0 mg
Rrenyn Penyakil WicHbe + PagRure BUN =709 3K n 0,1}, GDA = 191 Pyrazinamide 1 ¢ 1300
Dahuby - flekson manus § Ethamburol = | 150
Fakiox Resika QNL05 Duta klinnk Teap Teup
narkobs TD = |30/80, N = 120, RR » &) T = 36,7
MRS 080205
KRS 090018 ¢
12 To Dm HIY +sepun + diare 130205 Duen klinik Cefrandime 3+ 1 g [V =¥ slerp infus RL 3% torew/menit
Urmr 30 tahen + dehidrasi berer + TD =270 K= 112 BR =34 T=152 pum Ciproflovacin w200 mg Metoklopramid 3 x 1 amp IV
Keluhan L'tama Candidingis orl Duta lab 1 Ranitidin 2 x 1 wmp 1V
dure WBC = 136 PCV =052 PLT =241 Hbh =171 5GOT = 101, GDA =
Riwayst Femyakn §9 BUN = B) SK = 7.4 Ny = |48 K =45
Dah - 14232005 D kiirik Ciprofloxscin 2 x 300 mg PO Infus RL 28 122ee/menit
Fuirtor Resiko weks TD = 60/palp, M = 110, RR = 30 Ketocorazole 2 x 200 mg Raritidin 2 x | amp 1¥
bebat Dets lnd. Myconatin drop 4 x | cc
MRS 1342405 GOA = 155 Naw |34 K=3,7
KRS 21m1/08 15002405 Duza klinik. Temp Infis D10 7 1etes'menit « RL 28 1etes menit
TD = oM60 N =96 BB =24 T =18 Raniudin 2x | v
16/02/05 Duts klinik Teap Infus DIO - AL = 2 2 (2% teres/men:y)
TO= 12030 Hwil RR=20 T =366 Ranitidin 2 x | amp IV
1102105 Data klinik Tewp infus RL 7 tetes/menit
TD= 13070 N6 RR =38 T= 64 Raniidin 22 ) amp [V
1802708 Dt Elinik Teap Infys A1, 7 tetes/menit
TD = 1M/ N8 RR = 20, T = 366 Roborantia | x |
21200058 Daa Klinik. Ciprofloxacin snop Tetas pulang
TO= DO N85 RR =18 T=368 Ketoconmazole 2 x 300 mg Ketomnazok 2 x 200 mg
Myconslindmop dn i ce
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TOH = 100/60, N = 84 RR = 20

No Lung! Pendenis Driagrtvoss Akhur Tunggal Data Lab & Klinik Terkut Jemiy, Doss, Rine dan Frekuensi Obat Lain
Antimiktobs
11 Ta Wy AIDS + yyok mpas 210208 Dt klinik - Infus PZ 14 1tex'menil Transfum PRC | kelfhari ¢ Hb 210 prdl
Cent 30 thun + peoniaais vulgaris + TOH= 100/60, N = 96 RR = 18 T =57 Kompres NoCl D.9% CT™ ) x | sad
Ketuhan Lame camtelitia 4 uveritis . Qleum cocor
\ S - ey - e by
e T e e
Dubua - 130208 | Dwa Winik - Cikloferak 2  $0 Ko NeCHOT%
Faktor Resikn seky N =90 RR =20 Rnborlnﬁnlt!ul;“ omm
bebas, narkobs sumik Mebhidrolin rupadisilal 3 x | tab
MRS 1140205 2405 | D Kinik Eryibromysin § % $00 mg Tasp
KRS 1MD&T5 ¢ N~ it RR =20
1570205 | Dhata Winik Tetap Tewp +
N=1) RR=20 Desoksimerason-Giobenikal krim
HG-HC (% krim
180205 Draa klinik Tewnp Criklolenak 2 x 50 mg Qleum cocos
N=id RR =20 Roborantia 1 x | 1ab Desoksimetason-Globenikol knm
Data b Mebhidrolin napadisilat 3 x b HG 1% krim
SOPT = 1B SGOT = 24 BUN = 204, SK = 18 K= 4.6 Na= 178 Al Kompres NaCl 0,5%
= 1.4 Glob = 4.6 Bili terkat=0,1, Bili_tof = 0,24
Q101105 Date khnik Teuyp Dikloferak 2 2 50 mg Cleum cocos
N=#4 BR =10 Roborantia b x | 1ab Descksimetason-Globenikol krim
Mebhidrolin napadisilet 3 x | tab HG 1% krim
QL0418 Drain klinik Teep Dhkbaferuk 3 1 50 mg Oleum cocos
TD= | We0 N=fd RR =20 T =375 Roborantis | x 1 b Descktimetascn-Clobenikol knm
Mebhidrolin napedisdat (hils garel} HG 1% krim
Q10305 Datg khimk Tetap Tetap
TO= 1100, N=80 RR=20.T = 13
e PRTLY
WBC = 11,94 RRC & 3. PLT & 178 Hb » £ Limfosit » 147
043705 Daag klinik Tenp Tetap
TOD - (2680, N =41 RR = 20, T = 17 e 1
LRl ERH] Dhets kiimk Temp infus PZ 7 1etes/menit Trunsfusi PRC | koifhan oo b 210 gidl
TD = [0Ve0 NeX) T=14 THeum cood Diklofenak 2 2 3¢ mg
Deyokaimetason-Globenikol knm Roboraria 1 11 b
HG 1% krim Mebhidrolin napadisiin (bite gaial)
Kompres NaCl 0,%% - _
08 Daate klinik Teap [nfus PZ 7 1oten/menn Tranafus PRC | koilhar w'd Hb =10 gl
TD = |00} N=72 AR =20, T =313 Desksimenon-Globentkel krim Roborsntin 1 £ | tab
HG 1% krim Mebhidrolin napadisiin (bils geial)
Kompres NoCl 0. 59% Olsum cocon
13401405 Data klink Amoxiclev I x 530G mg Teap
TD = 10063 N=83 AR =20 T =355
1410103 Teinp Tetap +
fen 3 x 00 my pm
152018 Duts klintk Tewp Tewap
TD =970, N =84 T =364
160305 | D Kinik Tetap Tewp
= 1090 N=RL AR <28 T = 158
11400434 Data klinik Teap Tewap
TD = 90460, N = 80, RR = 22, T = 36,5
Data lab
WBC =855 RAC =442 PLT = 477, Hb = 12 Limfosit = 266
[[ETRL] Dty klinik Tesp Tetap
TO=9070 K=80, 88 =22 T=185
2183408 Dat klinik Teup Tnfus PZ L& 10 ev/menit Oleum cocos
TD = 10060, N =84 T =37 Roborsntis ! 2 1 tab Desoksimetason-Globenikol knm
Mebhidrelin napediKin (hily garal) HG M4 knm
Touprofen 3 = 500 mg prn Ko NaCl 0,94
2mans Dats Khnik Tesp Tetsp
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TO= 13070 N=80 RR =24 Ta 155

No Iaisil Penderna Dhagnosa Akmhr Terggal Data Lab & Klimk Terhat Jems, Dosis, Rute dan Frekuenn Obat Lain
Antismikrobs
1401205 Doants klinik Tetap Indus PZ 14 teass/menit Descicsimerason-Globenikol krim
TO = 10060, N =280, RR = 20, T = 16,5 Roborantia | = T tab HG 1% krim
Mebhidrotin napadisilat (bile gual) Kompres NaC10,9%
1 - ) . 1 . “ M
[T | pimea)
1000005 Daus kliaik Tetap Tewp
TD = 10060, K = 81 RR = 20 T = 36,8
TM3S Tetap Teup *
Purusetamol 1 x | b prn
JoAms Tewp Infus P2 D5 =1 1'han Desokimeiason-Cilobembkol knm
Roborantia ! o | tah HG 1% krim
Mebhidrotin napadisiln (bila gatal) Kompres NeCl 6.
Hytrium diklofenuk ) x | tab pm Na fusidat krm
Qleum cotos
31MaAs Daza b Tetap Tewmp +
WEBC = 11,36 RBC =144, PLT = 448 Hb =91 Limfon = 0,93 Afbumic 20% 100 o
[T Drata la Tetap Infus P2 D5 =1 L'han Desoksimetason-Glotemiol khm
SGPT =24 SGOT =15 BUN = 167 3K = 1.2 K= 5 | Ny L6 Alb Roborangia | 1§ tabr HG 1% krim
=21, Glod = 5 Bili terke= 015, Bil tor=(.6& Mebhidrolin napadisilat (bl gaal Xompres NaC10.9%
Parasetamol 3 x | 1ad Na Furidar knim
eum cocos
CHhO 5 Amgriclay 4 x 1 1sb Infus P2 D5 =1 L'hani Deacisimetason-Criobenikol knm
Roborkntia | » 1 ud HG 1% krim
Parasetamol 3 x | b Komprer NaCl 0.9%
Albumin 20% 100 ¢ N Rusidal krim
CHeum exeos
Q5408 Data kinik Terap Telap
T = 90i60 N =80, RR =20 T=16
Q604N Amoxiclay stop Tep+
Lrea 20%,
070405 | Deta Kinik 2 Tetap
TOr = 10060, N =08, T =367
Daty lab
SGPT = 27, SGOT = 44 BUN = 274, SK = ] & K =47 Ni = L33 Alb
=13 Glob =54 Bili terikat= 367 Bili 1ot= 77
[ RTELY Dutn klinik. Tenp
TD = W60, N = 48, RR = 13, T = 365
Duacs tab
WBC = 12,91, RBC = 319, PLT = 529, Hb = 54 Limfosit = 2,18
1104205 Data klinik . Infus PZ DS =1 1han HG 1% krim
TD = 10060, N =800 BA =34 T=15% Roboramis tx | b Kompres Nall1 0.9%
Oheum cocor Nu Fusidat krim
Desok simetason-Globenikol krim Urea 207
BRI . Nimesulide 31 Kompres NaCl 0 9
Fanitidin 2 x | Wa fusidal krim .
Roboruntia | % 1 Kalsipotniol-Betametason krim
1 504408 Data Kinik - Nuriur diklofenak 3 x | Kompres NaCl 0,5%
TD = 10060, H= 80, RR =22 T = 17 Parusetamot 1 x | 1ab W fusidat krim
Roborania | x 1 Kalsipotriol-B krim
1RO Dats Klinik: - Troup +
TD = 10060 Nul) RR =22 T=17 Oloum cocos
1924/05 - Natrium diklofenak 3 1 $0 mg CHleum cocos
Roboruntia | £ 1 Ha fusidal
Kompres NoCl 0. %% Urea
HG 1% im o
Pt L] Dats klinik: - Witriurn dilctofenak 3 x | HG % knim
TD = 100060, N = 80, RA = 20, T =17 Parwsetamol 3 x 500 mg Ol cotr
Roboruntia | x 1 Na fusidat
Ko NeCl 0.9 Urea
2100038 Dnata Kimik - Teap
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No Inisinl Pendenta Pragness Abhr Tangga! Dhute Lab & Klimk Terkait benus, Doss, Rute dan Frekuens Obar 1ain
Animikeohy
2504104 . Nutrium dikbofensk 3 = 1 HG 3.5% knm
Parasetamol ) x 500 my Oleum cocos
Roboramia | 21 Nu fusidat
i o b T P Y . .
LT R - LT QK EEIAR 3 % o g PRIV T
Rotorantis 1 x 1 Oleum cocor
Kompres NaCl 0,9 Na fusidit
2T0a0% Dwa klinik - HNatrrum dikboferak 3 1§ HG 2,5% krim
TD = 100460, N e M RR =15, T=162 Parsetamol 3 x 500 mg Qleum cocos
Roborsntia § x| Na fusidal
Kompres NaC1 0 %4
290408 Natrium dikioferak 3 x 50 mg Oty cocos
Roboranta | 2 ] Na fusidut
Kompres NoCl 0.9% Ures
HG 2, 3% knim
QLSR5 Dweta kelyruke - Natrum diklofenak 1 x 50 mg HG 2.3% knim.
TD = |00:60 N = 84, RR = 20, T =37 Roboramia | 2 ) Oleum coon
Kompres NaCl 0.9 Ni Ausidut
LOE TR Duwia himik Ketoconurote shampoo Tetap +
TD= 12070 K=60 RR =22 T =165 Ketoconazole sampo
QG515 Dovs kfimk Tep Teup
TD = 120770, N = 60, RR = 22 T = 365
060505 | Dau tinik Tewp Tosp
TD = 10070, N =84, T 16
Q05103 Dt Klinik. Tenp Toap
TD = 100460 Ne B0 RR =30 Tw1s o
10304 Datn khinik Tewp foborntia Kompres Nall) 0.9%
TD =100, N=84 T=16 Nicow 2x | b HG 2.5% krim
Codein 6 x 15 mg Oleum cocos
Amnitriptilin 0-0-0,5 My fusidat
Laxatgh 0-0-1 Keroconarofe wmpa
Fanitidin ¥ x
110508 Data Elinik Tetep Tetap
TO = 10060, N = 100, &R = 20T - 16
120804 Dt klirak Tenp Tetap
TD = |00, W= |00, RR =23 T = J¢
13475408 Duta kinik Tenp Teap +
TO= 10060, N= i 10, RR =22 T=1% Tramfun PRC t kol hari #/d Hp 10 g/l
Data lob
WBL =12, REC = 1,78 PLT = 842, Hb = 4.7,
Limfoit = | 8
160304 Dwts Klinik Tersp Tetap
TD = 3060 N =0 RR =14 T =164
1705105 Dara klinik Tetap Totap +
TD =900 Nebh RAL =24 T =16 Utea 20% e
1805205 Dura klinik B Roboruntia Transfusi PRC ] kolff hari wd Hb 10 g/di
TD = 90/60; N = 88, RR =20, T =371 Nicox Ix 1 st Ures 20%
Codeinbx 15 mg HG 1% im
Amitriptilin $-0+0, 5 HG 2.5% knim
Laxatsh 0-0-] Oleum cocos
Ranitidin 2 x } N Rusidar
Kompres NaCl 0,
19058 Dals Klinik . Teap
TO =360, N =33 BB = 30, T =137
Dt tab
WBC = |09 RBC =31 PLT =194 U=} ! Limfosit = 3,62
20005/05 Duta klinik - Tetap
TD = 10070 Na8) Taj7
20505 Duts kinik Teup
TD = %0460, N = 84 RR = 24_T = J6.4
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No Lrosaa] Pendertts Dragnosa Ak Tuggal Drata Lab & Klimk Terhen Jenis, Dosis, Ruie dan Frekuensi Ohbat Lain
AnLimikroha
2520405 Dty khnik - Teap
TD = 9060 N =88 RR = 1% T =37
26055108 Duta khinik Teap
1 1 1 1 %rnsnd | Mae disilke e/, R T
TDO =060 N =24 AR =20 T= 142
Dats lab
WBC = 1057 REC =131 PLT = 162 Hb « 3.4 Linifour = 383 -
3Qsms Drata klinik - Roeborantia Tranwfusi PRC | kolf han wd Hb 10 grdl
TD = Y60, N = 80, RR = 20, T = 36,5 Nicox 2 x } b Urea 2%
Dhats lab Codeintix 15 mg HG 1% mim
WBC = 15.%4, RBC = 317 PLT = dob, Hb = 9.3, Limiouit = 2,17 Amiriptilin 0-0-0.5 HG 2,5% krim
Laxatyh 0-0-1 Oleum cocos
Ranitidin ¥ % | D vonex krim
1100555 Data klimk - Tenp
T = 2050, N = 76 BR = 20, T= 152 (-} Uten 20 %
Dxis b
CDd =139
0105 Data klinik Infus NeC) 1O har Komprey NaCl 3,4
TD = (06D, Nom b RR =20, T = 5% Albumin 20% 100 oc HG t% knim
Codain 6% 15 mg HG 2,5% kfim
Amiriprilin 0-0-0. % Oheum cocos
Laxarab O-0=t Daavonex kHm
Ranitidin 2 x 1
0240643 Daun klinik B Iafus NaCl DS = 2 | {20 tetes'ment ) HG 1% krim
TD = 940, N =76 RR = 32, T = 36.2 Codeinfx 1S mg HG 2.5% knm
Adnitriptilin (=00, 5 Cleum cocos
Laxatah O-0-1 Na fusidat krim
Kompres NaCl 05%,
030605 Dwta klirik 5 Tetap
TD w 060 N = 80, RR =20 T= 388
OGNS Tetap + Afbumin 20% 100 c¢ sore (lap periwil)
[T Dets khinik - Infus PZ . DY = 2 1 (20 (oes'menit) HG 1% kAm
TD = W60, N =20, RR = 20, T= 36 Codein 6 x 15 mg HG 2,5% knim
Laxatab 0-0-1 Cleum cocas
Nl 0, 9% Na fusidat kim
QTGS Dats klinik Teap
TD = 10040 N = 0. RR =10 T =3¢
RGBS Dot Kinik: Tep
TD= 10v70, R =88 RR =22 T=38
065 Duta klinik Terap + Uren 207
TD = 60, N« 80, RR = 20, T = 37 Cidein 3 x 10 mg
10605 Dauta klinik - Tetsp
TD = 060 M= B4 RR=20 T =16 {-}U_rg_t‘lo%
11206404 - Tewp +
1 Metorekat ¥ x | tab
1106705 Do klinik - Infus RD3 21 weet/menit HG 1% krim
TD =900, N« 92, R = 30, T » 37 Partseramal 3 n 1 1ab HG 2,5% krim
hetotreksal 1 x | tab Oleum cocon
Codein ¥ x 10mg N fusida knitn
Laxatab 0=0-1 Urea 20%
Komprey NeCl 0,9%
14206405 B Tetap + Roborantia | £ 1
(-} Dleum cocos
1A06Mm5 Drata klintk. Tetap
TO = e, N aBd AR =22 T= 159
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Mo Inisial Pendents Diagnows Akhir Turnggs! Duta Lab & Kliuk Terkait Jenin, Dosin, Rute dan Frekuens Obat Lain
Antimikrobe
160604 Data linik Crentamisin kiim Infus ADS  NaCle 2] (20 rees/menn) | Kompres NaCl 0, 2%
TD = 12/80 N« 88 RR = 20, T =137 Albumin 254 106 cc HG 1% knim
Codein I n 10 mg HG 2,5% krim
1 1 [ PP [T
Metorehaat 2 5 | lab s1op
1 10604 D Elinik Erythromyein £5 4 x 250 mg Infus RDS - PZ =3 120 1eey'menn) HG 1% knm
TD=120M0, N= |16, RR =24, T =343 Ceflandime Y1 1 g1V Adbumin 25% 100 cohan HG 2.8% knim
Codein ) x [0 mg Nu fusidar krim
Zovtan | ampul/ 300 oc NaCl Urea 2%
14 Ta l HIV:AIDS + TB 260108 s TTRM.] Connmoxazoie 3 x il Infuy DG - RL= | : 221 n'mnt
Umur 215 tan pary dd PCP + Hb = 104 WBC = 47 PLT = 1495, PCY = 031 GDA =97 SG0T = Antavide syt 12 CN
Kahuhan |'tama tomoplasmesis Hep B I8, BUN =72 SK= 11, K=d4 Na=I22 HNew dintab 3 x 2 tab (selurnn diare)
e pena £ +1 Lymph Rob txl
Rarwriyst Peervak rhaligha 180205 Dass Kliruk In) Cefiriazone 2z 1 g Infus RO RL =3 2 =28 na'mm Iny. Ranilidin 25 1 amp
Dalwby TH pany TO= 10770, %= (04 RR = 20, T= 306 Inj fluconazcle 150 mg Copard =z tub. Rob 1x |
Faktor Reado Cotrim Fore 4 x1 Artasida 3« | ARV cek uhing SGPT/SGOT
narkobe muntik Mamonidese! 3 x 300 mp
MRS 160218 O1A130S Doals Klinik Inj Cefirinxone {x 13 Infur Clinimi: Yelip. tuaofusin=1 1 |
KRS 147305 TD= 110770, Na96, T =180 Lnj fluconazole 150 mg Copar 4 x 1 1ab
Dwrta lab Cotrim Forte 4x | Aranside Syr 4 5 CI
Hb = 9.2: WBC = 5, PLT = 184: Bil Tox= |7 Bil Direk = 0.5, 5GOT = Merronidasoi 4 x 300 mg Inj. Rannidin 2 x | amp
1914, SGPT =433, BUN = 18, SK =07 Alb = 2.3, Glob =3, 7 Kad 4,
N_= 177 Hit Limfosite6, HBy Ag (+),Anti HCV [+) Tosoplasma I3 G +
02030% Drata klinik Tetap + Tetap +
TO = 110%0, M= 108, BR = 02 T = 365 Strepramyin | = 750 my M CTM3x1
Erhambuiel | 8 750 mg PO
030305 Dhta kltnik Tetap Tetsp + Dukolas supp bils susah BAB
TO= 12070 N= 100 BRR= 34 T= 371 Amyliphil t = 25 mg Inj. Ondancentrin bile mumah
04305 Data linik Inj Ruconazale 150 mg Infus Chnimi. Welip tutofusin=1 11 Transfusi tbumin b L Tae
TD = 11080, N= 130 Telss Cotnm Forte dx | Copar 6x 1 tab Strovel | x 1
Inj Metromidasol 4 x 500 mg Inj Ranitidin 2 x 1 amp Puviral 2 a1
Surepromycin | 5 750 mg T LTMIx1 MNevital | 2]
Ethambutel 1 x 750 mg PO
0103065 Prata klinik Tetap Teap+
TO« 12080, N= 120, RR = 30, T = 37,0 Furesemid 2 x 1
Dus Lot Vennimum 1 x 17 sebulan selali
Hb =44 WBC = 8.3, PLT = (%0, Bil Tox 0.8, Bil Direk = 0.2, 5GOT
= 10TS SOFT = 49 BUN = 19 SK =08 Ahe 25 Glob =37 K~
L 43 My = )0 Hit Limiosit = §
RO Teup
infus DIQ RDA =21
090305 | Datd klimik Teup Teap
TD= 1080 k=84 RR = 24 T= 353
1005 Pmta klinrk Teup + Infus D10 RDS%: Tutofusin= | |1 Ducolax | = Tl ab
TD= 12070, N =52 RR = 24, T =367 Levolloxasin 1 « 500 mg PO Copur 6% ] b Amyliphi]
Deta lab " Inj. Ranitidin 2 x | amp
BUN = 19; SK = 08, Alb =28 Glob = 1.0, K « 4.4, Na = 127
117203 Teup Tewp + Tramfusi PRE
15731703 Data Elinik Teup Tewp
TD=12080, N=4% RR = 30/mm, T =370 {-) Transfusi PRC
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N Trikin] Penderts Dragnows Ak Tangga! Dty Lab & Khinik Terkan Jeris, Gouys, Rute dan Frebueny Dbat Lain
Antimikmobs
15 Tn SK HIV/AIDS + QLAINS Das Klinik . Infus AL 21 ta'mnl
Urngr 12 tabuan Sispeguin type TD= 10070 PR = 24 M =96 T =167 Metoldopramid 3 % 1 amp
Ketuhan Lhama digmol ititit Dus lab: Amaside 4 x Cth 11
| [T W, L R T Y]
Dujwiv 1ama 030308 Data blimk - Teup
Fuktor Ramko TO= 11060, RIL =20, N =84, T 347
narkobe Mk Dwta lab
MRS 0LAIIMS Hb = 12,3, WHC = [ 325, Liml = 2680 PLT= 1% BN = 7.6, 5K =
KRS 0rMms .8, Bil Direk » 0,13, Bil Tot » 057, S5GOT = 64 SGPT =9t Alb =42,
Chob a3 | Ne=137 K=26
[CLIET Duts klinik Crproflonacm 2 2 500 mg Doven 1 x 10 mg Ranftidim 2 x 1 amp
ID = 12080 RR = |§ N =80 T =170 Amaside 4 x Cih it Rob [ x 1
070305 | Data Klinik Teap Teuap Teraps pulang
TD= 107 RR=20. N =00. T =166 Amasida 4 x Cth 11
Ranitidin 2 = | b
1 Tn At HIW AIDS + mpis + Q50055 Drara klinik Ceftazidime 321 g1V InfusRL Ds=11
Uror 45 thun Candidiasis ona TD = %60, N =100, RRL =20, T =137 Mycomatin drap 3 x 1 ec Ranilidin2x1g
Keluhan Utama Data lab Maoklopramid 3 x 1 amp
s WBC = )08 Ho= 14|, PLT = |82, GIPA = 170, PCV = (4], 5GOT = Robarantin | x 1
Riwayst Penyykrt 44 BLIN = 3¢ SK =22 K=215 No=123 Koreky hipokualemin 30 meg/11 jam
Dabuty skn pary, G010 Data klinik Teng + infus RL DS=12:
QAT (=) TDO = 11T, M= RR =20 T =37 Conmoxarale 2 1 2 1ab
Faktor Remiko seky K le 3= 200 my
bebas ORAIIATY Douts Kfinik Tewgp infus RL 21 teves/menit
MRS 030305 TD = w70, N =88, RR « 30, T = 37
KRS 21.03%05 ¢ 00:03/0% | Cuna Klink Teap Infug RL 21 teles/menit
TD = 8380 N = 100, RR = 35 T =33
1040305 Daia Kinik Tewp Infus RL 21 1eaes/menit
TD = 100580, N= 104 RR = 25 T = }9 Roborantia 3 1 ]
1403403 Ceftaridime 3« 1 g IV Tnfus RL 71 tmev'menit
Mysoutatin drop Y« 1 cc Roborantia | x 1
K. eoconarole 3 0 2 mg -
15/030% Dt klinik Telsp Tewp + Fluoksetin 10 mg 1.0-0
TD = 10070, N« 83 RR = 20, T« 38
160305 Darta klinik Tewp Infus RL 21 terex/menit
TO=90 N=80 T=27 Robomntia | x |
110304 Duta klinik Tetap Infus RL . DI0=21
TD= 0070 K=56 T=165 Roborantia | x 1
FTALE Dats Klinik Tetap Tetap + Biocream
TO = 100770, M=o T =20
190305 | Duia Ktk Tetap Tetap +
TD = 10070, N = |00 RR = 26 Parasaumol | tab
T10Mes Date khmik Tewp Teup
TD = W60 N =104 RR =25 T~ 105
1?7 My 5t HIVIAIDS + anem: 140208 Data klinik: Ceftazidime 3x 1 g Infus RL 14 tetey/menit
Umzyr 40 tahun pro evalasi TD = 10070 N=0as AR =10, T =38 Foreksi Kalium 50 meq/24 jum dalam 300 ¢z P2 {7 retes'mennn}
Katuhan Utsma Data ab Atapulgit 3 x 2 1ab bila dinre
dimre kronik WBC=17 PCY =024 PLT=2M Hb =13 5GOT =16 BUN = 0.5;
Kiweyst Perryakit GDA =103, Nu= 128 K =270, Ci =97
Dbty - 1502408 Drate klinik Tetap + Infus RL = rehudras:
Fakyor Retika TD = BH60, N = 88 RR =24, T =165 Cotnmoxarole 2 x 2 1ah Trenafus PRC 2 kolfhari
boaex 740708 | Daw Klinik: Cefazidime 3x 1g Trfar RL D5 = 2.1
MRS 42705 TD = 100:60, N =80, RR = 20, T = 36,6 Tramafusi PRC 3 kolfhart
KRS 10:03/03 01108 Drara klinik Ciprofloxacin 2 » 500 mg Teap +
TD = 110060, N = 48 RR = 10, T = 37 Nevirab 1 ]
Dita lab Puvinnl 2x |
WBC =448 RBC =292 PLT =334 Ho= 10 SGPT = 20, 5G0T =
2 BUN =5 SK &0 3 K ed ) Nem 135 Al 2.8 Limfosit= 443,
Biti Tenkst =0}, Bili Tor=027?
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o Imsial Penderts Drngnoss Akhr Tanggal Drats Lab & Klmb Takas Jenit, Doxis, Rute dun Frekuensi Obat Lain
Antimikroba
0ImIns Data khimk Ciprofloxesin 2 x 500 mg PO Infus RL : D3 =22 Rencans Nevit | x 1
TD = 100460 N =76 RR =22 T =355 Tranafusi PRC 2 kelfhari Duvirat 2 3 1
FEREET Data klinik Tesp InfusRL -Di~21
; I T P YR s b e -y - - - -
TD = 10540 N =92 RR =18 T =164
070308 Dnts klinik Tetnp Tetap
TD = 10060 N =100 RR =24 T=)57
GRA01/08 Datn klinik Tetap Tetap
TD = 9060, N = 30 RR = 20, T » 17
14 Tn HS HIV:AIDS « TR 1100345 Duwa Klinik CeRuzidime 32 1 g1V Infus RL DS =22
Urenr 37 1ahun parg + hepautis C - T = 10550 Nw 120, RR = 12 T =405 OAT teruscan Ranitidin 2 x | ump
Ketuhas Uitarma sepeis = dire kremik + Dais fab Aupulgit 1 % 2 tab
diare hipokademi + WBC =901, PCY = 0,27, PLT » 46, Hb = 9.3, BUN = 29, 8K = 0.9,
Rreaye Peayukit Candidiasis oral GhA = 141 5GOT =17
Ownly demam 1443703 Data lsb Tetap Tetup
typhoid WEBC = 105, RBC = 2,91, PLT = 44, Hb = 4 SGPT = 112, $GOT =
mlﬂﬁi $44 BUN =18, 5K = 1, K =19 Na= 113, Bili direct = 0.4, Bili 1ox »
um 19 Adb =24 Glob= 12 Limfortt = 1.2
MRS 1140045 13703705 | Daea Kines Cefundime 15 1 & Teap +
KRS 130305 T 120M0. N =88 RR = 20, T = 31 OAT Lodomer 0,5 amp (2.5 mg) IV bila sangat gelissh, dapat diatang 30 menit kemuudinn jika
magih gelisah
149303 Druta klinik Tetap T
TD= 120740 N =33 RR =28 T=31$
TR0 | Date Klinik Cefazidime d x | g Teap
TO = 10070, =30 R =40, T =30 Mycostatin 4 x 1 8¢
1A0308 Daze klinik Ceftazidime Jx | g Tetap
TD= 2080, N =) RR =36 T« 1?7 Myconsdin 4 x | o
Stregxoenycin 1 x 750 mg M
Etvhambutel £ x 750 mg
Levofloxacin | x 300 mg
194305 Dats khaik Teup Tetap + l ¥ runggu 30 menil jike musih panas ¥ xylo
TO=13090 N=80 RR =40 T = 4| Parasstamol | x A0 my dela=31
230308 Data klinik Ceflazidime J 1 | g digsnti Tetap
TD= 12030 N=83 RR =26 T=17 Levoflozacin drip § « $00 mg
Mycosatin 4 3 | ¢¢
Smepromycin |« 750 mg IM
Exhambatol | 5 150 mg
130305 Dsta khnik Levofloxan drg 13500 mg Teup
TD= (8585 Ne92 RR = I8, T =365 Mycoustin 4 © 1 ¢c
Sireptomyzin | « 750 mg ™™
Ethambutol | x 750 mg
248305 Data khnik Temnp Teup
TD = 10050 N=388 RR =20, T~ 364
180305 Duata kinik Levoflowaon PO | x 500 mg Tetap + Terap: pulung
TD» LOW70, N e 7o RR =24 T = 358 Mycosatin 4 x | ¢c Haloperidol 2 2 0.5 mg Levofloxacn 1« $00 mg
Dnts lub Stremomycin | x 750 mg M oAT
WBC = 4,1 RBC = 2,46, PLT = 175, Hb = 7.2, SGPT = 36,7, SC0T = Evhambutol | 2 150 mp Mycostatin 4 x| o
90 2. Lim fosit = 20, 9% Alapulgit 3 x 2 tab
19 Ny 3 HIVIAIDS + 110108 Duts kinik Levofloxnacn 1 n 500 mg Infup RL : D3 = 2]
Ut 29 mbun prarmonia + TH TD =850 N =100 RR=32.T=370 Codain I x 10 mg
Ketuban Uama paru + Candidiasis Data lsb Parasstamol 3 x 500 mg
k. oafys oral + sepris + syok WBC =48 PCY w026 PLT =243 Hb = R7 BUN = 16, 5K = 1. GDA Roborantia 2a | tab
Riwaysl Pemynkil [ = 4K =506 MNaa]l}
Dby TB pira 1801105 Drata Klinik Cefounime I x 1 g IV Infian RL : D3 = 2:]
Fakror Resiko - TD = 120780, N = 120 RR = 10, T = J9.4 Corrimoxatole 2 x 960 mg Roborentia | x 1 tab
MRS 17308 Flucormzate | = 200 mg
KRS 040405 ¢ Mikonuzs] 4 x | cc drop
200308 Duta klinik Tetnp Tetap
TD =070 N= 120 RB =18 T =187
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No Isnel Penderits Diagnosa Akbur Tanggal Trata Lab & Klinik Terkait Jenis, Dosis, Rute dan Frekuens: Otbat 1ain
Antimikrobe
110355 DOwtn Kinik Teap Tetap
TD= 1000, N =72 RR =28 T =188
R Trata krlinik - Crfanvime Ly 10 IV Infin Rl - D ad
1 | I T = NG o= AL MM = ALk 1 = oA | CITURRRI b 3 L DU T PODOTAMM | &+ A
Fluconuzole | v i mg PRRCILTO b X A mg
Mk 14 x ] o dmps GG3Ixlab
2301903 Drata khnik Tewp Tetap +
TD = 94/60, N = 91 RR = 43 T =37 Imboow F 1 x | tab
2403058 Dura khinik Tetnp + Infut RL 28 1eten'menit
TD = W60, N =90 RR = 34 T =37 Memwnidutole 3 500 mg Alnpulgi 3x | tab
Dhate et Roboramis Lo 1 b
WBL = 608, RBC = 166, PLT = 219 Ho = B8 SGPT = 1p, $GOT = GGIalub
$3BUN=53 SK =05 K= 45 Ng= 30 Bili renkar= G0 Biki o= Imboost F 1 x | tab
8,25, Alb = 2.2, Giob = 3.7, Limfosin » 0,25
180308 Dars khinik Cefolavime 1 v 1 g 1Y Infius RL 3% 1ves'menit
TO = 100W60, N = 96, RR =28 T = 336 Levoflowscin | x 500 mg Tnfias albumin 20% 10G e jam
Cotrimaxazoie F sop
Merondizole 1 x SO0 mg
Mikonazol d x | o drop
23/01/05 Data khinik Ceftazidime 3 x 1 g IV Infus RL 28 rees'menit
TD = 10060, N = 100, RE »40 T =233% Lavolloxacin 1 x 500 mg
Metronidazole 3 & 300 mg
Mikonazal 4 x i ¢ drop
Ketoconazole 2 x 200 mp
110145 Data klinik Tetnp « Infus RD5 21 1eges'menn
TD = 1180, N = 126 AR =49 T = 31X Rifampin 1 x 450 mg
Isoniatid | = 3K mg
Pyrazinamide | x 1000 mg
Ethambutol 1 4 730 mg
Q10404 Data klinik Levofloxacin | = S00 ma Infus RL D4 = 2 2 {15 tees/merul)
TO= 110380 Nm |26 RR =40, T = 3§ Mikonazol 4 x § £z drop Doveri 1 x (00 mg
Ketoconazole 2 < 200 mg
Rifumpin 1 5 430 mg
tsoninzd | x 300 mg
Pyrazinamide 1 x 1000 mg
Ethambutol | x 750 mg
LI Dats klinik Tetap + Infun D10 RDS = 2:2 Ambroksal 3% 30 mg
TD = 100/80, N = (24, RR = 35 T = 31 Ceftazidime 1 x 1 g 1V Infus wbumin 20% 100 cc/ jam Bs1x10mg
pail Tn Nv HIVIAIDS 1103203 Data klinik Fluconazole 1 x 200 mg infus RL + KCI drip dalam & jam = o'd 4x
Umeer 26 tabun TD = 110460, N = 10¢: RR. = 20, T = 372 Mycortatin drop 4 ¢ 1 e Transfusi PRC wd Hb 210 g'di
BB #0kg Diata Inb Cotnmoxazale F 2 x | Atmpulgit 3% 2
Kaetuban Ulama WBC =82 PCVa26 PLT = 150 Hb e 9, SGPT = 12,1, 5CGOT = 16,8, Gargarisms kumur
dire g-i,];BU‘N-I6.Nl-13q,K-l.!I.GDA'134
Riwayat Penyskit 180305 Dt klinik Tep Telap
Dmbuly - TD = W60 RR=20 T=1565
Faktor Resiko 720303 | Duta Klinik Tewp Tnfut RL 21 tetes/menit KSR Izt
narkobe TD=We0, NeB) PR= 0 T =138 Transfiasi PRC »'d HB 210 gidl Crargarisma kumgr
MRS 170005 Alapulgi 123
KRS 0403 230308 | Daia kiinik, Teuap Teg
TD = £5/60, N = 80 RR = 24, T = 362
240305 Dt Elinik: Tetap + Tetap
TD = 350 N=8a RR =28 T =38 hil icdazale 3 3 500 mp
0305 Dats klimk Tetap Tetap
TD=90/60 N=88 RR =24 T =38
Daty et
WHBC =1 PLT = 141 Alb= 123, Glob = 2.4 Hb =86 1t Limfosit 26
30903405 Datx kinik: Tesp Infus RL 21 tetes/menit
TO =60, N =0, T =34 Tramafusi PRC o'd Hb 210 gfd!
Duta lab- Atapulgit 3 2 2
WEHC =2 PLT = 122, Alb = 159, Glob =~ 2.6, Hb = 8.6, Hit Limfose= 24 Jarn 21 30-% K = 1,6 =% 50 mex KU dalam 500 ¢ PLALZ
SKRIPSI STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA... RIYANTI RETNO WULANDARI
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GOA = 94 SUOT = 51, BUN= 1), 5K =05 K= 1.7 Na= {20

No Inisial Penders Dragnoss Akhir Tunggal Drara Lab & Whnik Terkui Jenis, Doss, Rute dun Frebuens Obat | 4in
Antimikroba
31305 Drata klinik Tenp Infan AL * KC1 75 meq 11 tetesimenit
TD = 8060, N = 08 RR. =20, T = 36 Trunefun PRC £ Hb 210 gidl
_Alapuigit 3% 2
1 | 1 I TT = LA Won k4 B0 w3 T w4 L PO 1..I.-..l e I =, &  wmmr- -;-n:.nv.
] Daals lab Cotrimoxazele 3 « 2 ! Atzpulgit 312
WEBC =26 PLT =48 Alb=31 Giob=27 1T =117 Limfos=22 Metronidazole } 5 D0 mg KSR 1xl
G405 Data khrk Flucorazaole 1« 700 mg Tetap +
TD = W6, w85 RR=20,T =30 Myeostatin drop d x 1 e Infus KTl drip 50 meg/24 jam
Data lsb Conmoxarole 2 2
Masid) k=35 Merronidazole 3 x 406 mg stop
[T Duts klinik Tetap lofus RL +« KC1 25 g 21 tevewmenit Alspufgn 3 x ]
TO = 3060, N =88, RR = 20, T~ 36 ateu 3 jum > dilang 3x KSR ¥ x1
i Tranafusi PRC wd Hb 210 gidl
OMO408 ¢ Dana Kinik Teup Infun RL 14 teiey/menit
TD = 9063 N = 100, RR = 20, T = 35,7 Transfusi PRC wd Hb 210 g/d1
D lid Atspulgit 3 x 2
Na=l34 K=1) KSR 1x1
R4S Duta khinik Teup Tetap Terags pulang
TD = 1000, N = 80, RR = 24 T = 36,2 Fluconazole | x 200 mg
Dretw lah Mikonao! 4 x 1 ¢
Hb=117 K=13 Roborantia 211
MRS 160705 HIVIAIDS g IV + 1607AH Dia Klinik Cotnmoxazale 2 < 11 KCL 100 meg'24 jam dalam RL 300 cc 38 nv'mne
KRS 030a0s Wising fyndrom + TO= 10080, Va0 T=160 Fluconazete 1 x } Loperamid 3« |
diare kroms Dtz lgd Duvirsl 2x1
Hbw 11|, WBC = 1.3, PLT = 140, PCY = 032, Nevimf2x |

1807035 Duta klinik Tewp Infbs RIS 28 ne‘mm Duviral 2 x 1
TD = ®¥60, N = 88 T = 34,0 Loperamid 12 1 Nevirl 2al
190705 | Data Klinik Trsp Teap
TO = 10060, N= 98, T = 36,0 Infus RDS 21 nv'mm
207308 Cotnmonazole 2 » 11 Tetnp
Fl le b x 130 mg Infup RD3 28 nu'mm
11071408 DPuta klinik Covrimoxuzole 2 & 11 Towp
TD= 10000, W =72 RR = 30, T = 36,4 Fluconazole 1 x 1 afus RDS 20 na'met
| Duta st
i Hbw 15, WBC = 222 RBC » 2.7, Limfonit » 0,23, PLT = 148, BU"N =
i LA SK =00, Bl Tol =027 Bil Direk =009 5G0T = 29, SGPT = 31,
! AR =14 Glob=3d K=l Na= 14}
B2 ] Duta klinik Tetap Infus RL. D5 = 28 na/mnt Transfusi albumin 100 ce
D 10060 Loperamid 3 u | Trarsfusi PRC o4 Hb > 10
Foreksi KOL 100 meq?24 jam { KCL Duviral | x 1
238 mreq dalam D5 wtaw DS 500 o0 28 Nevirad 2 x4
hw/mmt )
257405 Dwuta klinik. Tenp Infus RD5 = 20 mv/mmt Mebhidrolin mapadisilat 3 x 1 (jiks gatal)
' TD= 1000 N=4 T=116 Loperamid 1 x 1 Duvinal 2 w1
Domta Luby. Hidrocortison M4 {pugi) Neviral 2x 1
Hh= 108, WBC = | 8§ RBC = 359 Limfowt = 0,26 PLT = 105, BLN = BiocTeatn {mulam)
5.2, 8K = 0.4, Bil Tot =035, Bil Direk = 0,12, 5GOT = 50, $GPT = 19,
A=y Gichm3d k=26 Nemi3?
1807108 Duta Winik: Tetap Teap
TD = 10060, M = 80 RR = 20 T =376
TI0TGS | Dala Kinik Tetap Tesap
TD= 10570, Nwi4 RR= 2] T =310
80905 | Data Winik: Trip Tep
TD = 10070 N=8) RR~ 24 T =170
oMo Drtas klinik: Tetap Tetsp
TD =3NS, Null RR =24 T=2158
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No Loisral Perdenta Dugnosa Akhir Tangga! Data Lab & Klimk Terba Jems, Dons, Rute dan Frekuens: ! Cent Tain
A \ ok
011 Dats Klimik Tewp Tetap +
; T TD = 9060, N = 96, T = 160 KCL 50 meq 24 jam
I | Deatab
1 . 1 [ -
[O1 T Dwea klinik Cotrimoxazate 2 5 11 Infuy RDS = 21 ny'mm
TD =960, N=08 RR =22 T= 160 i KSR ix1
Dets b , Duvimtd x|
Alb =18 K =25 Ng =134 ;. Nevini2x1
[EEs Tt Data kinik Teup - Tetap
TD = 60, N = 40, RE. = 24, T = 36,1
Datu inh
Hb =938 WBC =21 RAC =241 Limfosit= 0,3, PLT » 93 i
Lot L] Dete klinik Teap "1 Infus RDS = 21 trmm Duvird 2x 1
TD = pOv60, N =84 RR = 26, T =360 | Koreksi KCL 73 meq/24 am (KCL 28 Nevimi2xl
dalam D5 ma AL 21 ta'mm)
LA [T Tetp Inf 0% RL HES=2 1.1=ZB nafmni Dhrvital 21 1
TO = 85D, N=§8 RR =20, T = 360 Koreksi KCL 75 meq/24 am [KCL 25 Nevimf2 w1
f Deus lsb meq dalem D3 atmy RL 21 ty/mnn)
Abed? Glob=12 K=25 Now= |35
I . Tn YD AJDS + goses mretn | [M030S Dt klinik Ceflraxone 2w 2g TV Infus AL : D10 =27 30 tetes' mene
! Um 23 ehun TD= IGT) N=596 RR = 24 T=315 Metronidazale drip 3 x 500 mg injelsi novalgin 3 x | mg oro
Kehiban tams Drata Lt v Serenace | amp jika gelisan
rryan kepaly WBL=d 6 PCY =025 PLT=2Il Hb=84 BLN =10, SK= 11 K=
Arwayu Penyakn 377 Ma=132 i
Dutuly - 2103035 Dua klinik Tetap + Tetap +
! Faktor Resiko TD = 3090 Nugs RR=20, T =168 Mycostatin drip 4 x 2 cx Nicholin 3 x 1200 mg 1V
j arkabe mmik 10108 Duta khinik Tetap Teup
1 MRS 190)/05 L TD= 13080 N =80 RR =20 T 165
: KRS 160305 4+ I 23305 | Dau klinik Teup Infus RL - D1€ = 2 2 {30 tetey/menit) Serenace | &M jika geiisah
: TOH = 110590 M= i RR =20 T =357 Irgeksi novalgin 3 1 | mg prn -
L Doty Klintk Cefiriaxone s 2g 1V Infus RL DI0=3 3 Wimewmenit Diferithidantein batuy 100 mg 1V dilannken
. T = (170, N80, RR =20 T =374 Mysamaindrip d n 3 Serenace | amp jikn gelineh dalum Nalll 0.9% s 50 ¢ dilanjutkan 3 |
L Dinzepam 1 ampul’l mg IV jiks hejang | amp dilarutkan dalam 20 oc NaCl 0%
1250308 Dt Klinik Tetap Teap + Injekn xille della= 3]
L TD = 10/, N = i20 —
P NyLA HIV + mppis + e Daia kfioik- Ceftrinxone 25 1 a1V Infus NaCl 0.9% 20 ne'mer Parasetamol 3 v 300 mg {)ike T=38%
Vrmar: 42 whun drdisms orud TO = $0¢60, N = 100; KR = 14, T = 39.0 [:] in Tl Cl
Kekiban Ltema Yronis ISM305 Duwin klinik- Temp + Teap
[ YD = 10010, N =G4 RR =24 T =364 Mycosatin ¢ x t ml
Riwnyat Penyshn 1608 Duie klinik Tenp Teisp
Ounibu 20 dea 2904 TD = 90760, N ~ 88 RA =20, T =163
MRS di UPIPI 170305 | Dwis Elinik Tewap Teup +
dengan diagnos TD = 10050, N = B0, RR 24, T 382 Duviral 2 x 1
HIV « wima Neviral 2% |
Spperum + sl 2801/05 | Dwta Klinik: Trap Telap
Faksor "“"‘°s' TD = FOX60; N = 88 RR =23 T = 374
m 31:":;:5 , J10005 | Daza thnik Tewp Tfus PZ 31 twmm Dl 2 %)
TD =850, RR =24 T=179 Ceftrianone betum birs dibeli Brombexyin 1yr 1 x Cl Weviral 1x 1
Data ok Parscetamol 1 500 mg {nka T=32%)
- WBC = S 1), RBC w365, Hb » 9.2 PLT =425 PCV =327
FI) Ta AM HIV + febria T9A08 Drta klinik- B Infus P2 14 tetewmenit
Unaor 28 ahun TD= 11070, N=92 RR =24 T 193 Parasstamol 3 x 400 mg
Kahutwn Uhema Data lab Multivit 2 x 1 b
panas badan WEHBC =38, RAC = T4 Hb = |00 PLT = 403, Limfosi = 0,46, CD4 +
Riwikyt Perryakit 1539
Dubwiby operas
gy seabun Wy
Faktor Reyikn weky
T
MRS 290308
KRS 040405
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TO = 11070 N =104 RR =35 T =310

Dhflucan 2 x 1 %0 mg {2 minggu)

No frusial Penderrta Duwgnosa Ak bur Tanggsl Datn Lab & Khnik Terkast Tenis, Dosis, Rute dan Frekuensi Chat Lain
Aptimikroba
1040305 Duta klinik - . InfusPZ-DS=12
THe 190 Nall DD =™ T e 1Ty L T L. I
1 1 i | | Laats lab: + Rnharanta 1t
CGDA = 109, SUPT = |4, 8GOT = 26, BUN= 113 SK = | Alb= 3] !
Ghob = 48 J
Jmas Cefinaxone 2« i g | Tetap
i |
G104 Dwig klinik- Tetap | Tap
TD = 1710 N=9 RR = 20 T = 37 '
QL0405 Duta laby Teap Tewp
WBC = 57, REC = 3.66. Hb = 3.5 PLT = 788,
Limfostt m 007 CDM* = J42
MRS 200405 HIV AIDS » ppuin + | 20,0405 Datu Klinik Ceftrimnone 211 g infus PZ 11 terer/menit
KRS Jowns ¢ syok swpsis + PCP TD = 120vB0, N = 120, RR = 20, T = 40.2 Nymatin 4 = 1 3ol Partsetamod 3 5 200 mg kp 219
Dats ab
GDA = 120, SGFT = 108, S5GOT = &6 BUN=42 SK =05 K=4d ha=
117 Albel Glob=40 Bil Tot =1097 Bil: rerikar= 819
110405 D klinik Ceftrigxone 211 g Infus RL - D10 =22
; TD= |20, N =95 RR = 14, T =170 Mycommin 4 & | sol | Parusstamol 3 1 1 b
i Duta lab Roboramia 1x |
- Kuttur Candida (+) Rizodal 2 x 1
I 2570405 | Dwta Kinik Tewp Tesp
' TO = 120080, N = 110, RR = 28, T = 3§ Rifumpin 1 1450 mg . Imboos F2x1
’ Duzs ab Isoniazid 1 x 300 mg i
WBC =7, RBC =318 PLT= )5 Hb=22 Pyratinamice | = 1500 mg
Steptomycin 1 750 mg M
Cotrimonazole F 3 % 1 tab
T T Data klinik Cefirnxone 3% 1 g Tetap
! TD= 12080, N= 100, RR =23, T=39 Mycogtatin d x5 sl
Swemomyein 1 750 mg IM
Ethambutod 1 a 750 mg PO
Levofiounain | x %00 PO
Cotrimoxazobe F 3 x 1 1ab :
[ 1105 Dhats klinik Tewp Teup
! TD = 105/60 N= 100 RRads T=308 l Rurodyl afT (jam 1500}
: 280405 Dusa klirk Teup Telsp
TD » 1030, N = 100, RR = 40, T = 38 !
! 250405 Dt klinik Tewnp ; Tewp+
! TO = 100730 Neap) RR=20 T=173 A Drip dapamin Spg delam PE 500 cc - 14 tetes'menit
Fil Ta AR HIV:ADS ~ TB 100105 Drara klinik OAT kat 1{FDCY | %3 b " infusRL:Di= 1)
Umur 20 tahun paru * Rpakabemis TO= 10070 Nagl RR =24 T =170 Leveflowscin ) x 500 PO Parsceiamo] 3 x 500 mg
Keluhan {tame + hipoalbumin Dars lab Rob | %1
bark Hb =102, WBC =47 PLT a 322 PCV a 032, GDA = 112, BLN = 1, KCL %0 meq /24 jam
Ryl Penyakst SKe09 Ke=237 Na= 120  Doveri 3 x 100 mg
Dahuly -« Q50405 Duta lah Tewsp 1 Tetap
Fukctor Resiko seks Hb = 101, WBC = 53 Bil Direk =03 Bl Tor = 0.8 SCOT » 589 1
bebay SOPT =180, 9N =00, 5K=07 Albm ) Glob= 14 K=26 Ns
MRS 1003705 L .13t
KRS 0706104 060403 Daus klinik. Tetnp Tetap
TD = 10770, N =128 RR =18 T=308
OT0405 Drata Mlinik Teinp Tetap
TD = 12070, N = 116 RR_ 46, T 1.5
e Lt Daa klinik Teup Tetap
TO= 110770, N = 126 RR = $2, T =310
11405 Dara k'inik: Tewp ~ Infis RL: D3 = 2.1 T Doveri 3x 100 mg
TD =100 Na (20 RR=32,T= 380 Tnj CeRrianone 221 g IV Robixi ] Hepasib 2x 1
120405 | D mikiobiowogi Tewp Teup
Candida (+} (-)Doveri 3 x 100 mg
11204/0% Data klinjk Taap + Tetap
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Th=12090, Naij2 RR=3¢6 Tai2n

No . Irisisl Penderita Dnegnote Ahir Tonggal | Doun Lab & Klink Terkait leras, Dans, Rute dan Frekuens | Comt Lain ]
| Anliemixroba i i
40408 | Dats kinik Tewp . Tewp * !
| TD = 110460, N = 104, RR = 32, T « 365 Transfusi aibumin 20% 200 cc !
) ) | v ORI ey .
100405 | Dae bk Tenp « v Tetsp )
| TD= 11070 N= 108 RR =36, T+ 170 Mygostatin oral susp 4 x ! mi ) i
Data lab :
Hy= 11,1, WBC = 6,15 Limfiaan = 072, PLT = 121 SCAOT = 42, 8GPT H
=10, BUN=134 5K =07 Aib=22 Glob=38 K =29 Na=118
10404 Data klinik thy Ceflazidrme 30 E g [V Infus RL DS =3 1= 21 iwmny
TD= 11070, M= 108 RR =37, T=178 OAT kat 1{FDCY L x ) tab Hepasil 221
. Levefloxaem | 2 500 PO
Fluconarole 2 x 150 mg
Mycouuin ore susp d x L ml
l 2000415 Data klinik Tetsp Tetap
TD= 10060, N =00, RR = 10, T =366
I Daus lab
| Hb = 114, WBC = 5,46, RBC = 3,98, Limfosit = 0,84, FLT = 324, Bl
§ Tot =051 Rl Direk = 0,20, SGOT = 34, SGPT = 10, BUN = 8.1, SK
| | <04 AB =23, Glob=46K = 24, N =12}
[ 21104703 Data Xlintk Tetap Infus RL. DS = | 2 Rob 1 % 1
L L TD= 12005 W=E8 RR =44 T =364 Hepasil 2x | Transfusi albumin
280403 Crets klnik Inj Cefiezidime Jx L g Infus RL D5 =1 1
| TO= 1530 N 120 RR=J2.T=3865 Levolioracin | = 500 PO Dubocs Fone2 x|
| Fluconazoie 2 % 150 mg Rob 2x1
| Mycouatin orst )spd x 1 ml
| 2620403 Druta klimk Tetap + Tetap +
: 1 TD= 11030, N=113 RR =10, T=370 OAT kat I{FDC) 1 ) tad Uren 10%:
! | 2804205 Data klinik Terap Tewp
i TO = ' 3040 N = 120, RR = 43, T = 387
| 290403 Dats tlinik Tetp Infus RL- DS = 1 1 o Codein 3 x [0 mg
| TD = !3030, N = 120 RR =36, T « 383 Duboost Fore = | Ures 10%
. Rob 2x|
| Q20508 Data klintk Tetap | Tewp
: T =108 N=02 AR =30 T=1032
! Data b ,
Hh= 12,0, WBC = 4.2 RBC = 434 Limfogit=0,7, PLT = 329 Bil Durek |
w000, Bil Tot~0,26 5GOT =82, SGPT = 4| BUN =138 SK = 0.8, t
: Ab=3Y Globeaf K=)0 Nawlig :
010505 Duu klinik Teap Tewp r
| TR = M0, N = 00 AR = 20 T = 36.% | Transfusi albumin
N KCL 25 meq 24 jam
04/04/05 Dyt khinik Tetap Infus RL D3 =11 LUren 10%
v TD = 110700, N = 100, RR =30, T =387 ' Imboost Fore | £ 1 Rob 1wl
. Codein 3 x 10 mg
Q6505 Dot klinik: In Cefinadim 3 x 1 g 1Y [nfoy RL: DS =121
TO = 13670, N =0, RR =30, T = 34.4 OAT kat [{FDCY 1 3 tab Hepazil 2 1
Diata tab Levolloxacin | x SO0 PO Roblal
Hy = L5, WBC = 4,19, RBC = 4,08, Limfonit = 0,64, FLT = 297, Bl Fluconazole I x 150 mg Borax glycerin (unmuk bibir)
Direk = 0,18, Bil Tot =030, SGOT = 67, SGPT = 56, BN = 9.1 SK = Salicy| walk % (umtuk badan)
Q4 Ay e 30 Glob =38 K=26 Ng =128
I 00508 | Deta Kiintk Tetap Teup +
' Th= 11070, N=gb RR =33 T=154 KCL 50 meg r24 jam
100525 Data klinik: OAT knt I{FDC) 1 x 3 tab Infus RL- DS =1} Borax glycerin {untuk bibir)
TD= 13070, Ne |20, RR =60, T= 224 Levoflozacin | 5 500 PO Hepuzil 2% 1 Salicy! talk 2% (untuk baden)
Fi le 2% 150 mg
115038 Doata klinik. Tewsp Tewr
TD= 2080 N =96 AR =43 T=1710
1203705 | Dwta klinik: Teup Tesp
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TD = 11/B0, N« 100, AR = 40, T = 37,3

KCL 50 meg/$00ce24 jam

No sl Penderita Driagross Akhit Tanggal Data Lab & Klinik Terkan Jeany. Dosis, Rune dan Frekuensi Obat Lain
Antimiktobu
13t Doats a2 Tetap Tenp
Hb= 121, WBC =3, Limfasn = X1, {O4=1128,
t ! | mams.am v aa am aA e e mme e =
126
14508 Teup Tetap +
KCL 50 rmeq /24 jam
150305 | Ders Kinik Tetap Tetap
TD = 120790, N = 100, RR =36 T =370
160505 | Dwta Kinik Teap Teup
TD » 120/B0. N =B RR = 24 T = 36.0
Dutx lab
Hb = 185, WBC = 4.6, RBC = 148 Limfosit = 0.2 PLT = 357
1 TS Data ktinik OAT kat I{FBC) 10 3 ub Infup RL- D4 =11 Salicyb ialk %% {untuk badan)
TO= 12000, N=9%6 RR =20, T 370 Levofioxacin b x 500 {po) Heparil 2% | ECL 315 mey/12 jam
Borax glycefin (urtuk bibir)
WS | Daia Kinik Teap Teep
TO=120%0 N= |04, T=370
19204205 Dwata Xlinik Tetsp Teisp
TO = 110670, N =30, T = 110
00508 Dwta Kfinik OAT kat 1{FDC)H 1 2 3 tab Infus RL D5 =11
TD= /6 Nedd Talnd Hepasil 2 x1
Dats ab Roblal
Hb =122 WBC =3 RBC =430, Limfosit= 072 PLT = 237, Bil Direk Borax glyverin (untuk bibir)
=012, Bil Tot=022 SGOT =32 SGPT =22 BUN= |14 5K~ 0T, Salicyl talk 2% (umuk badan)
Alb =10 Globn 4,0, K » 10 Nu = 134
230505 | Omta Klinik Tetap Teup
D= 13070 N=80 RR =20 Ta=370
25M5M% Drats klinik Tetap + Infus RL D3 =1 ] Parasetamal 1 a | {pmibir)
TD= 10070, N84 RR =20 T=174 Mycomain oral susp 4 % 1 ml Multivit | x } Boeax ghycerin funtuk bibir)
Roblxl Urea |0%
260505 | Pua Khinik, Tewp Tetap
TD = 11070 N =88 AR =20
20503 Dt Winik- Tetap + Inbocs Forte 1 2t Borax ghycerin {umuk bibit)
TD = 170, N=88 RR =24 T=174 Levofloxsgin t x 500 (po) Rob x| Lres 1%
100405 Duta Kinik: OAT ket [{FDC) 1 2 3 taby Tetap
TD = 0080 N=80 RR =30 T =154 Mycosimin orul susp 4 x 1 ml
310505 | Duts Kiinik: Tewp Tetap +
TD = 1204 N » 100 AR = 30 T = 36 % Transfusi albumin
0110605 Dwers Klinik Tetap Tetsp
TD = 120G Nk RR~24 T=1565
ULDGATS Dty khinik Tetap Imboost Fone | x ] Borux glyserin funtuk bibur)
TO = 12030, N« 88, AR « 32, T = 15,5 Doveri ) x 10 mg Urea 10%
Rob ) %1 Nreoa & = 1 (biln nyeri)
Q10805 Duwts Klinik Tetap + Inboom Fomte 1x1 Rob fxl
TO = 120770 N = 100, AR = 22 T = 16,8 Fi le 3 x 150 mg Doveri 1% 10 mg
[T Drats Kinik Tetap Inkoxst Forte t x| Neurodex 1 x 1
TO = 12080 N = 80, RR=20 T = 360 Doveri 1 x 10 mg
(LT Dete klinik Tetap Tetap
TD= 120770, N= 80, RR=36 T 150
MG 2970604 HIVZAIDS + 18 90605 | Data Xinik Inj Ceftazidime 15 g1V Infus DS PZ=2. 1
KRS 0240803 pary + bipokalemin TO- 11080 Nuli2 RR =40 T =370 Conmozarole 2 x 2
*+ hipoalwmin G0 Daty klinik Tetap + Infua DS PZ=2 1
TO =120/ N=108 RR =43 T=1738 Ruttgtar 1 ) rab Multivit 1 x 1
Dhara Yeb
Hbw 120, PLT = 285, GDA = 109, BUN = 7.3, 5K = 0,5 Bil T«
0,25, Bil Dhrek = 0,13, SGOT = 40 5GPT = 15 Alb = 2.5, Gioh = 4.5,
RBC= 44 K =27 Na=111
010705 | Dauw Kimik: Tewp Tetap +
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Ko [nivial Peodermia Dringrrosa Ak hir Tanggsl Duts Lab & Klinik Terksit Jenie, Dows, Pute dan Frekuensi Obat Lain
Amimikrobe
AT D tlinik Tetap Infus DS PZ =12 1
TD = 120780, N = |04, KR = 16, T = 3R.0 Muhivit | x|
' 1 [N T Y I T ©
LR rH] Dauts klirik Teup Tewp
TD = 13090, N =96 RR e 44 T e 1563
L1004 Duta khinrk Teup Infus D5 PZ =21 Busalvon 1 x 1
TD = 120080 N=120 PR =44 T =108 Vit D6 1 x 19 mg Roh1xi
[CRET Dats klimk Cotrimaxazole 2 x 2 Tetap
TD = 12070, N =120, RR = a4, T = 380 Rimstar ! « J b
L2 Tetap Infur RDS 31 eew'mm Bisolvon Y |
Rob x| N fusidar
YinBS1x10mg
[FLELT Teup Infus RDS 2! na'mm Bisclvon 1% |
VilB6 | x 10 ma Na fusigdal
130105 Dt klinik Teap Tetap
TD = 11080, Na92 RA=26 T=J60
1400745 Dty kfinik Teup Tesp
TO = | {0r3) N=§
150743 | Deia tinik Tetap Teup
TO= 110, N =104 SR = 23, T = 363
Dacs labs
Hb =106, WBC = ) RBC = 3 86, Limfosil = 0,3, PLT =156 BLN =
14,1, SK = 0.6, Bil Direk =004, Bil Tt =016, $GOT = 52, SGPT =
19 A= 368 Glob=4] K=232 N =32
180705 Dwta klinik Teap Infus RDS 21 ttaimnt J Dwarnl 2 2
TD = 12080 N =104 T=1360 Na fusidar Newviml §x ]
190745 Dewta klinik Tewap + Infus ADS 21 ne'mnt
TD = [20480, N = |04 _RR =28 T = 366 Mycostatin drop oral susp Transfun albumin
00108 | Dwta Kiinik Tewp Telap *
‘I'D-IIOI‘!O,N-SO;E'R:ZS,T-)G.D Parnseiama| 1 & 500 ma {pm)
21108 Duta klinik Tetap Infus RDS 21 maimme
TD = 120M0, N=%6, RR =20, T = 16,9 Parsserama| ) 2 500 mg {prm)
Dwts atr Hidrocomison 1% cream unmuk ufkus
Hha |16 WEBC » 290 REC = 4,08, Limfosit = 0,48, PLT = 169 Duvirat gunti Stavudin 2 x 1
Mevinl 12 1
230705 Data klinik Tetap Infus RD3 21 na'mm Hidrocortisen 1% cream unruk ullas
TD = 12080, N = 06, AR =20, T = 155 VaB6Zx 10myg Puviral 2x 1
Parssetamo! 3 % 300 mg (prn} Mevirsl 1 x 1
2607005 Dwis Xlimk Tetap Tetap
TD = 12080, N = S8 T = 370
105 Dt klinik. Cotnmosarale 2 ¢ 2 Infus RDS 2§ tiv'mni
TO= 11080 N=112, RR =12 T =382 Rimgar | x 3 b HNiurodex 1 x|
Daty lsb Keroconazole 1 x 200 mg, Purnsetamol 3 x 300 my (prn)
BUN = |1, 5K = 0,7, Bil Direk =008 Bil Toi = 0,20, SGOT = 37, Duviral 2x |
SGPT =22 Alb=29 Globed |, K =31 Na =3B Neviral 1 x}
180705 | Data Klinik: Teup Temp
TD= 12090, N =84 RR =40, T = 366
2907705 | Data Kinik: Teap Tetap
T = 1170, N80, RR =22 T = 157
Digrg Sab
Hb = 11,4, WBC = 7.7, RBC = 3,89, Limfosit = 0,6, PLT= 213
QLR Duty Klini Coxrimesarole 2 x 2 Infus RDS 14 ttymm Novalgin bils nyeri
TO= [2080, Nw 88, RR= ]85 T= 240 Rimsar ! x 3 b Nowrndex | 1 1 Duvirtl Ix 1
Parsetamol 3 x 300 mg Newirnt 1%
[T TR Dwla Klinik Tewp Teap +
TD= 11060, N =80 RR = 24, T =363 Daveri | 1 100 mg
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o Trisia) Penderma Chagnose Adhur Tangga! Drain Lab & Klinik Terhan Jenis, Dosiy, Rute dan Frebuems Obat Lain
Antinukrobe
14 Tn He HIV/AIDS + sepran + QLG Drze Klinik Amoksisnhad ol g Infus RL : D5 =212
Umar 30 uun 1yok sepais TD = 9070, N = 100, RR = 28, T= 39.¢ Metokdopramid ) x |
Keluban Uhara Dute b Ranividin 2 x ! smp
1 (N N O S o
Owbuly tfin 110404 Dt klinik: Amakunihn ) v 1 g Tetap
Faktor Resiko st TE = 10060, N= 120 RR«28 T= 1838
MRS 08404/05 1220408 Deta Klinik. Amoksinilin ) x 1 g diganti Tetap
KRS 120443 ¢ TD = &palp N= 130 RR =28 T =314 Cefazidime 1x L g
] Ny Nw HIV/AIDS « TB 0405 Dua Whinik Ceftaridime ) x L g 1V Infar RL D3 =21
Umiar 40 tabun pary + Condidiasin TD = M50, N |03 RR 12 T =38 Parasetamol 3 x 500 mg
Kaohuhan Llame el + mepia + Drug Duwia laty Ranitidin 2 x ) 1ab
Ttk Livhucad Hepatitis WBC = 1.9, PCY = 28, PLT = 320, Hb = 9.1, $GOT = 58 GDA = 98, Roborentia i x |
Riwwyst Pamyakit BUN=6 SK=09 Na=137 K =158 Cl=107
Dabuibe - [JECEAA) Dwta klinik Cefandime 3 x 1 g 1V Infus AL G4 =21
Fakior Resiko - TD = 12690 N= 100 RR =24 T =345 Cotrimaxarmie F 3 x 1 b Parasetamol 3 x $00 mg pm
MRS 0BMA05 Flucorazole 3 & (30 mg Rannidin 211 b
KAS 210404 Mymutin 4 x |
Streptomycin | x 750 mg IM
Frhambutol | = 750 mg PO
120405 Dhate klimik Teap nfus RL DS =21 T Crargarismy
TD = 330 N = 85, T =345 Ranitwdin 22 T tab
130405 Do khnik: Ceftazidime 3z 1 g IV Tetap
TD =350 N=gl RR =28 T=3a$ Fluconazole 3 « 150 mg
Nywtatin 4 = t
Sweplomycin | 5 750 mg IV
Ethumburol 1 x 150 mg PO
14045 Teap Ranitidin 2 % 1 1ah
isma
150404 Dus b Tewsp ~ Pagi- }nfua D10 RDS = 2 Sore Infus P2 RDS Kalbamin={ 2.1
WBC = 194 REBC =116 PLT = 324 Mb= 7%, LimFfosic » 0.45 Levofloxacin | x 500 mg PO Ranitidin 7 x 1 rab Ranitidin 2 x 1 tab
Gargarisma Gargarisna
Imboost F 1 1 tmboos F 1 x 1
Tranafusi PR
145405 Dwta klinik Teup Infus PZ : RD5 = | 2 Tmboost F 1 x|
TD =900 N=68 RR=14T=123 Ranitidin 2 x 1 mb Albumin | kolfhart
Dhwta lsb Crargariyma
WBC= 263, RBC =475 PLT =371, Hb = {4 Limfosn = 0,27
190405 Dt Wlinik Tewp Infus PZ:RD5= |2 Cargarisma
TO = 45/60 N =68 RR =24 T= 16 Ranitidin 2 ¢ 1 tab imboos F 1% 1
200405 Dt klinik Tetap Tetap ~
TO=8K30, N =il AR =24 7 = 385 Albumin
Dista, Lk
BUN+59 SK=07 Albad | Glob=SiNy=t30 K=39
21405 Dista klinik Teup Teap
TD = 9070 N« 80, RR = 20, T = 15,4
730405 Dty Wintk. Teup )
Th = %60, N = B0, AR = (8, T = 15,3
Data b
WBC =2 ), BBC =3 4) PLT =31, Hb = {} SK =07 BUN= 152,
SGOT = 114, SGPT = 53, BN =5 Alb = 2.5, Giob = 4B, No = 140,
K=4.2 Bili tar=111 Bili verikar=0.6, Ht limfosir=18
2604135 Dwia klinik- Fluconazole 1 x 130 mg Ranitidin 2 5 1 ub
TOH= 1020, Nudf, RR =18 Tu1gs Mycosianin 4 x ! Giargnrivma
Streptomycin 1 x 750 mg ™M Inmboom F 1 %
Ethambuiof t x 750 mg PO
Levoltoxacin [ x 500 mg PO
1T04T18 Dty Klimik Tetap Cargarisma
TD =960, N= 96 RA =24 T =368 Imbocw F 1% 1

SKRIPSI

STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA...

RIYANTI RETNO WULANDARI

08



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Na Iristial Pendaria Dhiagno Akhur Taoggal Dwta Lad & Klinik Terkail Jenis, Dosis, Rute dan Frekuenti Ot Lain
Antimikroba
Fil T YR “FIVIAIDS + 1640405 Data klinik: Levofloxacin | x 500 mg Infus RL 2! ne/me
U 31 talun prosuiicanis + by TO = [OM60, N = 00, BR= 15, T = 363 CeRriaxone 2x | g [V KCL 50 meqg/24 jam
Kghuhurt [Mama Py + dare bronis Data lab Aupuign 321
L L R I L Tl LR T LE NN ol b v g, - *
1 1 Krwavar Pemakd 1 I A AITN ek S¥ &« 774 K =ad Na =177 1 Mavirsl 7« 1 ik
Dbk - 17455 T Duta lab- Tewp T Teup
Faktor Resike putrw K=ld Nap=I}g
MRS 160403 180405 | Dwa kinik. Terap Teup
KRS 210404 TD«= 1070 N=9} RR=40, T =370
190404 Daea khinik Teup Teup
TD = LIO/80, N= 88 RR = 20, T =183
100404 Drate klinik Tetsp Tewap
_ TD= 10070, N=80 RR =20, T =162
i Tn HA Hiv AIDS + PCP + 2804005 Dty blinik Cefiriaxone 22 1 1V Infys P2 - RDS = 1 {21 tetew/menit)
Var 20 awin T8 paru TD = 10070, N =8 AR =36 T= 178 Fluconazole | 5 150 mg
Kaebuban Uame Duara lab Ny#ana 4 x | solution
sk nafes WBC = 6,5 PCV a6 PLT = )6, Hb » 12,1, GDA = 106, BUN = 22, Cotrimoxarale F 1 x | tab
Nrwaysd Pevyaka SK 1], X =364 Na= 126 Aifampin | » 450 mg
Dabwh + Iscniarid | £ M0 mg
Fuktor Rewiko - Pymanumide 1 x 1230 mg
MRS 200405 Eshambutol | = 750 mg
KRS 310508 L0408 Teup Infug PT : RD5 = | 2 (21 tetew'mentt)
Imboont 1 x 1 b
0205403 Dot Klinik. Tewp Infus PZ - RD3 = 1 2(21 Imboon 1 x 1 b
TO = 10370, N=91, RR =15 T =31 Pyrazinemide ] x 1500 mg tetan/mani )
Roboramia 1 x | ab
03503 Doana linik: Tesp [afus PZ : RDS = 1.2 (21 tetes/menit
TD = 100/70, N= g0 RR = 36, T = 384 Imboost 1 x 1 1ad
OIS Data klinik: Ceftriaxone 2x 1 g1V Irfus PZ - RDS = | 221 tetes'menit)
TD =070, N=gs RR=~28 T =313 Fluconazcle 1 x 150 mg
Nyntatin 4 x | salution
Cotrimoxazole F 3 x 1 tab stop
Levoficxactn | x 300 mg
Rifampin | £ 450 mg
Tsoninzid 1 x 300 myg
Pyrazinamide | x 1500 mg
Ethambuiol | x 750 mg .
605205 Deta ktinik Celtrinxone 2xt g IV Infup PZ : RDS = 1:2 (21 tetewmenit)
TD= 12080, N= 120, RR =36, T= 179 Fluconazcle ! a1 150 mg Bsixi0mg
Data Lk Nystarin 4 x | sciution Ures 20%
GDA = 128, SGPT = 12, SGOT = 40, BUN = 4.5, SK=0d K=4 Cotrimosarcle F 3 x 1,5 tab
Naw I3), Al =24, Glob =47, Rifampin 1 x 450 mg
Bili rerikar=009, Bilt tot = (.22 fwoninnd | x 100 mg
Pyrazinamice | x 1250 mg
Exhambuiol 1 % 750 mg
L Bt Deuta Klinik. Tetap Teup
TD = 100460, N = 100, RR = 14 T = 378
10,503 Dta klinik Tetap Infus RL : D5 = 1.2 (21 taes/menit) Ures 30
TD = 100770, Nw 100 RR =40, T = 352 Be2x 10
1105408 Deuta klitiik: Cefiriszone 2z | g IV wiop Infup BL : D5 = 1-2 (2] teen'menml)
TD = 9060, N = 120; RR = 40, T = 375 Fluconazole | x 150 mg B62x10mg
Nysatin 4 x | sohaion Urea 30%
Corimoxazoie F 3 x 1 b
Rifampin § » 450 mg
Isoniazid | x 10O mg
Pyrazinamide 1 x 1250 mg
Ethambutol 1 x 750 mg
110303 Drats Kinik Tetp Infus RL - D% = | 2{21 tstes'menit} Reborantu | x | 14b
TD'IW;N'?G;R_E-}],T-M_S BE2x 10 mg
130505 Data klinik Tewmp Tetap +
TD=115/80 N=10¢ RR =10 T =37 MNysialin 4 x | sohution stop Urea 20%
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No trisial Penderna Dingncrsa Akhir Tanggal Dain Lab & Klinik Terhan Temy, Dosis, Rute dan Frekuensi Cbut Lain
Antmikrobs
160504 Data klinik Teup Tetap
TD = 1KW60, N = 86, BR = 36
Duts lab.
WHRS w11 0RO a a0 Ol T o128 w117 &RBT o 7% ¢/AT o
i I 4 BUN=9 [ 3K=03 K=40 Mo ® L3 Laminut =0 o Alb= 27
Libob e 48 B tor =027 Bib tenkat =01
170503 Duts Wimik: Tewup Tetap
TD = 90/60, N = 100, RR = 24, T = 178 Fluconazole | 5 130 mg stop
0803 Deta Kinik Tetap Teup
TD = 6l H=90 RA =25 T =374
190504 Dats Klinik Teap Tetap +
TD = %460, M = I8, 8RR = 32T = 37 Ranitidin 2 x |
20005035 Data klinik Tetap Infus RL DS =10{14 J ¥ Hob Tx )iab
T =90i60 N8 T =244 Bslx10mg Urea 20%
Ranitidin 2x 1
210403 D Klinik Teup B&lx1Gmg Ures 20%
TD = 100760, N = 8% RR = 20 7= 171 Roborantia | x5 ! rab
2575003 Diats klink Tetap Tetap
TD = 10060, H=44 RR~20. T =17
Drats Lub
WBC = 4,67, RBC = 359 PLT = 28, b = 104, $GPT = 13, SGOT «
M BUN=G | SK=035 K16 Naw 134 Limfosat = 103, Alb = 2.9,
Glob = 4.1 Bl 1ot = 0,2; Bili terkat= 0,04
0508 Dis khinik Teep Tetap
TD = 11070, N« 88 RR = 12, T = 363
1780505 Dwta Klinik. Tetap Teap +
TO = 10060 N=38 RR =28 T~ 363 Newobion 12 ) b
IOD808 | De klink Tewap Tetap
TD = 10050, N= 84 RR =24 T+ 383
Dres Lob
WBC = 3,4}, REC = 3,96 PLT = 219 Hb = 11,5, SGPT = 18, SGOT =
M BUN=9B SK =05 K=237 Na= 128, Limfow =076, alb=3 1,
Glob = 4.8 Bili 10 = 0,26, Bili tenkat=10,12
110508 Dt Elinik Tetap Teap
TD = 90770, N =84, T =361
» Ny & AIDS + PCP + sepms | 1105205 Dwis Khinik Ceftatidime 3x 1 g IV Infus D0 RL =31
Umarr 33 tihwn « ryok sepais TD = 9060, N = |10, RR = 40, T = 37 Flucorazale | x 140 mg Parasctamol 3 x 500 mg
Kaohshan 1tama Dats b Cravii 1 x 500 mg 1Y Roborantia | x ] b
PR WBC =64, Hb = 10,5, PLT = 72.PCV = 0,11, 5GOT = 320, BUN = 61,
Riways Permyakin SKE= 18 GDA =208 KaSTl Mam |4
Daduitu - L0504 Dets klirak Teup + infus D10 : RL = 2:1 T Urea 20% krim
Fakrtor Reaiko TD = 90760 N= 110 RR =40 T = 3% Nysmatin sl 4 3 | PO Roborantia | x ] b
heterosekmal 130545 Deata klinik Tetap Tafus D10 RL = 2|
MRS 110505 TD = T5palp N= 180 AR =40, T =196 Dopamin § pg/kaBB/menit
KRS 1405105 ¢+ Drata lab
WBC =32 RBC =272, PLT = 54 Hb =69, SGPT = 121, 500T =
TED BUN =88] 5K =16 GDA =125, K = 5.1, Nu = 148, Limfosit =
LA =28 Gloh = 4,3 Bili terikar=0.31, Bili it =18
[ER T Tetap Infus DG RL = 2.1
AL + Dopamin 10 pghgBB/menn (14 tetes/menit)
Rl + Dobytamin § B/menil (% [eesmenit)
30 T Hr HIV + wasting 1943505 Duts Klinik CeRfrinzone 1x 1 g1V Infup D4 RL = 11 21 tetes/menit
Umar 40 ishun nndrome ~ diare TO= 20670, N wid RR = 30, T =374 Flueanazate | = 150 mg Paruseuamol 3 x 500 mg
Keluban Camg kronis + pheumoni = Deta b Levofloxacin | 2 500 mg PO ARY tunds
diare repAs WBC = |43 PCY = 03). PLT »49) Hb= 104 SGOT =46 BUN =
Piweym Penyakn 11, 8K =35 GDA= 101, K319, Naa 181 Cl=118
Dabube - 200505 Deata klinik Teap Taap
Fakion Reiko. tato TO=12070 Na7d RR=24,T=314
MRS 1903505
KRS Jogams ¢
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Ne (nimal Penderity Dragnoss Akhit Tanggst Dala Lak & Klinik Terkail Temis, Dosis, Rune dan Frekuensi Obwt Lam
— Antimikobe
" Ta Hf HIV/AIDS + 2904205 Data klinik Cefundime 1 x | g IV Infus A1, 30 tetes/menit
Venr 10 ighwm moeningosnefilitin « TD= 100, N6l AR ~24, T=304 Drip KCI 50 meq dalam DS 500 cc'24 jom
Lobubun Uhama TB owru ~ sepuy + Dieta b
| ey I Ll T WL VAT £ I TENC
Awaya rEEAL WILIA = 0%, LA % 25, BLN % 03, DN T B,
Owhuitu rifus K=l No=1i3)
Faltor Resiko 00508 Cefiriavone 2 x 2 ¥ Infuy RL . D5=12 Fennein Ixt (diencerkan dim PZ 20ec)
nariobe Ranitidin 2 x ] wmp Roborantia (Farbiony | x 1 drip
MRS 2940508 3170575 Dats klinik Ceftrinvone 25 21V Tetap
KRS 00605 + TD = 10%/60, N = 80, RR = 1d, T = 18,2 Nysialin 4 x | sol  ditelan Infiss RL D10 » 3 2 (28 recen/menit)
(jika tuge}
006004 Oogte khinik Tetap Tetap
TD = 11070 N =18 RR = 24 T =3¢ Infus Pasamin G NaC) 10 1stes'menit
QL0604 Dats klinik Tewp Tetp
TD= 10070 N=16 RR=J4 T=3T1 Infut Panamin G NeCl= | 7 {20 tetes'menit}
QIS Dwta klinik Toap + Infus RDY  Pasamin G : D10 = 3 1 ¢ Ramndhn 3 x 1 amp
TO=105/7, N= 95 RR =32 T =393 Rifampin [ = 450 mg Fenitoin 3x1 (diencerkan dim PZ 20cc)
Dru lab Tseniazid 1 x 300 my Roborentin (Fartion) | 5 1 drip
WBC =117 RBC = 2,78 PLT = |9 Hb = 12,1, SGPT = 37, $GOT = Pytazinermide | x 1000 mg Injekyi xillo . delln {Bila 12287
T BUN = 10,6 SK =07, K=4 No=i2d Alb =27 Gioh = 1.8 Bii Erhammbuiel 1% 150 mg 86 1% 10mg
terikat= 0,1 Bili tot =04 Limfosn =07 Uirea 20%
RT3 Dwta klintk Tetap Infls RL 14 terey/menit Injeka aille  della (hily 1238y
TD = |oWe0, N 100, RR =24, T = 198 fanitidin 2 x 1 amp Nevroder | 5 1
Fenitoin 3x | (diencerkan dlm PZ 20cc) Ulees 20%
Roboranvia (Farbion) |5 1 drip
G705 Datn klinik Teup Infus NaCl: RDS = 21 (29 tetea'memit) Neurpdex 1z}
TD = 10660, N= |08, RR =32, T = 1398 Fenitodn 3 o | kapa Urea 20%
Roboruntia (Farbien) 1 < 1 drip Adbumin 20% 100 o2
Injeksi illo . della (ile 238) —
o065 Dot klinik Telap Infun RE. 1 11/42 jarn Urea 20%
TO = Q60 N = (08, RR = 40, T = 395 Fenitoin 3 x | kapa Dopamin 3ug/kgBB/menit=10 1eesment
— Newrodes | 11
12 Tn K BIV/AIDS + dsre 020604 Data klinik Catnmoxazale 2 x Il Infus RL 21 ft¥'mm
Umur 20 whus |.ronis TD=11070 N=33 RR =20, T =370 Atapulgit 3x |
Ketuhan Cara Duts lab Tranefuri PRC wid i 2 10
dinte Hh=19 WBC =67, PLT = 6045 PCY = 0,24 5GOT = 45, SGPT = 78, KCL 50 meq dim OF 500 co/24 jam
Liwayst Peryakit BUN -7 SK=-08 k=116 Ne=110
Dehulu - QIGE05 Drmca klinth Tetap + Infus NaC) D3 =1 | = {4 maimnt ] Tramsfusi PRU 2 kol fhan
Faktor Resiko TD = 11030, N =08 AR =20 T =363 Mycostalin orl psp Atapulgit 3 |
rarkobe DA0GTS Dwia khinik Conrimor=azole 2x 2 Infas RL . D5 =2 1= 21 nw'mne
MRS 0200005 TD= 10070, N =80, RR =20, T = 17,4 Atapulgit 3% 1
KRS 140675 Dot lub.
Hb = 121, WBC = 301 RBC = 408 Limfosit = 0.7, PLT = 84
OTORDS Dais klinik Tetap Tetap +
TO = 100770 N =80 RR =24 T =318 Transfusi aibumin 20% 100 o
QLGS Data kiinik Tetap Infus RL . D5 =2 1= 2] nwmnt Transfusi PRC | koiPhan
TD=9070 N=33 RR =320 T =363 Atapulgit 3 % | KSR 1x1
090603 Dwds klinik Terap Infur NaCl - RDS = 2 2 = 2} my/mnt
TO = 10070, W =88 RR =20, T =364 Tranafusl albumin
HRO&0S Drata klinik Tetup Infus PZ - RDS = 2: 2= 21 twmini
TD = 0770, N = |00, RR = 20, T = 36,0
Ducta lab:
Hy= 13,5 WBC =4 RBC =484, Limfosit = 0,68 PLT = 214, SK =
G5, BUN=92 Alb =12 Glob=10 K =41 Nua 140
1320005 Daca klinik: Tetap Infus RDS- D5 =2 ] =) namnt
TD = 10070 N = 60, RR =20 T = 362
140505 Doa klinik: Cotrimoxazobe 2 x 3 Duwrat2x | Rob 1x |
TO = 11070, Nm b, RR =24, T« 350 Neviral 11 ]
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TD = oW N =92 RR. =32, T =37

Drlantin 3 x 100 mg IV
Ranitidin 2 x ! amp 1Y
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No fnauinl Pendarmts Diagnoss Akhir Turggal Drata Lab & Klich Terkait Fenis, Dons, Rute dan Frekuensi Obai {.ain
Antimikroby
33 Tn Hy HIY + dart kronik + 0603 Dt Klinmik Cotnmoxarole 2 « %60 my Infus PZ 14 teres/menit KSR 2 X ) mabr
Umar 18 iahun dispepin + TO = 1190, Na 100 RR =26, T =19 Atapulgit J x T iab Parnsetamol 3 1 500 mg
Ketuban 1w Candsdiaais ol Dt b Ranitidin 2 x | smp 1V Imhone $ x 11k
- | R AR A B
] Bl mar Panaba e . .I —n . -‘I -.‘:-,_“-
Dytmta - [TET] Data Xlinik Catrimovazcle 1 x %0 mg Infus PZ 21 1etex/menil Pwrsetamol 3 x $0C mg bila panks
Fakior Resiko TO= 11670, N = 88 RR = 20, T~ it Nystatin wolution & x | FQ Atapulgit 3 x | b Imbccem 2 x | tab
rarkoba Ranitidin 2 x | amp IV
MRS OGN RS Dwia kliik Cotrimowazobe 2 1 %0 mg Teup
KRS 10065 TO = 10ved N =03 RR =24 T~ 364 Nysatin solution 6 x 1 PO Infus NeCl . D5 =2 ¢
1 Ga03 Dt klinik Teup Infup PZ D5 = 2121 wrev/mennt
TD = (000, N = 08, RR =20, T = 26,4 Anpulgit 3 2 1 ub
Duta ab Ranitidin 2 x 1 amp [V
WBC & 571 RBC = 5,68 PLT = 232 Hb = 12,5, Lemfowit = 0,86 Parzsetamol 3 x 500 mg bils panas
Imboow 2 = | 1ab
MRS QL1145 HIV md IV + sepus oltims Deats lah Infus RL 14 1es/menit
KRS 1140206 ¢ + ejang + WBC = 72 PLT = 279, POV = 041, Hb = 137, GDA = 36 50T = Marcklopramid 3 x | wmp 1V
meriagoensehilitia 109, BUN =9 SK o 0.7 K =465 Naw 112 Cle [0) Simetidin 3 x | emp |V
QX118 Dats khinik Cehazdime 3Jx 1 g IV Iofus KAEN JB 21 Istevmenit
TD = 10080, N = B0 RR = 26 T = 164 Ranitidin 3 x | amp 1
0411108 Doaze Klinik Ceftazidime 3« | g TV gaoti Totap +
TO= 11670, N=66 RR =10 T =363 Lefin 1x2glV i 1amp IV bilz ketong
081108 Dt klinik Cefirmrone 1x 2 g1V Infus KAEN 3B 2| tetesw'mean Robommiia & x ) b
TD = XV60 Nag) RR =22 T=169 Dinzepam | amp IV bils kejung
FREE] Dot klinik Tetap {nfus XAEN 3B 4 flash'han
TD - 120:-70, N = 76 RR = 28, T = 369 ; 1 amp IV bila kejung
OW11/05 | Dmia tlinik Teap tnfun KAEN 3B 4 Aush/hari Kutoin 300 mg bohus besok 3x 100 mg TV (tap
TD= 9360, N = 100 RR = 24 T =379 Dhazepam 1 amp 1V biln kejang ] ditambah NS ad 20 ce, kecepstan 10
cefmenit}
L ] Doty Lot Tetap + Infus KAEN JB 28 ites'menit
WBC = 5,3% RBC = $,29, PLT = 189, Hb = t3 8 SGPT = 59, 5007 » Rifsmpin | x 450 mg Drazepam t amp IV bila kejang
SOBUN= 12,1, 5K = L& K =45 Na= |38 Piliterihar=0,13, Bl yon = Isoniazid 1« 300 mg Dilantin 3 x 100 mg IV (dilarutkan dalam PZ 20 cc dibevikan dalam wakey 3 menit)
0.5, Al = 11, Glob = 5 4, Limfoair =) 12 Pyrarinamide | 5 1250 mg
Fitambutol 1 5 740 mp
111708 Dats Kinik Teap Teup +
TD= 11080 NeBl RRa22 Ta)7s Roborantia | x 2 1ad
1195 Deutx &tinik Tetap + Tetap
TD = 100440, N = 60: RR = 30, T » 34,7 Mycomatin oral drop 41 | e
1471804 D khinik: Cefrisxone 2z 2g 1V Infus XAEN 3B I8 tetes'menit Nevirtpin 2« | ish
TO = 11060, N =20 RR = 34, T = 37,7 Rifampin 1 x 450 mg Diagepam | amp 1V bils kejang Lamivudin 2 » 150 mg
Isoniarid 1 x 300 mg Dilwmin 3 x 100 mg IV dalam 20 cc PZ Zidervudin 2 x | teh
Pyratinamide | 1 1250 mg Raoborantia | x 1 amp TV Dedak wlisil 34
Ethambuiol | 5 750 mg Ranitidin 2 | amp IV
15/11/0% D khinik. Tetap Infos KAEN 3B 28 tetewmenit Lamivudin 22 150 mg
TO = 120/00, N = 80 AR = 36, T = 134 Drazepam | amp IV biln kejang Zidovudin  x 300 mg
Diluntin 3 x 100 mg [V Bedak sadigil 2%
Ranitidin 2 x | ump T Baraks ghiserin unnuk bibie
Nevitapin 2 x 200 mg
&1 108 Duta kligik Tewp Toap +
TD= 109 N=68 RR =20 T=37$ Robormfia | x | 1ah
[RHEE ) Duta klinik Telap Teap
TD= L1090 N =80 ARt =29 T =165
181104 Dt Kinik: Tesp Toup
TD = 120090 N = 104, RR = 40 T = 19.9
21108 Dut klimik Tetap Infuy KAEN 3B 28 tetes/menil Lamivudin 2 x 1 50 my
TD = 10060, Nw 06 RR =32 Tw1ts Dilyndin 3 x 100 mg 1V Zidewpdin 2 % 300 mg
Raretidin 2 2 1 amp [V Bedak salisit 2%
Raborantia | x 3 tab Barmks gliverin untuk bibir
Nevirapin 2 x 200
11108 Duta Elinik Tep Infus KKCAEN 3B 4 flash/hari Roborartin 1 x ] emp IV

Bedak mlisil 2%
Boraks gliserin urmuk bibir
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TD = 11030, N =20 R8 =12 T =37

Flucorzrole 1 x 150 mg

No Inisaal Perdarita Dragreran Akhir Targgal Duts Lab & Klinik Terksa Jenis, Dowy, Rure dan Frekusnsi Obwt Lain
Antimikroba
M8 Daca klinik Tetap Toap
TD=&V60 N=96 PR =10 T =184
r | | THadiw) Mad1 OB o 17 Ta ikl I ledlea & AEW 1B Tirmfiar m 7 0 e Tt ) 1
W05 Duwta Klinik Tetap Tetap
TD = %vs0 N=gg RR =18 T=17
1705 | D Kk Tetap Tesp
TD = 12080 N =80, T =371
291108 Data klinik Tetap Tetsp
TO= W0 Nedf RR=14 T =37
I8 Duts Einik Ceflrasone 2x2 g IV Tep
TD= 1070, N=80, 88 = 18, T =36 OAT tidak dapu PO diganti () Rotorantia | 1 1 amp IV
- Sveptomyein 1 x| g 1M
- Inj ofiokwsin 21400 mg
Q11208 Data whinik Teup Tetsp
TO= 12080 N=9¢ RR =40, T =36 |
THID08 | Dwta thinik Tetap Tetap
TD = 12080 N33 T =36
0512103 Dwas klinik Teap Tetep
TO = 11070, N =82 T = 16
) 2408 Dl klimk Terap Infur KAEN 1B Tinofusin Kalbamin Reborantia | x 1 ub
TD= |14 N=T2 RR=20. T~ 35 =1t Bedak salisil 3%
Drlurtin 3 x PO g 1Y Boraks ghiserin uniuk Bibir
[OFL) Dads klinik Tewap Tetap +
TD=38/55 N=34 RR=24 T=175% Feniloin 3 x 100 mg PO
L LT Duwta kinik Tetap Tetap
0= 100/60, N w88 RR=04, T =368
[ e ] Dwta klinik Tetap Tewp
TD = |00/60, N = Bf RE = 20. T = 1§ Ceftrazone 21 2 g IV sop letlmml\-’alg
[FIFLE) Dwmta klimik OAT tidak dupal PO diganti- Infus KAEN 3B Tuofusin : Kalb Rob 1x0tab
TO = 1200, N =3 AR =20, T =116 - Streptomyein 1 x| g 1M LN B! Badak wmlisil 2%
~_Injekyi ofloksaain 22 400 mg | Fenioin ) x 100 my PG Botaks gliserin untuk bibr
13/1203 Deaia Kinik Toap Tasp
TD = 100660 W =96 RR = 4. T =312
1412405 Dete Hinik Tewp Teup
TD = 10570, K= 100, RR = 26 T = 376
1513208 Deata klinik: Teap + Tetap
TD = 10060, N =80 RR = 24 T =17 Cefriaxone 12 2 g IV Infug KAEN 3B : Amiparen = 2 | (21 teres/menit)
t&/12205 Dara Winik Teup Infus KAEMN 3B Amiparen=2 171 Roboraniis | 5 1 b
D=0 M= 76 RR =26 T = 166 IEes'menit} Casamipin krim
Fenitoin 3 x 100 mg PO
191203 Dot klinik CeRrimxane 1 22 g IV siop Teap +
TD = 11070, N =8¢ RR « 20 Kotromoksazol 2 x 3 lab Loperamid 3 x 1 1ab
Swreptomycin | = 1 3 IM
Injekai oflok 2% 400 mg
1205 Dz klinik. Kolmomoksazol 2 = 2 ub Tnfus KAEMN JB  Amiparen= 2 | {21 Robocantin 1 » | tab
TO= 11070, N =80, RE =20, T =321 Strepromycin | = 1 g M teles/menit} Craramisin rim
Injeksi ofloksaein 2 x 400 mg Fenitoin 3 x 100 mg PO Bedak salisil
211108 Diata klinik: Teup Infus 210 : KAEN 1B : Amip - Rob i1 x| b
TD= 1100, N=30,RR = 20, T= 3} 1.2 Cararyisin ki
Fenhain 3 x 100 mg PO Bedak salisil
2105 Dt Elinik Tewp Tep
TD =+ 120770, N = §0 RR = 20, T = 37
131205 Dt Winik. Tewsp Tesp
TO= 11070, N =80 RE =20 T=372
81203 | Dtz Winik Terap + Tetep
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No Inizial Penderia Dhagnowa Axhir Tanggsl Datg Lab & Khnik Terken Jenis, Douy, Rute dan Frekuensi Obat Lain
Antimikrobe
2HI205 Datn khnik Lotrimoxazole 2 5 2 tab Tetap
TD= 12090, N =112, RR =12, T=377 Flucorazaie 1 x |0 mg
Rifampin | = 450 mg
1 ' 1 Mmamaaiae + . bnen ' 1
Ethambutol | < 750 myg
PR Daza klinik Tesp Tetap
TD= oG N=38 BR=10 T=)?
Datn lab
WHBC = 4,59 RIC = 197 PLT ~ 221, Hh = 100, SGPT = 47, $GOT =
143 BUN = 16,2 8K = 0.7, Limfosit » 074, K = 3,4 Na» 128, (1 =99,
Al =37 Glob = 43 Bili terikar=0 15 Bil 1ot = 0,65
IWIL0S Doz klinik Teup Tetap
TO = 100/60, N = 104 RR= 28, T = 37,1
30/1200% Dwts Winik Tetap Tesp
TD=11070 Ne=9t AR =24 T =164
030106 | Daus Khnik Trup Tetap
TO = 1060 N=gl AR =24 T=373
416 | Dwta Kinik Teap Teusp
TO = [J0TO N =96 RR= 24 T« 377
0T Dea klinik Cotrimoxazole 2 x 2 tab Tetap +
TO= 110770, N[00, RR = 20, T = 37.6 Rifumpin | x 450 mg ARY 4T
Isoniazid | x 100 mg ITC
Pymurinymide 3 x 1250 mg Efsvirenz
Ethambutcd | & 750 mg {281 105 hrestrml ARY
06%01/06 | Dets Klinik- Teup Teup
TO = 11080 Na |00 RR =34 T =174
08231706 Dwna ks Tetap Totep
TD = 140/00 N= |0d. AR = 24 T =272
117016 | Dwia kiinik, Tetap Tesp
TD= 13050, N=34, RR = 20, T = 34,9
1201106 Dot klinik Fluconatole | x 15¢ mg Infuy 010 - KAEN JB Amiparen = | 3§
TD = 140290, N =88 RR =20, T = 16 Refurnpin 1 x 4530 mg Fermoin 3 = 100 mg PO
Doty labr- Isonineid | x 300 mg Duviral 2 x | tab
WHC = 604, RRC = S0 PLT = 248, Hh = 11,6 SGPT = (00, SGOT « Pyrazinamide | x 1250 mg Efavirenz 2x | 1ab
1K, BUN =132 SK=06, K=5 Ne= 125 Alh =14 Gloh = §_Bil Ethambuted 1 x 750 mg Multivit
uvikat=0.29, Bili roe = | 69 Limfosil = 0.73 Eredak salipil
[ELIE Dot klinik Teup Infus DI0 . KAEN 3B : Amipertn = T 2xlnb
TO= 13090, N =31, RR » 20, T = 364 12t ITCIntub
Feniloin 1 x 100 mg PO Elsvirenz 2 5 1 tab
160106 | Duats klinik Tetap + Tetap
TD = 130640 A =48 RR = 24 M Wit okl wanp 4 % 1 cc Efavirens 2 5 1 tab digamti Neviral 3§ b
170106 Ohpte Klinik Tetap Tetsp +
TD =300, N mgg RR =23 T=16 Roboramia ) % | ub
101204 Duy Klinik Tetap Tetp +
TD = 14010, N=Bd RR =22 T= 265 M ihsusp d x e | Kaproowil 3 x 125 mp
%0106 | Dwa kfinik: Tewp + Teup +
TD = 140110, N = |00, RR =20 T = )56 Mycosadin orel drop 4 x | o N fusidit
200108 Duts klinik. Tewp Teup
TD = 150/120, N = 76, RR = 16, T = 36 Infus DHO : KAEN JB : Amiparen siop
i Duts klinik: Teup Totap +
TD= 130113 Negt RR= 20, T = 367 Multivt 24§ tab
2400106 Puty klinik Tewp Fenitoin } x 100 mg PO Kapeopril 3 x 12,5 mg
T 4100 N =k, RE =24, T =164 AT 2x | b Multivil 1 % | b
ITC 2x | tab M Fusidat
Nevirnl 2 x ) tab Kompres NaCl 0, 9%
1570158 Dows klinik. Tetap Fonitoin } x 100 mg PO Kaptopnl 3 x 12,5 mg
TD =130 pelp, M= B0, RR. =21, T = 369 T 2x | tab Muhivit 12 | ub
ITCIa b Fuladil krim
Nievinl 2 = 1 tab
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No Lrimal Penderma Diagnose Akhir Tenggal Data Lab & Klinik Terkail Jemin, Doain, Rute dan Frakuens Obat Lain
Amumikroba
260108 Data inik Tetap Tetsp
TDH = 12000 W= (00 RR = 22 T« 366 Fulsdi] krim diganti Na fosidat
3101708 Data Kinik Tetap Tetap +
1 1 Potamios | Taees binik Tas R TrETeee e T T
TOw 1406110 N=3§0 T =38 K. NaCl 5 9%
Q18206 Dwets klinik Tetap Fenitin 1 3 100 mg PO Kaptopril 1x 1.5 mg
TD = 30000, N =80, AR =36, T =37 4T Zx | 1ab Muyltivit [ x | wb
ITCZx ltwb Na fusidat
Neviral 2 x | b Infus KAEN 3B 28 twmm (lap porawar}
QX006 Dats khimk Mycosatin oral drop 4 5 1 o Feninoin ) 2 100 mg PO d4T =) ub
TO« 1105 N=80 RR =22 T=3b¢ Rifumpinl x 450 mg Injekai kaptoprl 3 x 12,3 mg ITC2x 1wk
Iscmigzid | x 300 mg Injekpi musktivin 1 x 1 Nevinaf2x ] b
Pyrazrinamide | = 1250 mg
Exhambuiol 1 x 750 mg
Q30208 Dweta klinik Tewp Infur KAEN MG 3 Panamtin G =131 Fenitoin 3 x 100 mg PO
TD = 4100, N = 69, RR = 20, T = 36,7 Injeksi kaptopn! I x 12,5 mg Na furidar
Injekei mubivit | % 1 b Kompres Nall 0, %%
D&L06 Date klinik Teup Tewp
TDH = {40/90. M = A8 RR = 20
0TOL06 Doaca inik Teup Tetap
TD = 11090, K = 06 RR ~ 20, T =38,
ATLE Dan ktimik Mycostain oral drop 4 5 1 ec Tetap +
TO= 11879, N =80, RR = 20, T= 31 Rifampin| k 450 mg Ranitidin 2 x | ampui 1V
tacninzid 1 x 300 ma
Pyrazinamide 1 x 1250 mg
Eihambutol 1 x 750 mg
DOOL08 Data klintk Tetsp Tetap
ID = 1I0770, N = 83 RR = 0. T = )6
10208 Dhats Kinik Tetap Tnfus KAENMG ) Panamin G =11
TD= 12080 M= 120, RR =28 T =40 Traekei kapropnil 3 x 12,5 mg
Data lab Injeksi multivit § x 1 tab
WBC = .69, RBC = 5,32, PLT = 265, Hb = 12,5, SGBT = 18, SGOT = Fenitoin 3 x 100 mg PO
#5 BUN & 15|, SK =06, K =42 Naw~ 126, Bili wenkat=28 Rili tot= Kompres KeCl 0.9%
4,47, Al = 19, Glob = 4,5 Limfosit = 036
1120206 Tewap Teup +
Injeksi metoklopramid | wmpul maism
120206 Drta Klitiik: Teap Teup
TD = Stvpaip N = B4
14 Tn Am HLY ® [T + 140604 Dts Klinik. Cefriaxone 2 5 1g IV Infuy RD5:D10 PI=2 111
Ummr 43 talun Preumonis + TD = 12030 RR =32 N =100, T=1380 Metoklopramid 3 x | wmp IV
Kahshin Lhame Candidiasin aral Dt Lok Ranitidin 2 5 | amp IV
badan hernas Ho=$6 WBC = | 24 PLT = 445 PCY =027 Mubtivitamnia 2 x 1
Riwnyst Peryahit 15/06/05 Data Klinik. Ceftazidime ) x 13 1V Infuy RDS PZ= 32 Rob 1 x!
Dahtu - TD= {1070, N =120 RR = 3} Cotrimoxzazole 2 < 2 tab Mackloprumid 3 £ | amp 1V Farasetamol 3 x 1 (pm)
Fakzon Rk - Mycosimin 4 dd Lo
MAS 140003 160605 Deis Klinik Tetap + Tetap
KRS. 1307 0% TO= |IB70, RR= 24 N = 00 T =174 Fluconazole 2 = 150 mg
1706004 Dot Klinik: Tetap Tetap
TO= 11320, RR = 22, N = 10G; T =119
Date a2y
Hb = 8.6, WBC = 7 RBC = 269, Limfosin = 0,7
A0S Druta klinik Teinp Tetap +
TD=11070, RR 20, N =%, T =364 Ranitidio 2 x | amp IV
Bromhesin Syr 3 x C1
2040604 Teuap Infus RDY 21 na'mm Parasetamol 1 x | {prn)
Transfisi Albumin 25% Ranitidin 2 x | amp IV
Matoklopramid 3 x } amp |V Bromhexin Sy 12 C)
Robixi
21/06:08 Deara Wlinik Tewp + infus RD5 21 namat Parnaeremal 3 x 1 {prm)
TD = 11760, N = 96, AR = 10 Ciprofionscin 2 ¥ 400mg Metoklopramid 3 x 1 amp IV Nades 1x b
Rab | =1
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No Lnisual Penderns Cragresa Akhir Terggsl Dreza Lab & Klinik Terkait Jenis, Dy, Rute dan Frekuensi Choat Lain
Antimikrobe
220608 Daty Kinik Teup Teotap +
TD « 11670, RR = 13, N = 80, T « 380 Transtii PRC ¥d Hb 2 10
| 1 | s snnen an AT L B ' PSS
Dare b
WBC = 4.7, RBC = 281, Limfost = 0,7, Hb = 8.6 SGOT = 43, SGPT =
M BUN=SE SK w05 K a1s N 129 Alb =25 (Hob = 3.6 Bik
direet = 0,06 Bili 1ot = 0.3
TGS Dwta Klimik Tetap Infus RDS 21 us'mm Nadex I |
TD = 10670, R~ 20, N = %0, T = 36,5 Metokloprumid 3 x 1 amp IV Transfuxi PRC ¢d Hb > 10
Rob | x! Ranitidin 2 x | mp 1V
pri Dt klhimak Tetap Toup +
TD = 150/ RR = 24 N«80 T=170 Transfusi Albumin
100805 D Klinik Cefotanime 3 x 1g IV Tetap
T = 130/0, AR =20 N+ 72 T=1583 Cotrimoxazole 2 x 2 tsb
Mycosain 4 dd toc
Floconazole 2 x 140 mg
Ciptoflexsin 2 x 400mg
3106708 Tetap Toup +
Orneprazol 2x |
CI0745 | Data Klirik Teap Trtap
TD= 12000, RR= 20 N= 78 T=349
Duta lab
WBC = 124 RBC = 504, Limfosh = 102 Hb = 11, 1, $GOT »19,
SGPT = 39, BUN= 4,4, SK=0.5, K = 1.1; Na = 125, Alb = 2.8 Gioh =
1,5 Bili direct = 0 14, Bilk tog = 0,24
040705 Dera Kiinik Tetap Tewp
TO= 12070 AR =23 N =3 T =370
060703 Dy klinik Terap Tetap
TD = 12090 RR = 20 N =104 T =374
010708 | Dmts klinik Tewp Tetsp
TD = 12080 RR = 24 N = {10, T=380
LE0T0% Doty klinik Tesp Tetsp +
TD = 12080, RR = 20, Ne 14, T= 358 Duvirad 2 x 1
— Nevirw 1% |
1171708 Ciprofloxacin I & 500 mg Infiss RDS Duvirsl 2 x |
Neomdex Nevirad | x |
127105 Drnta Kliik Tetap Tetnp
TD = 12040, R« 20 N=88, T =055
137304 Duts Klimik Tetap Teup
TD « 11039, RR = 10, T = 37,0
15 Tn GA HIV + prwumonis + 11060 Dhats klinik Levolloxasin | ¢ 500 mg 1V Infus PZ 11 vete/menit
Umur 25 whun sepuns + MODS TO= 11070 N=)2 RR =40, T =187 Purasetamet 3 x 500 mg
Ketuhan Ltwrs Diatn ot
sexnk WBC = 202 PLT = 120, PCY = 035 Hb = 114, SGOT = 20, BUN =
Riwayst Penyakin 18, 5K = 1,12 GDA = 95, K = 141, Na = 125, Bli direcr = 150 Balj ion
Dabute - =435
Fakior Reuko 2070608 Daa Kinik: Levofloxscin | 1 500 mg IV [nfus RD5 21 1etet/menn
rarkobe Bk TD= 100770, N=96 RR =26 T =17 Cotrimoxatole 2 5 2 1ab Roborantiy | x 1
MRS- 1720803 110608 | Data kitnik Tewp Tewp
KRS 0420705 TD = 10070, N a9, T 374
0605 | D Klinik: Tetap Tetap
TD = 10070, N =96 RR = 25, T = 37
Dty lab.
WHBC = 10,1 RBC = 4,35, PLT = 421, Hb = 12,5, SGPT = 41,6, S5G0T =
SETBUN =10, 5K LK «38 No= (4] Bili tox= 05, Alb= 32
Glob = 2,2; Limfost = 1.6
306N Data klinik Teup Teup +
- TD = 130070, N = 88, T = 35,1 Loruzepam 0-0-2 mg
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TO= 1103 N eoh RR=32T =371

Ny Loigay) Pendena Duagnesa Abhir Tenggal Ciats Lab & Klinib Tertkue Jenis, Dosia, Rule dan Frekuens bt Lain
Antimikrobs
240605 Dars kfinik Tetap Infus D3 14 Ixenmenit '[ Lorazepam 0-0-2 mg
TD = 12080, N = i0d RR =70 T =374 Roboranna ) % 1
25106703 Tetap Tetap
1 | ey Ter . * Bt ’
Inj Cefrianone 1 g (okeh
perawat}
RGNS Dewa kinik: Levofloxacin | x 300 mg 1Y Teap
TO = 11070, N= |00, RR =20, T = 58 Cortimoxazole 2 x 2 tab
Dwis ub Mycosrain 4 x § oo
WBC = 5 REC =57 PLT = 289, Hb = 10,3, §GPT = 87.[, SGOT =
AT BUN =10 SK» | K =36 No= 147 Bili ot = 1B Alb =13
Glob = 3.2 Limfosit = {,%
Lo Dwts klinik Levofloxacin 1 x 300 mg IV Tetay
TD = 10070, N = 100, RR = 20, T = 34,5 Comimoxezole 2 & 2 1ab
Mycostatind x 1 ¢
3006108 Dals klinik Tewp Tewp
TO= 120720, K= 102, RR = 20, T = 364
FECT Tewp Infus RO% 14 1ymev/menit Lorazepam 0-0-2 mg pen (bils sulit tidur)
in2xl Yeneume ) x |
G108 | Data klinik Tetap Phytophospholipid 3 x § Duvirl 1% 1
TD= 1208 N w100 RR= 20, T = 364 Viamin A . F 1% Nevirad Tl selama 14 hani dilanjutian 3
Q0T 08 Duts klinik. Teup Tewap
TD = 12080 N = 102 Rt =21 T = 16%
e Ta T HIVIAIDS &= 11T + PLOCGT Dwaa klinik Inj Cefazidime3x|ig Infus RL DS=1 1
Urmuer 40 tabuin TB paru TO=11GM0, M=% RA =22 T=368 Cotrimonazole 2 12 b
Kehuhan Utema Dwis ish
wemk il Hb= 103 WHC = || 4, PLT = 391, GDA = 101, SGOT = 41 SK = 1.0,
Areaval Penyakn Alb =13, Glob= ] 3
Owhwihu TBC 210008 Dazs Klinik: Tetap * Infisp RDS Pan Amin G =2 1= 21 ny'mnt
Fulxor Resiko - TO =180 NuBs RR=25 T =158 Nystatind x 1 5ol {ditelan)
MRS 200605 220608 Dty klinik Tetap + Tetap +
KRS 0108401 TD = 1080 N B0, RR =25 T =183 Levoltaxecin t x 300 mg (drip} | Neurodes 1 x )
Rimuar ] 2 4
23706418 Dty kfimk. Tetap Tnfus RDS. Post Amin G = 2 1= 2| na‘mmt
TD= 110730 Nefb RR=2% T =155 Rob 1x1
2470603 | Dels Winik: Teup Teiap +
TO=110M0, Negs RR = |§ T =367 Gargarivms
Ures 20% lrim
246805 Data klinik Tetap Lnfian RDS 14 nta'mnt
TD = L1380, M= 300, T= 168 Rob 1x1
Doata nb Gargurinma
HY = 10,1, WBC = 4.2, Limfosit = 0,7, CD4a= 200, PLT = 329, Bil Tt = Urea 20% irim
0.43; Bil Direk = 0,10, SGOT = 200, SGPT » 142 BUN = 9.2, SK = 0.8,
Abel? Glob=52 Ke3d Ne =14 _—
300605 Dot Kliniik: Tewp Infus RDS 14 i'mm Urea 20% krim
TD = 11080, N =90 RR = 34, T = 36,7 ; Albothyi
110603 Cotrimoxazofe 2 x 2 b Tetap
MNysatin 4 x | sol (ditelnn)
Levofloxacin 1 x 500 mg (drip)
Rimmes 1 5 4
Q10705 Dhaty Klinik Cotrimoxazole 2 x 2 tah Infus ADS 14 pwmnt Ure4 20% knim
TD= 12080 Nw3), RR =24, T =168 Strepromycin | x 750 mg IM Nourodex | x 1 Albothyl
Exhambuted | x 750 mg PO Codein 3% 10 mg
— Nystutin 4 x |
O0TAS Deta klinik Tewp Tewp +
TD= 1200 N=%0.RR =12 T=1370 Rob2x !
0605 Dua Kinik: Teup Tewp
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Hb =$.9; WHBC = 4.4, Hit Limfosit = 1%, CD4= 200, PLT = 228, BUN =
12, 5K = 083, SGOT = 136, SGPT = 73, Alb = 1.4 Nu = 125, K = 1 64

No Tmuel Penderiu Dragross Akhit Tanggs! Dware Lab & Klimk Terkait Jenis, Dosiy, Raste dan Frekuensi Qbm Lain
Agitimikroby
[ELEL T Drata klinik Teup Infuy RS 14 na‘mm Duvirat ¥ 5 1
TD= 10030 N=9 AR = 10 T=30 Newrodes 1 x 1 Nevird 131
Codairt 3 210 mg Rob2x |
1 [Ty T E— i Tc“‘f *
{-3Nurodes 1 x )
1220705 Drata klinik Teup Tewup
TD= 11030, N=88 R =20 T = 155
130%0% Dhats Kinik Teup Infus RDS 21 ng'mm Duvical 2 x |
TD = 10030 N=92 RR =10 T =154 Codein ) » 10 mg Neviral dighmi Efaviren | x |
140705 Daus idinik Teap Infus RD3 21 namm Duvirab 2z 1
T = 11020 Netl, T=120 Codan ) x 10 mg Heviral 1 5 |
Asar meferamat 1 v 300 mg
15207204 Dats Kinik Tetap Infus RDS 21 tty'mm
TD= 1@ N =96 RR =30, T = 364 Cedein 3 x 10 mg
Decs lab Awam mefenamet 1 x 500 myg
Hb =136 WB = 45 Limfom =05, PLT = 251, Bil [Xrek = 0,06, Rit Duvirtl 2 x 1
Ton » Q28 SCHIT = 46, SOPT » 24 RUN = 134, 8K =0 Alb = 29, Neviral digami Efgviren |2 |
Giob = $4 K =10 Ny =i28
18075 Data kinik Tetap Infus BRDS 31 ow'mm Duviral 2w 1
T = {1080, Ne 108 T =360 Asam emefenaman 3w 500 my Meviral 1 x|
1970738 Deta khinrk Teap Tewp
TD = 10060, N =84 T =160 -
207105 Dwta klinik. Tetap Infus RDS 21 fa'mm Hidrocortison 1 % {tang}
TD = |0W60, N =84, T =163 Duvirdl 2 x | Biocream (malam)
Nevind 121
2107035 Dwta klinik: Corrimoratole 2 4 2 b Hidrocortisen | % (sang) Duvirel 2x )
TO =070 Nl RR=20,T =154 Streptomycin 1 x 750 mp (M Biotream {malam} Neviral diganti Efsviren (Cek SGPT)
Ethemiritol | x 750 me PO
120708 Tewp Hidrocortison | % (sieng} Duvinl 2%}
Biocreamn {malam Efaviren D 0 |
M0 Do klinik Tetsp Toup
TD= 11080 N=80 T=110 {3 Hidrooortison 1 % {visng)
2607103 | Duts Winik Teup Tetap
TD = 806¢ N=02 RAR =33 T= 176 Efwviren 1 x |
110108 Orata Kink: Teup + Teup
TD = 100770 N =B RR =3¢ T =376 Rifampin t = 30 mg PO
W15 Dimtq klinik Tewup + Neursdey 1 x |
TD =965 Nogl RR = 34, T =360 Isoninzid 1 x 200 mp Duvind 2x 1
Dt lab Efsviren!xt
SGOT = 9), SGPT = 12
29m153 Dt Kletiik: Tetap Teup
TD = 100770, N =92, RR = 24
Dot Lab
Hh=45 WB =48 Lilt:?!'t =500, PLT = 418
010008 Dnta klinik- Cotrimoxazoke | 5 2 14b Heurodex 11 ¢
TO = 10070, Na 8l AR =24 T 165 Rifumpin | 2 450 mg
Ethambutol | = 750 mg
Pyrazinamide § x 1250 mg
Isoninsid 1 x 300 ma
Fi Ta HA HIV/AIDS + diare 06N Dua kiinik: Cefimaxone 21 1g IV Infus RL Did= 2 I = 25 iu/mnt
Umx 25 whun kronor+ TD = | |60, RR = 4d N = 52 Cotrimoxatole 2 x 2
Kehuhan Utnme treringoencephaliis Aminophilin 3 x 3
diary bidrocephalis ¢ 0605 T Deta Winik: Ceftazidime J = g IV (nfus RL - D5= I 2 = 20 nymnt
Mrowynt Paryskit bEA + SO TO = 13080, RE = 39, N~ 08 T =320 Muyhivit 3 x |
Dabuby - IS Data klinik: Tetap Tetap
Fulnor Resiko TD = 32000, RR =30, N e 8l T = 34§
narkoba mumik, tato 010708 Dhca klinik: Tetsp Infus RL 5= 1- 2 = 20 ma'mnl
MRS 2650604 TD = 120780, RR = 39; N= 8%, T » 12,0 Ranitidin 2 x lamp
KRS 140775 ¢ Dots b KCL 30 meq dlm 300 o6 F2/2 x12 jam
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No [nisinl Penderna Dringnose Akt Turggat Din Lab & Klinik Terkan deais, Doxis, Rute dwn Freluensi Obal Lain
Antimikroba
4705 Data khinik Tewnp Infay RL : D= 1: 2 = 20 nw/mm
TD= 120730 RR =23 N =8 T~3%0 Ranitidin 2 x Jamp
i 1 | | Naw 178 X &4
osmins o T Teup Teup +
KCL 25 meq dim RL/12 jam = 14 tts'mm
0TS Diata klinik Teap Raniudin 2 x lamp
TD = 106G, RR = 24 N=84, T=375 KCL 25 meq dlm RL/1Z jam = 14 sta'mm
Dty lab
Ne= 12T K=11
Q10105 Dwtu Klinik: Tewp + Teup
TD = 12030 RR = 20 N= 82 T= 170 Mycosaind x | ml
080708 Data Klinik Mycomatin4 z 1 ml Ranitidin 2 3 Tamp
m-rzm;n—:_!,n-%.r-n,a Transfus PRC
1020708 Duts iab Teap + Ranitidin 2 x 1unp
K=l Ceftriaxone 2x 2 g IV
1107405 Deata klinik Mycosiatin 4 x 1 m! Ranitdin 2 £ Tamp
T = 110780, N = 96 Tranafux PRC
10407115 Tetap + Infus RDS5 2) ne'mem Maniel 200 ez dim 15 mnt maintenance 6 &
Cefiranone 2x 2 g IV Ranitidin 2 x amp 100 ¢
Nevyhgin 2% |
1040705 Dais Klimik Tetap Infus RDS 2) fiw'mm Duleolax 1 amp
TD = 120V80, RR = 26 N =96 T=316 Ranitidin 2 x lamp Omeprazol | 2 40 mg GO jam
Maniol 4 % 100 ¢e
130705 Puta klinik. Tetap Infus DIO: KAEN Mg ¥=2. } nvmnt Manic 4 1 100 oo
TD = 15080, N=g83, T= 265 FParasotarnol 3 x 50 mg (prm) Omeprazol 40 mg 1 x ! 1¥
OCA jam Sukralfm 4x CL
Ranidin 3z |
14075 Dimta klinik Tetap Toug
TD = L1090 N = 100 T = 17,5
i Ta HP HIY7AIDS + [ g Duta klinik CeRatidime 3z 1 g IV Infuy DS 3 Yiter
Limesr 29 tabun meningiis + sepuiy ¢ TD= 13080, N=92 RR =34 T=171 Flucorazoke 3« 1 Ranitdin 2 x | amp
Korlubun Utamy ok sepais Duts lab: Primperan 2 x | wmp
kil kepala WBE = 03, POV =20, PLT = 210. Hb = 9.7, SGOT = 1%, GDA = 59, Clozamen 2 x 1
Rwaym Permyskin SK =057 BUN = 11 Ma = 129 K =328 Rencans ARV
Datuibs - OGS Doata klinik. Telap Tetap
Fanot Reaika Te38
oarkobe
MRS (00708
KRS OWODS ¢+
» To MI HIV o [V + 11008 Dete klinik Ciprofloxacin 2 = 500 mg Lnfus PT 14 tetes'menit Ranitidin 2 5 § amp
U 31 1ahun prs)moas TD = 90/50, N = 120, RR = 40, T = 39,1 Purasetamal ) x 300 mg Roborantia 3 x |
Kabuhan Ltams Dets b Metoklopramid 3 x | amp Fluumucyl 3 5 | b
sy acdan WBC =122 PCY =036, PLT = 384, Ho = 12,5, GDA = 133, 5GOT =
Riwwynt Pomyakin STBUN =1, K« 12 K =345 Na= 118 Cl= 101, pH = 741
Dabutu tifua THT 180708 Data klintk: Cefotaxime 3% i g iv Lafus RL 20 terew'menit
Fuktor fmik s TD~ 1070 N= 100 Rk =28 T =33 Parmpetamol 1 x 500 mg
oarkobe, paarms K1+ 190705 | Deta Klinik: Teuap Touap
MRS 1707405 TD = | 2/B%; N = |20, RR = 50, T = 39 _
KRS 020805 + TWOIAS | Deta Rinik Tetap Infs RL 29 tetea/mennt
T | XVBO, N= |20, RR = 53, T =187 Parpseame! 3 x $00 mg
Dtz isb
WAC =536 PAC =100 LED = 40, PLT = 277 Hy = 12,7,
Limiosite 1,03
FIE 0 Dsla kiimik. Tetap + Tosp
TO = 130/190, N = 120, RR = 40 T = 38,5 Ciprofloxscin £ x 500 mg POS
L0103 Deta Kinix Teup Trtap
TOD = JI00. N=|i) RR =40 T =18
250705 | Duia Khinik: Teop Tetap +
TO = 130/90, N = 120, RR = 41, T = 38 IVFD RL/RDS 2000 £c + shaita NaCl $00 eo/24 jam
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Ne [isial Penderita Diwgnena Akhir Tangga! Drta Lab & Klinik Terkuit ienis, Dosis, Rure dan Frecuemsi Obat Law
Antimikroby
260703 | Dam Klinik: Cefotaxime 3% 1 g IV Iofus PZ 78 ietevmenit
TD=HOTO N~ 120, RR w48 T = 29.2 Inj. Ciprofioxacin 2 x 400 mg Parasetarvol 4 % 500 mg
Para lok. L] n - . L LA - 1 . .
1 1 | WEBC =791 RRBC =404 LFO =58 PIT =274 Hhe ity i FURTY BE RO AN e & akstrn Nal™ 680 an M4 i
Limfost = | 08
210008 Dot Elinik Cefotaxime 3 x | g drip InfurPZ 0% =t 2 {23 \@ev'menit)
TD = 14000 N = 130 BR =48 T =303 Liprofioxacin i x 400 mg drip __
0708 Drata klinik: Tetep + Infus PZ D5 = 12 (24 teven/menit}
TO= 2090, N =11 RR = 40, T = 37§ Bactrim 400 1 x | Adburmnin 20% 100 co/drip (CEALB}
205 Data klistik Tetap Infus RL : DS = 1:2 (20 tmay'menit) Davimldx |
TD= 11V} Nai0d RR =43 T =177 Kompres NS Efivirenz i x |
] Tn Sp HIV/AIDS m (11 + 271018 Dt klistik Cefteridime 3x 1 g IV Infia PZ - D3 =1t
Ve 47 tabun T8 paru TO=1I078 N=gs RR =24 T =194 Nysalis Parmsetama| 3 x |
Ketulwn Uurw D Laby. Ertoconazole 2 x 200 mg Meoklopramid 3 x 1
[T WBC =02, PCV =019 PLT = 250, Hb = 10,3,
Riwayet Penyakst SGOT = 216 GDA = 9], SK = 0,89, BUN = 22,
Dabuby - Ma= |27 K =494
Faktor Reuko - 807108 Dwws kfinik CeRazidime 1« | g IV Infus RL - D5 = I 2 (23 tetes/menit}
MRS 117071404 TD = %060, N =339, RR. =« 20, T = 151 Cotrimovarole 2 22 Parusetamo! 3 = 500 mg
KAS 0jAmms Mikonazol orel susp 4x1 ct
P laphl] Data klinik Teup Infus RO 20 teten/menit
TD = 15/60 N=42 RR =120 T =172 Partsetsmol 3 x 400 mg
017040} Dats klinik Tetap Tenp
TD = I0W70, N « 80, T = 17
4} Ny YAE HIV m ¥ + PCP I00THS Duta klinik. Inj Ceftramone 2 x 1 2 (skin Infus PZ : D5 = 2 = 20 nw'mmt
Umwr 29 tabun TO = 12070 N=i24 RR= 52, T=323 1en) Flumusil J x 500 mg
Ketuhas Ltama Duts ab Cotrimaxazole 2 x 2 b Codein 32 10 mg
ok Hb = 137, WBC = 4,1, PLT = 347, PCV = 0,40, (3DA = |23, 5(:07 = Aminofitin 3 1 1% b
Riweys Penyakic 50 BUN =11, 5K =07 K =16¢ No= 130 Roblx1
Dahuby - [TET it Data &limik Iny. Ceftrisxone (Terforeep) 2 nfus DIRL = 2.1 = 21 na'mme Parasetwmod 1 x SO0 mg {prn)
Faktor Resiks saam: TO = 16077y, N =80, RR = 323, T = 36,0 xlg (ukin tew) Bisolvon 3 x 1 tab
HIV « LOLTS Dwta klinik- Towp + Tetap +
MAS 30003 TO = 10070, K = 30; RR = 28 T = 36,0 Cottimoxazole 2 x 960 mg Ranitidia 2 1 temp
KRS Z008/05 0340005 Data Klinix Inj CefotaximJ x 1 g Infas D5 RL = 2.5 = 2] nvmnd
TD = |00, N =84, RR =32, T = 362 Cotrimoxazole 2 x %60 mg Bisoivon 3% 1 ab
Fluzonazole I x 150 mg Ranitrdin 2 x lemp
Mycostatin 4 od Joc
AGR0S Onta Idinik: Tetap Tetap
TO =100 Negd4 AR=30T=179
Q50805 Data Kinik. Tetap Tetap + Carviral 200 |
T = %0720, N= B8 AR =12 T =150 Prednison 3-3-3 e Nevind 111
Reob ) x|
LR B Doucta Lah Tewp Infus DS RL =21 = 21 na'mm Rob 1 a1
He = 105, WBC = 4.5, PLT = 357, Bil Tot = (.24, Bii direk = 0,07, Ranitidin 2 x 1amp Duwarel 2x )
SGOT = |55, SGPT = 129, BUN = 149, 5K = 0.7, Alb =435 Glob= Antasids 3 x CI Nevid 111
L5 RBC =392 K =40 Limfusn=d Prednison 3-3-3 tab
TSRS | Dula Khinik Tewp Tewp +
TD = 10060 M= 92 RR =33 T=392 Doveri 3 x 100 mp
100805 Dot klindk. Cotrimoxazole 2 x 960 mg Tetsp
TD= 10060, N = |00, RR =14, T = 370 Fluconazote 2 x 150 mg
Duty labr. Myoostatin 4 dd icc
Bit Tot = 045 Bil direk = 0,16, SGOT = 88, SGPT = 143 BUN = |43
SK=07 Alb =110 Glob =) 9 K=532 Nawtiil
110405 Data klinik: Tewap Teap
TD = %460, N = 108, RR = 32: T = 38,2 (-) Dover 2 100 mg
1208405 Duwta klinik: Teup Tenp
TD =110 Nmgs RR=30. T ~124
15/08/0% Data kiinik Tetap Teap +
TD = {00, N =43 RA=i% Borax gliserin
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TD = 110760, N = #0; RR = 28, T = 380

No Imisia) Petteria Dhngruras AkMic Tenggal Duea Leb & Klinik Terbail Jenis, Doy, Rute dan Frekuens: Obat Lain
_ Antimikrobs
180008 Das Klinik Tetap Teup
TD = 050 N=g§ RR=15 T=370
1 7S Dumis klinik Tmun Tarnn
' IR L I L R T Y S PO
LYAE U LSS KNk Feup Ranitdin I 5 |amp Drovery’CTM 3 o Img
TD = 1006, M =92 RR =40, T =170 Antasida 3 x C1 Rob1x1
Prednison 1-1.3 b
210803 Data Klinik Fluconazole 2 x 150 mg Ranitidin 3 x lamp Reb2xl
T = 1 OH60 Cotrimoxuwzole 2 x %50 mg Antasida 3 x | Duvired 2 x 1
Prednison 3-1-3 b Cek Hb bila bagus Nevwral 2z
1370805 | Daia Winik Teuap Trap
TD = 10070, N =8¢ RR =40, T = afebris
240804 Dazs Khinik Tetap Telsp
TD= 11010, N =350 RR =28 T = afebris
255 Duta khntk Cotnmaxazole 2 x 960 mg Pridnison 3-3-7 Lab
TD = 10 Ne 10 RR = 40, T = afebris Robix1
Duts Labs. Duvial 2x !
He = 11.), WBC = 5 84 PLT = 378 RBC = 4,02, Bil Tow = 0,24_Bil MNeviral 2 x |
Direk = 0,15, SGOT = 22, SGFT = 10, BLIN » |82 5K =07 Alb =
13 Giob=4 8 K=335 Naa 134 Limfont =G 54
2678705 Data kfinit Teap Teltap
TD = 110730, N = 10% RR = 16_T = afebny
MRS 030505 HY¥nlv+TH+ 01403 Duca klinik Mycomin 3 x CLI Srop obat yang digunakan
KRS. 120945 wopxiy TO =117, N =120 RR =20, T =170 Infus PZ 21 ta'mm
Kohahan viame kulic Doty 1 Dexamewwson 3« 2 tab
berbwmik merah Hb =92 WBC =13 PLYT = 322, PCY = 0.3, GDA = t 18, SGOT = 15, CTM 3 x | b
potolah menggunskan BUN = i3 SK=08 K=40 Ne= 34
ot Mevind, duvined, 041005 Dux Lsb Teuap Tewp
Cotrimoskrobe, Hb= 8,2, WBC = 1650, PLT = 260000, RBC = 1. 16: Bil Tot = 0.52, Bil
Codan, Tergp. knm Drrek = 0,17, SCOT = 30, SGPT = 23 BLIN = 8.5 5K =03, Alb = 10,
Bidrocortison, Clob = 30 K = 3 6 Na = 140, Limfoait = $00 .
?ummm as/14m1 - Infus PZ . D5 = 1:2 (8 FEYRT)
iberikien pet Dearnetason 3 x 2 b Salicy| Talk 2%
KRS dari UPIPI RSU 06/ 10/05 Dty Llinik o Trup
Or Somomo TD = 1O/ N = 80, RR = 24, T =150
71095 Data ilinik - Teup
TO= | 20/B0 N=92 BR =20 T=170
11005 Doty klinik - Tewap +
TO=1I0BO N=f0, RR =15 T=2% Ues 10% [pudn kubil kering)
9/10m3 Deta klinik Infus PZ -D5S=12 Sabcyl Talk 1%
TO= 11070, T= 164 Dexametasen Il 0 O
141005 - Tasp
infus RL DS =22
MRS 11005 Hivaly «+ T+ 164155 Dwmea klinik Inj Cerazidime 3% 13 Infus RL 20 fa‘mnt
KRS 110408 ¢ P TD = 10X6), N Bf AR =32, T=313 Permsetamal 3 x |
Do lob Kt 50 meq dalam 500 cc PZAT jam
Hb =932, WBC = | 02, PLT = 386, PCY « 0.8, GDA = 1, S0GOT = 82,
BUN =S SKe0 1) Kol Nasil) —
1771045 Doaea lab Totap + Infls KAEN 29 mu/mmt
Hb =93, WBC » 1,817, PLT = 4%, RBC = 928 Bif. Tot = 0,34, Bil Levaflorscin | x 730 mg PO Parnsetame] 3 x 1
Droreke = 0.08; 5GOT = 75, SGPT = 30, BUN = 90, SK = 0.3, Alb =22, Rob 1%
Y GlbeS0 Ke3d Ne~i3l Limfosit= 0,66
ioms Dza klinik. Teap Totp
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No Irasinl Penderme Dagnow Akhr Tanggai Diats Lab & Kleak Terkai Tenis, Dosis, Rute dan Frekuens Dbat Lain
Antimikroba
42 T MaA HIV/AIDS w HI + 030805 Dste kinik {Jam 03 10} Cotnimoxaple ¥ x 960 mg Infis AL 4 tetes/merut
Utner 24 tatun diare troaik + TO = 10030, N = |08, RR = 20 Candistatin drop orad Atapulgit 3 x 1 b
Kehuhan {ama Candidinvin ol Fatn sk - e
r QW 1 IOWBL = 3, MY oo PLT = Y. Hb = 148 SA) = 1R [i[VA =
KreayE P AR P24 5K = iy BUN =19 Ma= |31 K= )a2
- Duts Klimik (Jam 06 1) Cotrimoxatoke 1 5 960 mg infus RL 20 1cae/menit
Faktor Reviko TD = 9uéh N« 108, T =40 Cefturidime 31 g IV Loperamid 3 x 1 bila diare
narkobe, Mycostatin oral susp 4x1 oe Parasetamol 5 x 300 mg
homeack sl C4OR05 | Dwta Kinik Teiap Tnfar DS AL 22 tacw/ menit Parasetamol 3 % 500 mg
MRS Q30405 TDH = 100460, N = 8. RR = 24T = 36 id3x 1
KRS 0sias08 0STA/0F | Dets dlinik Tasp Teup +
. TO= 100770, Ne B0 RR =24 T 2368 Metoklopramid 3 x |
[¥] Tn NA AIDS m 01 + diare RS Dot ilinik Ceflzidime In b g nfur RL 1ife live
U )0 iahun ronik + pneumonia TO= 1i0/60, M= 84 RR =24, T= 326 Cotrimozazole 2 = 2 tab Koreksi KCI 50 meg/24 jam
Ketuhan Lumg D+ mepnin + ryok Duts Ish
dre wpus WBC = 1,4 PCV w23 PLT = 6] Hb = 8,8 SGOT = (OB, GDA = 149,
Riwtyst Parvakit SK=Q8 BtNels Nam 110 K =235
Duluitu - et S Duty khimk Ceftundime 3 x 1 g Iafus RL : D% = |:2 (20 tetes'menil} KC| 30 meq/24 jam
Fektor Resika TD = 1CKW50, N =88 RR = 20 T = 368 Fluconapole | 5 150 mg Infuk PRC »d Hb > 10 g/dl Roborntie ]2 )
nackobe ik T00R95 | De Kinik Teup Tetap
MRS 080005 TD= 950, N =88, RR =22 T =17 () KC1 50 meg/24 fam
KRS |40as ¢
110808 Dt klimik Terap + Tetap
TO =905 N=92 AR =20, T= 158 Myconatin oral susp a1 o2
Douts lab
WEBC= 11t RBC =344 PLT =B Hb=75 Alb=17 K =16,
Limfost = 011
1 204704 Diats klinck Ceftazidime 5x 1 g Telsp +
TD = {0V Nell [ =37 Mycostatin ol susup & 1§ cc KCI 30 meg dafem PZ 500 co/ld am
1404105 Data Kinik Teap Tetap
—_— TD =~ 80060 N = 80 T =16 Jum 19.4%: Dopamin 7 pgkeBB
H s Yd HIV/AIDS (50804 Dty kelimik Ceftazrdime I x I g Infu RL 20 teea/menit
Urasr 24 iahun TD = 10530, N= 121 RR = 27, T = 40,2 Cocimonszole 2 x 2
Kotuhan Utame Dt Lab
e WBC =81, PCY = 0,23 PLT = 329, Hh = 7.5, 3G0OT = 75, GDA = 103,
Riwuynt Pervyakit SK=Oh BUN =g Na=119 K=133%
Dehuiu TB paru 08A0RA0S Data lab- Ceflazidime 3+ ) g Infup DS RL =2 1 {28 tezev'menin)
Felorot Resiko WBC =710, RBC = 3,15, Alh = 1,¢, Glob = 3 4 Na= 125 & =12, Corrimonazole 2 x 2 Metoklopranid 1 x | smp
aRrobe, Lt Limfosit = 028 Hh =5 ¢ Mycosimin MNeurpdex 1 x 1
MRS 030003 Frucormrole | = 150 mg
XAS 0700905 Rifumnpin | x 450 mg
lserniarid | & 100 mg
Pyrazingmide | x 1250 mig
Eshambuied | 2 750 mg
DHVROS Dta Klinik. Cefanidime 3 x 1 g Teup
TD= 10070 Negd RR=20,T=35 Cotrimoxazole 2% 2
Mypooitatin
Rifampin 1 £ 430 mg
Isoniazid 1 x 300 mg
Pyratinumide | = 1250 mg
Ethambusol § x 750 mg
1070003 | D Kbk Teuy Tetap
TO= 1070 N= 00, RR =20, T = 2%
1108808 Drata Klinik Tetp Tetap
TO= |15, N =100, 8RR =20 T =385
Doz lab:
WBC = 4.3 BBC = 401, PLT = 323 Hb = 10,2 Alb = 26, Glob = 3,7,
Limfos = 0,23
110805 Dt klinik: Toap Tetap +
TD= 1070 Ne= 100 T=38.% Doveri 3 x 100 mg
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WBC = 5,9, RAC = 4,79 PLT = 192, Hb = 128, SGPT = 14, SGOT = 30,

SK =04, BUN = 4.7, Bili terikm=0. 18, Bili Tot=0.68; Alb = 1.1, Glob =4.3,

My = 141, % = 4 |; Limfosn = 0.6

Mebhidrolin } x 1

Mo Irepiad Perderita Dragrersa Akt Tanggal Duta Lab & Klinik Terkat Tenis, Dosis, Rute dan Ot Lan
Freuenyi Amtimikroba
1500003 Dt Winsik- Carimorazole 222 Metoklopramid 1 x | amp
TD = osd, N =93, RR =20, T=18 Myconnin Neurodex 1x |
Rifsmpin ] x 450 ma Dovwi 1 5 100 me
' | | R 8 e g L ST
TYIRSITINIGE | & Jatuiny
Eshambutol | x 730 mg
160405 D klinik. Tewp Newrodes | n | Na fusidm
TD-IIMO,N-S!;K_E-EO,T-}?.I Doweri } x 100 mg prm
TROR05 | Deia Klinik Teup Tetap
TD = |1O/70, N = 9 RR = 20 T « 36,5
19405 Puta klinik Teup Tewp
TD = 11070, N = 100, RR = 10 Neurcdex | 5 | digani Reboretis 2 x 1
220005 Dwta klirik Conmesazole 2 x 1 Tetap
TO =} 1070 Nebd Ta37 Amoksizilin 3 x $00 mg
Duta iab Rifampin 1 x 450 mg
WBC = S5 RBC = )50, PLT = 44d Hb =5, SGFT =21, 5GOT = 26, 5K = lsoniazid | = 100 mg
0,4, BUN = 4.6, Bili tertkat=0,17, Bili Tot=0.44, Afb = 2.4, Glob = 1.8 Ny Pyraurinamide 1 x 1250 myg
- =130 K= )4 Limfost = 011 Erhambutod | 5 750 mp
FELT T Dads klinix. Tetap + Tetap
TO= 12030, N =38 T=1? Levelloxucin drip 500 mg
14x08 Distas Ilinrk Teap Teup
TD=11030, N=9) T=]8
230005 Deta klinik. Tetap Tewp +
TO= VM) N=B, RR =20 T =37 Log id 1 x 1 bila dinre
26005 Pty klinik: Tetap Tnfus RDS 20 1ev/menil Roborentin 2% )
TOH= [ 1O/B0, N = 80, RR = 20 [nfus PRC Loperamid 3 x | bils disre
— Daveri 3 x 100 mg pm Na fusidet
0TS Data Kinik- Conrimoxazole 2 5 2 Lofiss RE, : D3 = {2 (20 tetes/menin)
TO = 10070, N = 34, RR = 20, T = 36,5 Rifampin | x 450 mg Inbiss PRC
Isoniarid | x 100 mg Doveri 3 x 100 mg pm
Pyruzingmide 1 x 1350 mg Roborantia 2x |
Ethambutol | x 750 mg Lopermid 3 x 1 bila diare
Levofloxacin | x 50O mg PO | Na fusids
100R04 Duta Kliniik: Teap Tewp
TD = 11070 N w0, RR =20, T =165
1108035 Deta klinjk Tetap + Infur RL D5 = 1 2 (20 totew/menit)
TD = L0770, N =40, AR =20, T= 24 Ketooonazole mmpo 15 ml Infus PRC
Dwts lab: Dirveri 3 x 100 mg prn
WEBC = 5,75, RBC = 5,03, PLT = 432, Hb = 11,3, SGPT = 24, 8GOT = 33, Roborantia 2 x |
SK = 0,4, BUN = 5.4; Bili terikat=0_15; Bifi Tor=033, Alb = 2.1, Glob =4 .4, Loperamid 3 x | bila dinre
Naw 139 K =357 Limfost =049 Mebhidrolin 3 x 1
010908 Data klinik Tetsp Tewp +
TO= 11030, N= 100, RR = 24 T = 37 Codein ) % 10 mg pmn
CTMOSIxlubpm
Q50805 Tetap Infus RL D5 =1 1 (30 teen/menit) Loperamid 1 x | bils diare
Infus PRC Mebhidrelin 3 « 1
Rob winl
05 Dty klinik. Teap Tnfus RL : D5 = 1.2 {20 tetzw'menit}
TD= 11070 Ned0, RR =26, T = 36 Infus PRC
Duwta fabt Loperamid 1 x ) bila dinre
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Ko Dingrua Alhit Tungga! Dats Lab & Klinik Terkail Jenis, Doy Rune dan Obat Lain
- — Frekugnsi Antimikroba
45 AIDS w [ + dinre ROR05 Dets Kinik- Kotnmoksao| I x 2 Infuy RL 20 tetes’'menit
kronik + Candidingis TO = 10XV, N |00, RR =24 T =38 Mycostain Roboruntia 1 % | tab
ol Dt bab
. . \ IR e e e e e |
R S e Ve PR L I N L L B T Sl ot TSl P
i T Data klimik Xotrimokwo! 2 = 2 Infos RL D5 = 1 2 {20 Ites'menn)
TD = 10060, N = 100, RR = 72, T = 36 Multivit 3 x
100805 | Duta kinik Teap Teap
TD = 110¢60, N = 100 RR = 20 T = 1§
110805 Dowra klinik: Tewap + Tetap
T = 11070 W= g3 RR =20 T =25 Myconatin
120408 Dats Khinik Corrimoxazole 3 x 2 -
TD = 1170 N =96 RR =88 T =36
T T [k HIV AIDS = M « 1 2004 Duts klinik Commoxazok 2 x 2 Infus RL : D% = | 2 (20 tetes'menct) Parpsewnmol ) x 500 mg pm
Umir 29 tadwn disre fronik + TD= 12060, N |20 RR=24 Twi937 Fluconazole | 5 150 mg Adapulgit 1 x 1 jiks diare
Kaluhan Lama Candidiasiy orul 15200703 Dy klinik Commoxarsle 2x 2 Tetap +
dinre TO = |00T0, N =88 RR =20, T =124 Mytostetin ond misp #xl cc Infan PRC
Rrwiecyst Perrynkil Dt b
Dalul wrerns WBC = 10,43 RBC = |92 PLT =92 Hb =5 | Limfosit = 0,32 CD4 = 8%
Fulesox Reko- 160805 | Dwts Klinik Teuap Infus AL DS = 1:2 {20 tecew/menit)
wrkobs somik, ks TO= 10070 N=8g Rk=20T =364 Parmsetamol 3 x $00 mg pm
by 1WOM0S | Deta Kiinik. Toap Ty RL D5 = 1.2 (20 tetewmentt}
MRS | 2200515 TD = (20/80 Na 100 RR =20 T =28 Afbumin 20%
KRS 710808 19T | Deta Khnik Tewp Tewp
. TD = 120700, N = 100, RR =20, T = 38
a7 Ta N AIDS + TH paru | &40 S Data klinik Cotrimoxazole 2 x 2 tab [nfus KLAEN 3B 20 tetea'enit
Uenr 2 talwin TD=1INTO, N T, RR = 30, T = 38,8 Rasborantia T x |
Kauubuen { tarmg. Dty Leb Sitemo] 3 2 500 mg
Baewnr badas turun WBC = 16,3, PCV = 0,22, PLT = 6.6, Hb = 8,7, SGOT = 268, GDA = 158;
Riways Pearyicn SKm1d BUN= |6 Nam 114 KmlS4
Duburlu - 1749305 Teup + Tewnp
Fairtor Resiko Mycoatatin ornl misp
narkobe mintik, weky 1RO%08 Deta klinik Teup Infur RL . DS =12
Db TDHe 100M0, N =92 RR =36 T = 18 KCUTS meg
MRS 150008 Dats lab:
KRS 30005 SGPT = 80,5, SGOT = 44,1, 5K = 1, BUN = 11_ Bili direct=0.3, Bili
Tor=09 Alb=28 Glob= 3 Na= 124, K=2
190003 Deu Minik Tetap Infus RL. D5 = 1:2
TO = 10060, N = 92, RR = 10, T = 38 KCl2x 78
Deto b KSRIx 1
WBC=]) RBC =2 PLT =462 Hp =75 Na= 110, K = 1,54 Hn KCI1 7S megPZ 500 co2d jam
limfosit = 1)
220003 Tetap + Infus RDS 31 tetes/menit
Rifampin 1 x 450 mg Loperamid untuk diare
Isoninzid | x 300 mg ¥SRixl
Pyrazinamide 1 x 1230 mg Koreksi KCI
Echambutod | = 750 mg Rots indal
1S Dats Efimik: Tewp Teap
TR« | ¥, N=92, RRL =38, T= 18 KC1 %4 megs24 jam
Dty lad.
WBC =15, RBC = 2,86, PLT = 436, 1b = 1.2, 5GFT = 00,1 00T =
904, 5K =0 BUN =t Alb w25 Gloh = 4, Na= 129, K = 1.6;
Hit limfosn = 45
40004 Dwts Elinik: Telsp Iafus RD3 21 1etev/menit
TO= 10/ N =0y BR =35, T =37 Roborantis 2 x |
250805 Pty klinik: Tetap + Tewp
TD = {10/80, N =85 RR = 24, T = 366 Rim 4FDC 1 x 3 b
D lab:
WBC w 4.2 RBC = 2 86, PLT = 466 Hb = 106; Na = 119, K = 3, Hn
limfosit = 15
2608 Dwts Kfinik: Terap Roborantia 3% 1
TD e 10070 N=93 RR =22 T =154 KSR2xl

SKRIPSI

STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA...

RIYANTI RETNO WULANDARI

96



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

No Lrisial Peraderita Dingrnrsa Akhir Tangga! Dus Lab & Khinik Terkait Jeris, Doxis, Rure dan Obat Lain
_ Frekuensi Amtimilroba
25004 Data kinik Tetap Tewp
TD = 0070 Natd RA=20. T =36
p o | e e AT T L T LA &L FRUCONLZOE | X {H MEFU ) (At PL Ly e |y | Aamubn %]
[EIT P AT e WAL T UL € LT MU YR I, KK s, L e KCi 30 meq datum PZ 50C ecs 24 jam Ranndin2 x | amp I¥
Kaulmo Unmg Sroek + Cardrdiens Duwis lad Asam folat 32 Meoklopramid ehutra bila muntah
pemL oeal WBC = 149 FLT = 139 Hy = 1.5, PCY = 0,22, GDA = 38, 5GOT = 33,
Riwnys Peeryskn BUN= 1] SK=0og K=328 No=120 -
Dainihy - 210805 Duta klimk Fhuconazols 1 x (%0 mg PO Infus RD5 28 1etes'menil Parwsetarnol 3 x 300 my
Fyktor Resiko TD = 120070 N =36 T=348 Commomazole 2 x 2 ab PO Panitidin 2 5 1 smp [V Tramsfus PAC
Barkobe Levofioragin 1 x 300 mg Metoklopramid 3 1 ] b untuk mual Codein 3 5 20 mg
MRS 1908435 Locerumid yrnk dire Roborantin 3 x 1
KRS 070913 pil T Duis Kinik. Cotrimonazole 23 2 ab PG | [nfus RD3 28 tetes/menn Transfusi PRC
TO= 110430, N= 96, T =17 Lovofloxacin | » $00 mg Ranitidin 2 x | ump IV Asmbroksol 3 x |5 ub
Dats b Metoklopramid 3 x | 1ab untuk mual Roborantis 2 x ]
WBC = 7,19, RB{ = | 49, PLT = 130 Hb =+ 42 K = 2.9, Ny = 131, Limfosit Loperamid umuk diure
=04 CD4 = 1t)
2400005 Datu Kinik Teup Tep
TD = 12080 Neos Taisd () Memklopramid 3 « | tab urtuk musl
150008 Puin ifinik Cotimoxazole 1 1 2 ub PO Toup
TO= (1070, Ne b4 RR =20 T = 35,4 Levoflozacin 1 x 300 mg PO
Duta Leh
WBC = 896, RBC » 1,51, PLT = t26, Hbe 11,2 K =29 Na= 111,
Limifomn = 1 91
260804 Data khruk Tetap Infus D4 28 tetes'menit Trinsfusi PRC
TO = 10070, N =83 RR = 20, T = 3?7 Ranitidin 2 x 1 amp IV KCl| 30 meqjam
id untuk dinre Achoramia 2 x |
2608035 Dt hinik Tetap Infus BRL : D3 = |:2 Robotutia 2x 1
TD= 1107 Nels RR =30 T =164 Loperamid 3 x 1 jike diare
00405 Duta iefinik- Tetap Tep
TD = 100F70, Na B0, RR =32 T = 145
HE Dats kiimik Tetap Infup AL DS =12
TD = [0GTO. Ne 84 RR =22 T =36 Loperamid I x | jika dinre
Dty lab Roborntin 1 x |
WBC = 4,04, RBC = ) 03.PLT = 359, Hb = 89 5GPT = 81, SGOT = 52,
BUN=«T) SKa04 K=17 Ne= |32 Alb=2 (Hobm 39 Limlosit =
087 Bili 1ot= 0.4 Bili renibat=017
Q1905 Dita klinik Tetsp Infus RL D5 =1:2 Lleen 1%
TD = 11070 W= g RR =20 T =34 % Roborantia 2 x 1
D095 Diata klinik Teup Tetap
TO = 100460, Nw B4 RR =22, T =35
Dty iab
WHC =569 BBC = 1 54 PLT =411 Hb = 113 SGPT =47, §GOT = 17,
BUN = 10,2, 5K = 0,6, Alb= 2.2 Giob = 4, Limfasil = 1,04, 8ili tou= 0,4,
Bili erikur= 0,19
Q1005 Teap + Tramfur albumin | kolfhas
— Mycostatin oral gusp %) ce Robomntia 1 x |
MRS 19/10/:05 AIDS o [¥ + wnemia | 191008 Doty klinik Cefturdime 3 ) g IV Infus PZ 7 tetewmenit
KRS 0038 + mopit TO = 11077 N = 100, BR = 28, T = 20 Tramafus PRC »/d Hb 10
Duta lub: Tranafus albumin 20% 1 flashhar
WBC = 1,39 RBC = 1 47; PLT = 497, Hb = 4.2, GDA = 87, SGOT = 51
BUN=35 SKegd, K =38 Na=133 As Urm= 14, Alb=2;
Limifosn = 0,53
1008 Duta kiinik: Tetep Tetap
TD= 1000, N6, RR = 16 T =14
I Deda khinix Myconatin dropd x 1 ce Infur P2 T ictew/menil
TD= 13060, M= L12 RR =20, T = 18| Transfusi PRC #'d 10 10
Dt laty
WEBC = |31 RBC » 213 PLT <415 1= 051, $GAT = 101 8GR = 00,
BUN=T5% SK w04 Ke) Now 130, Alb = 2.1, Glob = 2.9, Limfosit =
0,61 Bili_ 1ot = 0 7% Biliterikar=0.1
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Na irdsial Pendents Diagnome Akhir Tanggal Druta Lab & Klinik Terkuil Jenis, Dosty, Rate dan Ot Lain
Frekuensi Antimikrobs
2u 0008 Dwta Elinik Tetap Teap
TD = 100/60 N =g AR =20 T =14
2410408 Deats klink: Cefimridime 3x 1aly Infis KAEN 3B 28 reev'menit
. L e iy A e -
! ! N e Leup
WHBC = 1.9 REC =1, PLT = 370, b = E 6, 5G0OT = 68, 5GPT + 94, BUN
®52, 5K 04 K2t Nauw [ Alb=2.1.Glob = 3.3, Limfomt = 0,9,
Bill 1ot = 0,72 il tevikat=011
16416405 Dars khinik Teap Totap
TD = 120070, N = 190, BR = 29, T= 343
710008 Tetap Tetap +
Parwetaro] ) 2 500 mg
id 3 x ] ab
1005 Dats lab Tetap Tetap
Alb«23 Glob=3 Nu=132 K=29 -
] Tn 8l HI¥/AIDS + TB 100803 Data klinik Cotrimoxazole 2 x 2 IVFD RDS5 28 tetevmenit
U 33 tabuin mullier + diare kronik TO = 12000, M= 120, RR =24, T =23 Rifampin 1 x 450 mg Prednison 2 x 1 b
Kelubtun Utamg Durta lab Lsoningid | x 100 mg
- T WBC = 14, POV =39 PLT = j82. Mo = 13,1, 5GOT = 109, GDA = 121, Pyrazinamide 1 x 1000 mg
Aiwiynl Penynkn SKe LI.BUN=IQ Na= 121 K =)0 Ethambytol | x 130 mg
Dty - 110805 | Dwts Elinik Cotrimonazole 2% 2 Infiss KL D3 = I'Z (20 tetes'ment)
Fulotor Resiko warn TD = 10060, Ne9 RR =24 T =19 Rifampin ) x 430 mg Loperarad 3 1 1
MRS 300008 Isoniatid 1 x 300 mg Prednison 4 x 2 tab
KRS 1199705 Fyramnamige | x 1250 mg Roborantie £ x 1 (Hepatah
Exharnbrutol 1 x 750 ma
CI0M03 | Deu kiinik, Tetap + Tewp
TO= 1100 Negy RE= 32T =396 Levoil inlx 750 ma v
050905 Tetap Iafus RL - D5 = 1.2 {20 1etes'menit) Roboramis 2 x |
Levofloxacin | x 300 mg (V Prednison 3 x 2 b
Q&N9/035 Data klinik Teap Tetap
T = 10060, M = 80, RR = 20, T = 35,3
Dets baby
WBC = 104, REC = 2,86, PLT = 209, Hb = T, SGPT = 82, $GOT = 108, SK
=04 BUN = 5.4, Bili rerikie=0, 19, Bili Tot=0,5, Alb =21 Glob = 3.7, Na
=40 X =45 Limfosir =0 28
0710905 Pt Klimak Tenp Infus RL : DS = 2.2 {20 1mvea'menit) Infus albumin 20%: | betolhari
TD = 1007 N = b RR= 20T =17 Levofloxagin | £ 750 mg IV Prednison 3 x 2 wb Infias PRC 3 kol (hari wd Hb 210 gidi
Roborania 2 5 )
[0 Dhara Kinik- Telsp Tetap
TD = 10070, N= 8d RR =20 T = 36 Infus alburnin dan PRC -3 tidak ada biays
QHOHOS Dete Kinik Tetap Teup
TD= 11070 Ness RR=24 T=35
120905 Data ah Tewp Tetap Terapi puteng.
WEBC =505 REC = 4,52, PLT = 149 Hb = 13, Limfosit » 1,24 Infux Bl D3 = 3 2({2% raes'menit) OAT ka1
Cotrimoxazole 2 x 2
[ Tn Sm AIDS & TV + sepsis 1108405 Dearta kelinik: Corrimoxazote 2 x 2 Infus RL 2% 1eets/menit
Umar 34 labun * pyok PN TD = 0060, Na 108, AR =~ 24 T » 14 Fluccnuck 2 % 150 mg Loperamid 3 x 1 tub (bila dinre)
Kedohan Lrama Duta lab. Drip KCI $0 meq/1 2 jam
diare WEBC =40 RBC =285 PLT = 167 Hb = 81, K = L 41, Na = 119 Hit
Riwayst Paryakit limfosn = 84
Dabuilu - 010905 Data Klinik Teup Teap
Fekuot Resike - TDr = 90/40. M= 120, RR = 30; T = 15,3 Jam 22 30 <¥ Infus BL 500 oc loading cepat
MRS 31005
KRS. q200/05 ¢
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No laixial Perdbarty Dragnows Akhir Tenggel Data Lab & Klinik Terkan Jenis, Dowy. Rute dan Dbat _ain
Freluersi Amimikrobs
51 Ny Y$ HIV ot I + diare 1609434 Doata kiimik Cotnmoxazole 2 x ¥ 1ab PO Infun RL 28 tetes/menin
Uonet 20 tahun ronik. TOw HIGH0, N=80, R& = |8, T=322 Atapulgit 3 x t
Kaduhan | 'tama P s ke
1 [ T | WBL =4y POy = Q3N PLT =407 Hh ® || ¥ YA =AY SOAT = 78 1
L T T BUN=9 Sk =0T K=)7s MNo=11%01=18
Ddubu - 19/09/0% Dt Kinik Teup Infur RL D3 = 2 2(2% 1stew'menil}
Faktor Resik TO = 10060, N = 68 RR =20, T =13 Atapulgit 3% 1
sarkobe, suami HIY 200905 Doty klinik Tetap Teup
{*} TO = #V60, Nw g4 RR= 20, T= 320
MRS 16559405 217005 | Dwta Klimk Tetag + Teup +
KAS 2309405 TD = 560, N = B0, AR = 20, T = 17 Aryclovir $ 1200 ma Kompres PZ
220905 | Daa Khnik Telap Tetap
TD = 10090, N =80, Rk =20, T =37
53 Ny Ed HIV + TB piru + o9ns Dt finik Ceflazidime Ix 1 g IV PZ dengar dopamin § pg/kgBR ment
Umawr 25 tabun PReuMOTa * repss TO = 100, N= |20, AR =33 T=197 Fluconazole 2 x 1 Lab
Kehuhan Litama + ryok sepeis Deus lsb
ok WBC = 5,5 PLT = 307, Hb = {§, $GOT=51, SGPT = 5 BUN = |1 26, 5K
Riways Pefryskn =09 GOA =175
Dwlublu demam 0508 Doty kinik Toap ¢ Nourodes | x }
tiford, radang peru Na |40, AR = 42, T 38 Rifampin 1 x 450 mg Transfusi PRC 1 kotfhari
Enknor Resiko - Deata tab. Dioninrid | x 300 mg Transfusi albumin 20% baiot han
MRS 90918 WBC = 36, RBC =106, PLT = (47, Hb « £.3 S0OT = 68 SGPT = o4, Pyrazinamide ! x 1250 mg
KRS 1004 + BUN=32 SK=04 K=12 Naw 136 Alb = 2,4, (Hoh = 5.4, Etharbutol 1 5 750 mg
Limfosi = 0.6, Bili. 1ot = 0,97, Bili_tenkgt=) 43
TGS D klinik Teup Tewup
TD = 100650, N = 72, RR = 34. T = 37
oM 1008 Data klintk- Teup Infus PZ 20 terew'memt Neurodex | 1 |
TD = 12030, N= 112 RR =48 T =83 in 5 Bimenit
[THTY Tewp ~ Infus P2 21 taes/tnenit
Cotnimmazole 2 x 2 tab Dopamin 7 yg/kgBBmenit
Levofloxacin 1 x 500 my Newrndex | 2 |
Mycomatin 4 x | ¢ {kumur Doip3xl
|y divelan
05/10/05 | Daa Elimik Tetap Tenp
TD =530 N= [60 AR w36 T =348 Infiur KAEN 38 28 benes/menit
08/ 10405 Deata klinik- Tetap Infus KAEN 3B 28 retes'menit Deip 3 x 1
Th = 80/60, N = 104, RR = 30, T = 17.7 Dopamia § uz'kgBB/menit Ramtidin 2 x | amp
Neurodex § x |
0310458 Data Kinik. Cefuzidime 3 x | gtV Infus KAEN B 28 1etes/menil
TD=9x70, N=gd RR =52, T=321 Fluconazole 2 x 1 tab Dopamin {1 pgkgBB/menit
Rifampin 1 x 450 mg Nourades | x |
Isoniatid 1 x 100 mg Ranttidin 2 x 1 amp
Pyraxinamide 1 x 1250 mg
Eshambuto] 1 % 750 mg
Cotrimoxazole 2 = 1 tab
Myeostatint 4 x 1 c2 (eumur
lalu ditelan) —
5 Ny. SH HIV + PCP + TH 021005 Deta iefinik- Ceftazidime 3x | g TV Infas PZ 21 1etey/menit
Umxr: 15 tahan paru + disre kyomik + TD= 11070, T = 1% Safnmamol 3 x 2
Foshabuen Crarna: pagal nafas Dl lab: Loperamid 3 x 2
sk nafin, dinre S0O0T =78, BUN = g 5K = 0.7, GDA = 97, K = 301, Na = 143 KCl 23 dalam 500 cc P22 |
Riwyyst Penyakit 9¥10/03 Data kfinik: Tetap + Tnfus AL : D5 = 2:2 (2% tetea/menit)
Dadwiu- TBC TD = {20060, N = 1{2; RR = 48, T = 32,3 Rifampin | x 450 mg Roborantia | 11
Falctor Readko - Isoniazid | = 100 mg
MRS, 0210008 Fyraginamide | x 150 mg
KRS 141045+ Ethambutol | = 750 mg
04/ 10408 Tenp Infys KAEN 3B 28 taevmenit Roborantu 1% 1§
Loperamid 3 5 1
o500 Doty klinik Tetnp Tetep
TD = 100/70, N = 102, RR = 44 T =371
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ko Lupiel Penderits (hagnoss Akhir Tanggn! Diata Lab & Klinik Terkart Jenis, Desis, Rute dan Okt Lain
Frekuensi Antimikroba
061008 Dsta Kimik Tetap Infus KAEN 3B 28 ietev'meniy
TD = 1000, N = 126, RR = 30, T = 18,2 Loperamid } x 2
Dats lah Bokmrsasia b n
f § WIA S Ay ROU SOV, PLL % 18 D A LU =0T ST | bORUTTS meo/24 1am
= U HUN = 4 SKo= 4,
K=2%Na= |35 Alb =28 Glob=4, Limfout = 0.8, Bili 1o =043,
Bili._terikat=0, 1 1
On Qs Deata klinii: Teup + Infus KAEN 3B 28 tetea/menit Roboruntia 1 x 1
TD = |00T0, N =132 RR = 56 T = 3% (‘otri_r_:_u_e_l;uolelxz mid J x 3
10410403 Dats Winik Tewp Tetap +
TD = 10080 N wdi KR =40 T =155 Ranitidin 2 x ] amp
1171008 Deta Kinik Tetap Tetap
TOH = 1000, N e RR =48 T = J53
1319404 Data Ehinik Tetap Teup
TD = 1000, N e 100 RR = 40 T = 16,3
1371034 Duts klinik Tep Tetap +
TO = | 10765, N= {20, RR = 30, T = 37 KLl 50 meg/24 jamn
Dty lsb
WBC = 1031, RBC = 15 PLT = 240 Hb = | L1, SCOT =100,
SGPT =421 BUN = 106, 5K =0 4,
K=d7 Nu=128 Alb =12 Gioh=17 Limfosit=0.83, Bili tot =$.07,
Bili. lerike=3 9
1410204 Oty E)inik Telap Tnfus KAEN 3B I8 teres/menit Roboramis 1 x|
TD= 110890 N=120 RR =42 T =173 id Jx2 Ranitidin 2 x | amp
4 Te D HIV ¢ Serkoma 06/ 10205 Dxta klinik: - TUFD RL 14 12te3/'menit Novalgin 3 x 1 amp IV
Usawr 22 tabun Kapoui TD= 12000, Ne 9L RR =20, T= 378 Codein & x 10 mg PO Dexam ) = | amp IV
Kaluhan Utama Dt lab: Parupetamo| 6 1 $00 mg Amaropo 2x | PO
ks dacia WBC =58 PCV = 3] [LPLT =431, Hb= 1), SGOT = 44 SGPT =42,
Riwsyst Penyakit BUN =« 17,2 SK =048
Dotk THC 111653 Detn klinik Cafirignone 2x 11V Tetap
Fairtor Resiko TD = |0$0, Nw (30, RE = 24 T = 3§
aarkobe mantik 1210405 Dwta klinik: Tewp Taiap
MRS 0610005 TD « 105/55 N = 100, RR = 24, T= 367
KRS 14710405 131608 | Deds dinik: Ciprofioxecin 2 * 500 mg Pansetamol 3 x |
1D = 110/60, N = b4 RR =34, T =367 Ngurobion 2 x |
141005 Dwts klinik. Mycostatin Terapi pulang’
TD = 100770, N = 88, RR = 20, T = 365 Zopar tx |
| OAT kut)
MRS 14/1020% HIV & 1% + TH paru 28/ 10:0% Dty Hinik - Infus KAEN 18 20 imew/menit
KRS 2471003 + T peeru TD = 10060, N = 100, RR = 24, T = 37,3 Tranafusi PRC 2 leolfhan o Ho> 10
Douta Laby: Roborentia 1 x|
WBC = 6,7, REC = 269, PLT = 452, Kb = 6,4, SGOT = 174; SGPT = 184,
BUN = 10,9 5K =08 K =46 No= 125 Alb =22 [ imfoyit=0.6,
Bill diroce=0,41, Bili tor=224
2110M05% Dhain klinik: Myeostatin oral wuap 4 5 ¢c Tetnp
TD = 10060, 4 = 100; RR = 22, T = 315
21008 Dwta klinik: - Roborentie | x 1
TD = 105/60 N = 100; RR = 14, T = 376
Dty Labs:
. WBC = 739 RBC = 3 84 PLT = 479 Hb = 9.2 Limfosit=048 __
33 Ta FF AIDS + 141008 Deta Elinik: Ceftaridime I x 1 g 1V Tnfus KAEN 3B 28 tetew/meniti
Umar 27 tabn meningoensefiiitis + TO= 12070, N= |10, RR =26 T=40 Ketoconazole 1 x 200 mg TV | Prrasctamol 3 x | 1ab
Kehuban Uterna suky | sepsis Daty laby: Transfusi PRC 2 holChari wd Hb>10
Tt WBC =4 L, PCY = 021, PLT = 197, Hh = 6,5, SGOT = 96, GOA = 85,
Riwkys Parykit BUN =135 SK=05 K=17i:Na= 1296
Dalwiu TBC 15/10435 Dot ik Teap Towp
Fuliot Resika TD = | 2080, N= 70, RR = 20, T = 371 Jam 10 00 ¥ Injeksi kdomer 0.5 amp
aarkoba sk dan 131045 Dt Led: Terap Infuk KAEN 3B I8 Letevmeniti
b g WBC = 4,49, RBC = 1,83, PLT = 229, Hb = 10,5, §GOT = &9, SGPT = 30, Farusctemol 3 = 1 tab
MRS 141003 BUN= 146 SK =06 Kma2 Na= 129, Alb =27 Gkb= 45 Tranatusi PRC 2 kolthan d Hb>10
KRS 2211004 4 Limfosir=0.17; Bili tote2,56, Bili rerikat=1.1 Lodomer 0.5 amp TV/TM bisa diulang datam 30 meniit bils masih gelissh
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No Lmsial Pengertta Thagrows Akhir Tanggal Data Leb & Kiipik Terkan fenis, Dosis, Rute dan Obat Lain
Frekuensi Animikroba
1%/10/03 Dt klinik Tewp Tetap
TD= N0 N=104 RR=18.T=175
' | [TV | lewap 1 Tetan
(-)h:ﬂmoll K] b
X¥1003 Dreta Khinik: Tetep Tetap +
TD = 120050, N = AL RR = 37, T= 31,7 Parasetamol 3 x 1 (ab
/108 Dats &finik Tewp Tetap
TD = 120490, N =100 RR~ 30 T =182
L1008 Deuts Llinik Temp Tetap
TO= 1070, Na |40 RR « 24 T= 404 Jam 120 = drip dopamin dimulei § uy'kgBR'mot delum DS
14 Ny LA AIDS = [ + diare 1710205 Doarta klinik: - Infus PZ 20 tevewmemit
Umur 36 lhya krondk + hipokslemi TD= 11070, N=82 RR =120, T =145 KCI 56 mg/24 jam
Kolubtn Utama Dowts tab Metoklopramid 3 x | ump IV
sl WBC =104 PLT = 380, Hb= 10.2 Nea 146 K =262 Colunen 2x 2 tab
Riwayst Ponyakit %1005 Deata klinik. Cotrimozazote 2 5 2 Infus RL 30 tetes'menit Metokloptamid 3 1 L amp IV
Debwby opevusi TD = 10 N= 56 RR =20 T = 17 Mycostatin susp 4 & 5 ec KC1 50 meq dalam RL 500 ce724 jam
Lirdiiond 157108 Data Klinik- Texap Trdus KAEN 3B 30 reres/menit
Faitor Rasiko - TD=00/50 N =80 RR =16 T =182 KCU 50 meq dalam RL 500 cerdd jum
MRS 17710204 Dty lab Whix)
KRS 20410003 WBC = 4,96, RBC = 2,84, PLT = 401, Hb = 7.6, SGPT = 16, SGOT = 15,
BUN =47 SK =09 X=31 No= {15 Limfouic = 0,11, Bili 1ot= (.26,
Bili torkat=1 7 Alb= 20 CGlob =45
200 10m35 Dwea. klinvik: Tetap Teap
TD = |06 N =26 AR =14 T=16
MRS 11/10% AIDS o 01 + e 3171008 Dhata Xtinik Ceflazidime 1 x | g IV frfus PZ D3 = 21 (1] tetewmenit}
KRS 0941 108 Kok ~ wopain TO=9WT0, N = (04, RR = 14, T = 34,3 Fluconarole 2 x 140 mg Parapeame! ) x 300 mg pm
Data b KC1 drip $0 meg/24 jam
WBC » 6,4, PCV = 0,3, PLT = 480, Hb = 9.7, SGOT = 27, BUN = 10, §K = GG3x|ub
|15 GDA = 97 K = 2,57 Na = (40, Cl = 107
T Dte klinik Cefipridime 1z 1 g IV Infuy KAEN 38 28 tee'menit
TN =70 N= {04, T =185 Cotrimonarple 2 5 2 KC1 30 mey dalam 500 o RLAA jam
Mycoustindripd « | e
FI Bt Dwia kfinik. Tetap Infus KAEN 3B 2% terew/'menit
TD =907 N =88 RR =24 P!E'-)lhnitidin 1 arnp (lap perawat}
Q11038 Data Kliniik. Tetap Teup
T = HEVED N =116 RR=J0 T =64
o4/ 105 Data Klinik Tetap Infus XAEN 3B 2% tetes/menit
TD = 9070 N=84 RR =22 T=162 Mialam ¥ Ranitidin | amp (L wall
[E R Tetap Infus KAEN 3B 2B tetewmenit
Pagi-¥PRaritidin | smp (lap perawat}
0611105 Telap Infiss KAEN 38 28 1eten/menit
QY1108 Duta klinik. Tenp Tetap
TD = X0 M=92 RR « 20 T =382
1108 Duta klinik Teap Tnfls KAEN MGY 4 Aushhan
TD =960 N=¥2 RR =20 T =364
01108 Duta klinik- Ciprofloxacin 2 x 300 mg -
TD = 95/60 M =30, RR = 20, T =36 Corimoxazole 1 5 2
Mycostatin drip d = 1 ¢c
MRS 26711803 AIDS 1 TV + anermia 261 1103 Data klinik - Infux BZ : D10 (14 tetes'menit)
KRS (X104 + hipokalemi TD= 103G, N7 RR =30, T =368 KC! 50 meq dalam 500 ez FZ 724 jam
autt Lab: Truwsfusi PR »'d Hb 210 gidl
WBC =42 PCY =024 PLT =272 Hb =83, SGOT =31, BUN =7, 8K » Masoklopramid 3 x | amp IV
11, GDA =94 K=2 79 Nam (47 Cl =114 ARY
P+ UL Dts Winnik: Myconalin drip 4 x | c¢ Infius KAEN 3B 4 flash Metoklopramid 3 x 1 amp
TD=00Ed Nwb) RR =20 T=16 Tramifusi PRC w'd Hb >10 g/dl KSR 1 x 1 lab
201108 Dwita klinik: Tewp Tewp
TO= 900 N=80 RR =30, T =36 !-;TrlnlfusiPRCn*dH'b)IDgfdl
1145 Dusa klinik. Tewp Tewp +
TD~ 11040 N =80 RR= 18 T=16 Mukivit 2x 1 tab
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Na Irrisial Perd its Dhingroria Akbic Tanggal Data Lab & Klinik Tevkgn Jenis. Dotis, Rane dan Ot Tain
Frekuenyi Antimikroba
0112405 Data klinik Teaap + lefus KAEN 1B . Tutofusin = 12 flash KSR 3a b
TO= 10070 N=80 RR =20 T=1s Metronidazote 3 x 1 amp Multivit 38 1 inb
[FFHEL Druts klinik Terap Tewsp Terant ulans
| PWUARARIHNE 4 b} LB
1 | i | R3K SR |
MRS I/| 28 HIY w [1-001 + priFlin] Dais Kinik Ceftrinxone 2x 1 g |V Maeoklopramid 3 x | amp 1Y
KRS 27110 Candidissiy oral + TO = |80, W= 06 RE = 28, T = 34 Parmsetamol 3 3 500 mg
dyspival + epal Dats s GGix !
WHBC = 497 RBC = 4,17 PLT = {6 Hb=11,7, Sulbulamel 3 x 2 mg pm
SGPT = 21, SGOT = 26, GDA = 72, BUN =92 5K = 1 1 K =96 Na = Tompi dan PIPT diteruskan
1M Cl= 107 A= 4| Lifasn=] 42 Bili tot= 344 Bili direct=011
FENFL Data kfinik clap Metoklopramid 3 x | amp 1Y Infus KAEN JB Paramin G RA=1)]
TO = 100700, N = 100, RR = 34, T = 360 Ranitidin 2 x | ump Nevirsl 2 x 1
Multivit 1 x 1 Duvitnl 2% |
1205 Dhata klimik Tewp + Tetp
TD= 11050 N~ 100 RR=24 T= 358 Mycostalin drip 4 5 ] o Infus KAEN JB DG : Amiparen = 2 1 | Mashhani
FRIFE T Dats klinik Tetap Tetap Terapi pulang
TD= {85, N = 100 RA = 24 T = )7 Ranitidin 2 n 1 b
Anpside ) x Cl
Roborwtia 2 x |
Puvind 2% 1
. rer— Heviral 2 x|
MRS 1110106 HIV & [0 4 drug 117106 Dot klinik Ciprofloxacin stop Infus KAEN 3B 3 flashhar Multivit 3 1 b
KRS 1801140 eTupton o susp Th= 100, N =120 RR =20, T =172 Delcaxmetayon 3 x| mg (1 tab) Demacodin fop
aprofloxacin, Mebhidrolin napadizilal 3 x | tab Bedak sulisil 244
Semucnlin Duvirel 2 2 1 Borak gliserin
Meviral 3 x 1
1261706 | Decs Minik 3 Teup
TD =~ 100/60 N =84 RR = 20, T = 37 Infus KAEN )8 : Punamin G =2 |
1301206 Dats klinik: - Tewp
TD= 12070 Na8g RR=20: T =259
142106 - Infus KAEN 3B : Panamin G = 7 1 Neanl2x1
Dkt meetasen 2-2-0 Multivit | % | b
Mobtridrodin tapedisitar 3 « 1 1ah Badak salinil 7%
Duvirll 2 & ] Boruk gliserin
1691706 | D Kinik 5 Towp
TD = 12030, N = g0, RR = 20, T = 17.2 Borsk gliserin sop
1740106 Dty Lintk - Dekmametiacn 3-0-0 Nevinl 2x |
TD= 1175 N e g0, AR = 24, T = 266 Mebhidrelin napadisilst 3 x | b pm Muhivit 25 1 uh
Duvi 2x ) Bedak salisil 244
57 Tn AA HIV ®d IV + sepsis 1111005 Dwta klinik Cefaridime 1x | g1V nfus RL 20 tetes'menil
Umar 22 wahun + dimre kronik + TD= 12080, N+ 120, RR =12 T =387 Cortimoxarole 2 » 2 tab Ranitidin 2% 1 g I¥
Kahuban Lt himfadenopati Doz lab Parasstamo! 3 x | 1ab
diare WHBC =15 PLT = 190, PCY = 0,26, Hb = 5.4, GDA = 113, 5GOT = 19,
Riwkymt Penyakst BUN = 14, 5K ~ 0.8 K = 395. Na =121 €l = 87
Daluta - 2410405 Dt klinik: Ceftazidime 3z 1 g IV Infus KAEN 3B 28 Letey'menit I Transfun PRC 2 kolfhan vd Hb 10
Fakior Pewiko - TO = 1170, N j0B, RR = 33 T = 1858 Mycostatin sof drip 4 x ) e id 3 % 1 b
MRS 21410003 2510005 Dueta klinik: Tenp Infus KAEN B 28 latew'menit
KRS 01105 + TD = 12060, N = 104, RR = 28, T = 18,6 Loperamid 1x i 1ab
Duts b
WHBC =43 REC =313, PLT = 242 Hb = 3.9, Limfosit = 0,8 _
261005 Data klinik. Tep Infus KAEN 3B 28 tetes'menil [ Albumin 20% | firsh
TD =90 N=06 RR =24 T =323 id 3 % ) tak
2310108 Data Klinik- Tetap Infus KAEN 3B 23 tecen'trenit
| TO= 10070, Na J 1§ RR =28 T =178 id 7 x ] tab
1005 Dwaia klinik. Teap Infus EAEN 38 28 teteymenit | Meaoklopramid 3 x | amp IV
TD= 10080, N=116 AR =28 T =171 Ranstidin 2 x | amp 1V
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b {nisial Pendarits Driggnoss Akhir Tanggal Druta Lab & Klinik Terkar Jenia, Dons, Rute dan Db | ain
Frekusnai Amtimikroba
311008 Dauly &inik Cefaridima 3x 1 g IV Infus KAEN 3B 28 1etes/menin
TD =970, N= 110, RR =26, T = 17.5 Cotrimoxazole 2 x 2 tab Loperymid } x ] 1sb
Dt laby Mycomratin g0l dnpd v | &¢ Ranitidin 2% | e IV
] | | P AITM & 114 S m 1 W 18 Mam 190 e irmmne R o L A i
Bili_tenikac =) 7, Albe 1.9 Prov. towl = $.2
OUITAS | Dats binik Tetap Infus KAEN 3B 28 tarswmenit Paasetamol 32 500 mg
TO = 93460, N~ )20 RR = 28 T = 39.] Rantidin 2 = | amp IV Allumin 20% | fash
0711438 Dwta klipik Tep Tetap
TD = 5060, X = 100, RR = 13 (-} Adbumin 20% | Rush
0511 Duwts khinik Tetap Tetap
TD = 8050
[13 Ny Wn HIV a [+ diare PR Dats klinik Ceftazidime 3« 1 g 1Y Infus RL 29 tetes/menit Mecokdopramid 3 ¢ ] amp
Umne 3% whun krotis + sepsis TD =960 N= 140 RR = 30, T = 138 KC1 25 meg’ld jam Raninider: 2 % | amp
Kehubmn Utarna Dt Laby Loperumd 3 x 1 Parsetamal Y x | tah
diart berdarh Howdd K=3
Riwaytt Pomyak:t 2810005 Tetap + Infus KAEN 1B 20 teres'menit
Oahutu - Mycostatin 4 % | oc KC1 28 mg dalum RL $D0ce/24jam
Faktor Resiko muarm Rifympin 1 x 300 mg Loperamid 1 x 1
HIV {+] Tsoniand | x 300 mg Teanafusi PRC 2 kolfhari o'd Hb=i0
MRS 2771075 Pyrazinumide | x 1000 mg
KAS 09/1104 Ethambuio! 1 x $00 mg
YR L] Dwta klinik Terap Infus KAEN 3B 20 tetesmenit
TO=0N50, N {20 RR =40, T =37% KCI25 mg dalam RL $00ce/34jam
Dty lab Loperamid 3 x |
WBC ~ 1242, RBC = 5, PLT 2 216, Hb = 15, SGOT = 52, SGPT = 25, Roborantia | x 1
BUN= 118 SK =04 Afo=2 Gioh = 3,1 Limfour=0,01, Bili 10, 5§,
Bl terkare0, 16
LIS | Dwta Kinik. Tetp + Tetap +
TD = S0v6d N w BE AR =24 T =16 Coxni arole 2 x 2 b Transfus albumin 20%
02/11/04 Data Kinik: Teup lafur KAEN 3B 20 1etewmen [Rolx:nnm [y
TO = %0 N = 100 {H = 20 | Loperymid 35 1
0371108 Data ktinik Teup Tetap
TD = #¥6d N =90 RR # 20 T =361
04/ 1435 Dhats Klinik. Tetap Tenp
TD= 11690 N=104 RR ~20: T = 362
o115 Doaza Lab: Tetap Tetap
Nowjdi K =146 foborantia 2 1 2
0713 Deta Klinik Tetap Infus KAEN JB 4 flush/hari
TD = 10570, N=80 RR = 24 T =362 Robofuntie 2 x 2
aims Dwts Ehinik Tetap Tolap
TO = 100/60 N =84 RR =22 T =164
11108 Datt Lab Tetap Tetap Terzpi pulang. Rifampin
WBC = 4,17, RBC = 4 82, PLT = 338, Hb = |4, SGOT = 15 SGPT = 64, Ironiszid
BUN=435 S5K=08 Alb =14 Giob=4,% Na= 116, K =37, Pyrazinamide
Limfosit=0,39, Bili.tor=0,13; Bl terika =0,0% Ethambutol
49 Ta Sp AIDS B IV + abwey JH1008 Duia klinik B fnfus RL 7 flashhan Nichohin 3 x | amp
Ustar 46 tabun wrvbti + papt! adema TO= 11/0, N= 82 RE =18, T = 36,5 Dekametason 4z t amp 1Y Rotomantia T x | amp
Kaeduhan Utema + ppraie | Ranitidin 2 | amg [V
komadaren menurnun FLAT%T Dt klinik . Tnfus Asering 3 fashhari MNovalgin 3 2 1 amp
Riwryst Penynkn TD = | 1090, N = 0 Dekaamenson 4z 1 amp 1Y CDPcholin 3 x 250 mg 1V
Outaolu batik lyma Ranitidin 2 x 1 amp IV Neurohion 5003 1 1 ) amp
Faktor Resiko - 791008 Ceftruzone 2% | g IV Tewp +
MRS IMio0s Candinatin drop Bisolvon 2 x | tab
KRS 021248 Parasetamol 3 x 500 mg bila panay
317103 Dits Kinik: CeRriaxone 2x 1 g IV Infur Asering 1 flash'hari Nonalgin ) x ) emp
TD = 120090 N = 8% Deiasmetason 3 x | amp IV CDPeholin 3 x 250 mg 1V
Ramitidin 2 | amp IV Neurobion 5000 1 x 1 amp
o1/11/08 Duta klinik Cefazidime 1 x | g Infus KAEN 3B 30 Ietes'menit Ranitidin 2 x 1 amg iV
TO = 11070, N =100, RR = 28, T = 35 Cotrimoxuzole 2 x 2 Dekspmetason 2 x | g lappering 3 hani Heovalgin I x | amp
Mycostmin & x | o
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No Iisel Pengerits Cragnosa Akhir Tanggal Dats Lab & Klinik Terkan Jeniv. Dosis, Rute dan Obar Lain
Frekuendi Aniimikrobe
QL1108 Data khnik Tetap Teasp
TD = {10770, N = 88 RR =28
QX118 Dorta Xfinik Teran Ttz
L PR _ | — !
1 B Tha aneen Leap Tetap
TD = 11670, N = |00, RR. = 28 T = 3¢ (-] Dehyametason
0s/1120% Domta klinik: Teup Toup
TD = 1209 N =80 RR =20, T = 17,4
aN1108% Data klinik Teup Temp
TD=12070. N=88 RR=20T =362
Ok 108 Tetap Tep +
Deksametnson i x |
o114 Do Klinik Tetap Tetap
TO= 12570, M= RR =22, T=374
10411835 Duta klinik Ceflandime Iz 1 g Tesp
TD=1J0%0, N= 1L RR =4 T =115 Cotimorazoke 2 x 2
1311405 Duts kinik Teap Tetap
TD = 130/%, N = 90 RR =20, T = 36,3
1470105 Dwtas klinik Ceftrinxone 2x 2 g Tetnp +
TD = 12070, N =88 RR =20 T = 36 Metronidazole 1 x 200 mg drip| Methidiol nopedolol 3 % 1
1541108 Dats klinik Tewsp Tetp
D= 12000, N g2, RR =20, T = 342
16/110% Tewap Infun KAEN 1B 30 tetew/menit Novaigin J x | amp
Ranitidin 2 & T amp 1Y Dreksameigson | x |
FX 1105 Dt kelinike. Temp Teup
TO= 11070, N =9 RR =20, T = 17
Data lub.
WBC = |5, RBC = 3 53, PLT = 155, Hb « 10,2, SGOT = 42, 5GPT = 14,
BUN=& Al =26 Glob= | 4 Na=[34 K =48 Limfosit=24,
Bili dirwcy=0, 13 Bili tor=0 26
T&17/08 Deta kinik- Tetap Teup
ThH= 11030, N =88 RR =30, T = 37
1ME Data klinik Tep Tetap
TD = 1170, N =80, RR =20 T = 353
FFOEET] Kolord »10¢ 00Q cfu £ aerogrnes Tetap + infup KAEN JB 4 flash'hari Clobason 5-0-1
Fluconazole | x 50 mg Ranitidin 2 | amp
23711705 | Dt timik Tewap + [ Teuwp +
TD=9), N=32 RR =20 T =18 Mycortetin HC 1%
244115 Dt klinik Tetap Tetap
TD = 3¢50 N =96 AR =20 T =39
Dt lab
C4 =1
2511705 Dats Winik. Tetap Tewp
TD =100/ N=92 RR =20 T = 171
28/110% Data klinik Tetap Teuap
Thr= |00/60 Negl RE. =20, T =26 CYRC 1%
2511103 Duts Kinik: Tewp Tetap
TD = 100460, N = 06, RR = 20, T = 16,5
3040 1498 Data Klinik. Tetap Tetap
TO = 10060 N = 82 RR = 20. T = 36 Infus KAEN I8 Tutofusin = 2:2
Q1208 Daza Kinik. Teap Tewup
TO = 10060, N = 80 RR = 20, T= 362
[SHFLT Deta kliniik: Tenp Tetap Terapi pulang
TD = 100460; N = 84, T = 38 Roboramia 2 x | tab
Fansidar | x tah
Pro ARY
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No [rinal Pendermts Diagrarsa Akhir Tangga! Onrs Lab & Kiink Terkui Jenig, Dows, Rute dan Obat Lain
Frekuens Amimikrobs
L Ta T8 AIDS w1t} + S 1H10s Dews kfinik: . Infus PZ D=22
Uauwr 24 tabwn efingoonstalitis TD = 120470, N = 9%, RR = 20, T = 33 Merokdoprumid 3 x4 | amp
Kabuban Uama Dty Lot Ranitidin 2 2 t amp
ool b - ———— hctatdas oo
I Rrwhvd Perrakd | B w 1A EW = Al W o b dr ol o ! TRt ™)
Dl TB sedang 108 Dta Klinik: Ceftriaxone x 2 g IV tnfus XAEN 3B 30 taes/menit
dalam pergobarsn TD = 10070, N = 100, RR = 30 Mycosmimn drop 4% | oc Metoklopramid 3 x 1 amp
Faktor Revko - Duta lab Ranitidin 2 x | amp
MRS 27/10208 WBC =4 |8, RBC = 2,14 PLT = 124, b = §¢, SGPT = |3 SGOT = a8, Parsserama! 3 x 500 mg
KRS J1710/0% BUN=2]1 SK=02 K =31 Naw125 Alb=23% Globw=tl,
Limfosit = | 33 Bili wa= 091, Biki terikar=dt 21
10003 Tetap Tetzp
(+) Mewklopramid 3 x | amp
311008 Dot klink Tetap Infus KAEN IB 30 letex/menil
— TD = 10670, N= 80 RR =24, T = 17 Pansetemo| 3 2 500 mg
Ll Tn AK HIY/AIDS md 1 + 011704 Dutx klim Cehtanditme 3 x 1 gr [V Rehidrati RL setuai defisit maimengnce RL 21 ne'mm
Umar 26 thun dinre kronis + TD= [IW30, RR = 20, N = 110.T = 36,5 Cotrimoazale 2 5 2 Metoldopramid 3 x | amg (bila mual)
Keluban Cama Lemorod Doza laty: Merondazole ) x 300 mg XKLL 50 meq dalam PZS 12 jam = 14 na'mnt
digre Hb = 103, WBC =1 4, PLT =112, PCY =030 BUN = {9 SK = 1.1, GDA v
Riwnys Pervyakic » 125 SGOT =32 Nyw 122 K = 189
Dby - 091105 Duta klinik Cehazidime 3x ) gr IV Infus KAEN JB = 2§ rv‘mm
Fuctor Resiko meks To= 1570, RE = 10, N= 08 T = 370 Cotfimoxarole 2 x 1 KCL 50 meq dalem P2/ 12 jam = |4 11p'ming
bobay 11108 Data klinik- Tesp Teap +
MRS 01128 TO = 1IOELRR = 22 N= Bk T =380 Ranitidin 2 x | amp
KRS %1195 Ti/11/0% Drwee Winik- Tetap + Teup
TD = HiOW60, AR =20; N= 100, T =185 Mycostatin 4 dd T ge
1311208 Puta ifinik Tewp Tetap
TD = 11030 RR. =20, N =88 T=360
1511708 Data Klinik: Tetap Toap
TD= 11V AR =20 Nwot T=J75
161175 Data klinik Tetzp Infuy KAEN 3B = 1% qu'mm
TD = [1IT0, RR = 24 N = 104 T =368 KCL %0 meq dalam PFA 12 jam = b4 Hemnt
Dwca b KSR 1x1
Hb=6,], WB = 3 Limfosit = 0.3, PLT = 13% BUN = 5.0, SK = 0,5,
Bil Direk = 0,14; Bit Tow = 0,37, SGOT = 27 SGPT = 212, Alb = 2.4 Na =
129 K=17
%1035 Duta Elimik: Teup Teup
TD~ 12070, RR =20 N=$30, T=38 58
141905 Dowta Kinik: Tetap Towp + Terapi pulang
TD = 110/60, BRR = 3G N = 100 T=36% Ardium 1 x 2 caps Cotnmosatole 2 = 2
Antitemorosd supp 2 x 1 KSR2x1
Kaluex 3 x 300 mg Antthemoroid supp 17 ]
T Aevdum dudk dengan PK
&2 Ny Wn AIDS u 01 +~ %1108 Dwta klisik. Corrimoxazole 2 1 960 mg. Infus P2 14 tetea‘menit + SO mp 24 fam
U 31 1alum pOEUMONIL + mptiy TD = 10080, N= |10, RR = 40, T = 372 Levoflpxacin | x 500 mg IV | Roborartiy | x 2
Kababun Utema Diata tab: Rifampin | x 450 mg
ek S WBC = 6,6, PCY = 0,1 PLT = 341, Hb = 9.9, 5GOT = 59, GDA = {03, Isonixzid ¥ x 300 mg
Rivayes Pemyslin BUN=6SK=06 K221 Na=122,C1=%410 Pyrazinumide | x 1250 mg
Dabuby radang paru, B Ethambutol | x 750 mp
btk e 10411708 Dt kdinik: Tetap Infiss KAEN 3B 28 teres/menit Roborumia ) x 1
Fakaor Reniko. - TO = [ 1070, M= |00, RR = 10 T = 185 Parsetamo] 4 x 1 tab prn
MRS 05/1 103 11718 | Dwa klinik. Teap + Infus KAEN 38 28 teexmenit
KRs: 1611205 TD = 100710 N = 104, RR = 40, T = 358 Mycostatin 4 x | ec Roborwntie | x 1
Doty Lnby Kompres PZ uneuk bibir
WBC =416, RBC = 1,18, PLT = 338, Hb = 9.5, SGPT = 51, 3GOT = 35,
BUN =38 SK =05 K= 59, Ns= 128 Bili terikar=0.59; Bili 1ot=0.53;
Limfosh = 0,49, Alb= 2 4
1211208 Doty kfinik Tetap Tewp
TD = 9060, N = 100, RE~ 40, T = 367
#1105 | Dws Klinik Teap

TD = %V60, N =84 RR =40 T = 152

Tewp
Infus PZ . D10 = 2:2 (28 rees/menit)
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No Ininia! Pendertta Diagnoss Akhsr Tanggal Data Lab & Khinik Terkan! Jenis, Dows, Ruie dan Okt Lain
Frekuens: Antimikrobs
1511208 Dads Minik Tasp Tetap
TD= 11070, N=383 RR = 36, T ~ 15
115 Down klinik. Tear Tean
[ I Ww wr [ et . LTI o T P T T—— el ML L L
Umnar 27 hn Permoaimis TB * TD = /60 Ne9 RR =24, T =167 Fluconazake 2 x 150 mg ARV
Kahutun Lama epiy + Prrartopenia Dty Ledy: Ciprofloxacin 2 x 40¢ mg
bemah bedan, myeri Hb=%1, WBC = 3 56 PLT = 300, RBC = 1,51, $GOT = 130, SGPT = 19,
RArvayst Paryakn Buror =475 Bil direk = 4,3) Alb =13 BUN =59 SK = | 1. K=19
Dabutu gamritis | Np=14)
Faktor Restho - FUITE Data klinik Fluzonazote 2 x 150 mgdrip | Infus KAEN 18 20 tis‘mm
MRS 2611203 TD = 90/60, N = 80, RR = 24, T = 36.0 Cipmofloxacin 2 x 400 mg Metoklopramid 3 x 1 amp IV pm
KRS 01205+ Mycostatin 4 dd Jee Ranitidin 1 & Jamp I¥
911108 Douta kfinik. Tetup Infiss KAEN 38 Tutobsin =13
TD = 9060, N = 100, RR = 24, T = 36,2 B
11408 Dwts khinik Fluconazole 2 x 200 mg ¢np | Ranitidin 2 1 Tamp IV pen Transamin inj |dd] pm
TD = 950, B8R = 34, T = 36,4 Ciprofloxicin 2 x 400 mg Sykralfin map 1dd Cl Infuz KAEN B : Tutofuun =23
Myocssfin 4 dd 1ec -
0111208 Dheca keliik. Fiuconazole 2 x 130 mg drip Infus KAEN JB 20 fis'mm
TD = 90/60, N = 100, RR = 20, T = 37,4 Ciproflaxacin 1 x 400 g Ranitidin 2 & 1amp 1V
Detas lab Mycomstin 4 dd lec Toansfusi ASbumin
Hb= 3% WHC =443 RBC = | %, Limfosit=( 484
021208 | Duta khmik Teap Ranitdin 2 x lamp [¥ Transfusi PRC ¥3 Fb 2 |
TD = 950 N =8 T~ 392 Tratafus Albumin Ill\_l_a?l'l(AEN 1B . Tuofusin =223
& Tn A HIv & [V + diare o1l Dta Winik Ciprofloxacin 2 % 500 mg Infus RL 20 taimmt
Ums 23 teiwn kronis + hpokalemia TD = BV50, AR = 23, N = 76, T= 36,0 KCL drip 50 mEq/$00 cc FZ/12 jam
BB =45kg + Candidiagiy onul Diats fab: Rob Ix 1
Keluhan Lhama Hb = g3, WBC =% PLT = 384, PCY = 0,25 GDA = (0%, $GOT = 49 BUN Alnpulgn 3 x 1 1k (pem)
woek nafas =L SK = L LK =25 Ne= 1)0 Ranitidin 2 2 ) tab
Riwsyst Peoyakit Trutsfusi PRC 3d HB > 10 g
Dububy batuk roun [>HFL Draz henik Coerimoxarole 2 2 tab Infus Amering KAEN 1B Tuwofutin=] 11
Foksor Resiko T = 105/50 RE = 24 Na 75 Teitd Mycostatin 4 dd | ec Tranalusi PRC vd HB > 10 widl
Tormoaoksual, wria, 0812408 Doaun Iinik Tewsp Tetap
Loy TD= 10060 R =24 N=ga T=370
MIS 31103 OW103 | Dais khinik: Cotrimoxazole 2 x ¢ tebr KSR Zx 1 b Nevind ) 1
KRS 11/12/05 TD = 0548, RR = 24 N=88 T~ 310 Fhuconazale 2 1 150 mg Duvin 2 x | Inf KAEN 3 B Tutgfisin Kalbamin » 2:2:2
GUILGS | Deca kliaik. Teap Teup
TD: B/60, RR: 24, N- 88 T )62 Inf KAEN 1 B-Tunofusin:Kalbamin =11 |
081208 Data klinik Tetap Tewp
TD = %050, N =80, T = 350
L1208 Data klinik- Teup Trap
TD =960, RR = 16, N =84 T = 175
Data tab
Ho =83, WBC = §. 58 PLT = 427, SGOT = 200, SGPT = 202, BLIN = 10,8,
SK=09 Al ~]) 4 Glob = 45 K =39 Na= 137 Limfose = 0,75,
COW = 209.3 -
1112105 Deta kiinik Teup Duvini 2 % | Tx.nz: 11ab
i TD = w60, BR = 16 N=88 T~ 360 Neviral 1 x !
[3) Ta Ew HIVIAIDS + mrosis [« BT Doty klinik: Mycostatin drip 3 x 1 tetes Infus PZ 14 1etew'menil
Umr 30 tahun hati 4 diare kronis + TDO = IGO0 N = |04, R = 24; T =18,% KCL 30 meq24 jam
Katubkn Urarw TB paru Doty Ladh:
e WHBC =29 FLT =29 PCY = 019, Hb = 6.0, SGOT = 180, GDA = 85,
Rivayst Parnkit BUN =T SK =0 % K»207 Nu=127
Dwhutu: -+ O3 204 Dwta klinik: Tetp + Infus D10 RD5 = 2.3 Transfusi PRC +d Hb 210 g/dl
Fultor Rasiko TD = 50483 N = B4, RR = 34, T =36 Cotrimoxazole 23 2 KC! 50 meg/24 jam Loperamid 3 x |
ml 204 TOIZA4 | Dwa Winik: Tewp + Vs RL 30 tetes memit Transtusi PRC vd Hb 210 g/l
KRS 1240108 TD=wed, Nobd RR =24 T =365 Candiptatin saspord d = t mi | KCI 50 regld jam Loperamid 3 x ] pen
1141204 Duty klinik: Tetap Trup
TO= 10070 N b KR =24 T =144
1212404 Duta klinik: Teup Teup +
TD = 10070 N = 96 RR = 23, T=38 Ranitidin | v i {lap perawa}
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Ne [misial Pendarie I Driagnota Akhit Tangga! Dute Lab & Kiimk Terkan Jenia, Dows, Rute dan Obat Lain
Frekuensi Amimikrobs
13712404 Duta khnik: Cundintarin pp oral 4 2 | Infus RL 2} reres/menit 1 Profeen 3 2 206 mg
m. ||MO_N-N:RR-1‘_T-]6_‘ m| Twm“mﬁﬁm}lﬂm Ranitilin T oamme (U g o flan maraarart
- el MR R \JWH‘FIH ] 1
| 1 [T R R
1441 2404 Data kfinik Tetsp Infs DG RL=11 Lap perawnt:
TD = 10060, N = 88 RR = 20, T =34 Trarafusi PRC v'd Hb 210 g% Randtidin 2 x | amp TV
Puraseram| 1 2 500 mg prm M1 ig 1 mulin
15/12/04 Dats kinik Tetap Infus D10 | Mash/hari
TO= 110770, M= |00, RR = 12, T =38 Mutivit 1 x 1
Dhuts la Ranitidin | emp 1V matam (lap perawat)
WBC =151, RBC ~ ¢ PLT =1l Hh =4 ¢ Limfourt = 0,12
161204 Do klintik. Teap Infur D10 500 ca34 am Furosemide 1-0:0
TO = 100/60, N = 92, RR = 30, T =36 Infgs Albumin 20% 1 flash/hari (biln Spironclakton 25 mg-0-0
mam| Mulftivit 1 x |
171204 Dmta klinik Tetap Infsr DIGRL=21 Spironcilakion 73 mg-0-0
TD = JOWS0, N =96, T =36 Infizs Albumin 20%  flash/hari Roboruntia | 2]
Furrsemide 1-0-0 Dorveri 3 x 100 mg
1841204 Darta klinik: Tetap Tetup
TD = LOK60 N =96 AR =25 T=)4
2001 204 Duts &linik Tetap + Tefar D0 RL=21
TD =960 N=og RR =22 T=37 Cefirigxone Ix [ g1V Infus Adbumin 20% | Aushhari Furosemide 1-0-0 mop—Frunggu hasil 1ab
Dty lad Spironolakion 14 mg-0-0
WBC =195, RBC « 239 PLT ~ 35 Hb = 7.2 SGPT = 74, SGOT = 148, Roboruntis ! x 1
BN =129 5K =03 K=12 Na=13) Alb= 15 Gioh =54, Deveri 3% 100 mg
Limfosit=0,24, Bili Tot=3,1, Bilt Terikare|,27 Trangfusi PRC ¥d Hb 210 g%
KSR I1x1
2171204 Candiwatinsusporal 4 x | mi | Infus DG RL =21 Doveri 3 x 100 mg
Steptomycin | % 300 mg IM | Lnfux Albumin 20% 1 Mlash/har: Transfusi PRC «7d Hb =10 ghe
Eshambutel ! x 500 mg Spironciakion 23 mg-0-0 KSR (a1l
Ceftrinxone 25 1 g 1% (lap
pomwal)
112104 s klinik Tetap Infua D10 - RDS=2 | Transfusi PRC »'d Hb 210 g%
TD = 9060, N =98, RR = 24, T =37 Infus Albumin 2% | Nashhas Dovert 1% 100 mg
Nevini 2 x 1 Trazone 2 x 50 mg
—Pr sirosis KSR 1x]
Duviret 2 2]
221204 Daty finik Tehap Tetap
TO = 9060, N = 90, RR = 20, T «37
Duwta lab
SGPFT =40, SGOT = 53 BUN =9 | SK=0,% K= 38 Nao=[30 Alb=1,],
ok = 4.5 GDA = 120 Bili To=1.71, Bili Terikwm=0.74
2412004 Dz klinik Tetap + Trunafusi PRC #d Hb > 10 g%
TD = 960, N =90, AR = 20, T =37 Ketoconazole 2 x 200 mg Nrviml 2x |
Deta lab Duvinl 2x 1
WBL =26 RBC =215 PLT = |1 Hb =67, Limfosit = 0,18 Doveri 30 100 mg
271204 | Duta Klinik: Tetap Teup
TD = 9060, N = 96, RR = 20, T 16 _
01204 Deta Klinik: Tetap Transfist PRC /¢ Hb 210 g4 Spironolakton |-0-0
TD = 100/60, N = 84, T =37 Nevirel 1x 1 ESE x|
Dats Iab. Duvirll 2x 1 Doveri 3 x tO0 mg
WBC = 3,58, RBC ~ 2,02, PLT = 18; Hb ~ 6.2, SGPT = 46, SGOT = 95, Furowemid 10-0
BUMN = 7, 8K =04 b 1.5, Glob = 4,9 LimfowiteQ 16, Bili Tore1 52,
Bili Terilu=0.54
2941204 Dty khinik: Tetap Tenp
TO= {10720, N e b0, AR = 24, T =17 {«}Tranafus PRC o/d Hb 210 g%
+ Nesvalgin | amy Ly
W2 Deata Kinik Tetap Neviml 1x 1 KSR I x|
TD = 11070, N =B, AR =20, T =17 Duvirsl 2 x 1 Trarafusi PRC wd Hb 210 g%
Furpsemid 1-0-0 Mulrivit | x ]
Spiroociiton 1-0-0 Doveri 1= 100 mg
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Na Inisial Pendarmty Disgnoss Akhur Tanggal Dhuta Lab & Klimk Terkail Jenis. Doms, Rule dan (bt Lain
Frakuenyi Antimilonbe
1112204 Tetap Tetap + Novalgin | amp {lap verawat)
0101705 Tetan TFaatars 4 Qanitiohn | amn moafams 710 <o et
X | 1=} NOVRIRIR | LB | AR PerRwat) e _
! ¢ R e Mevira 3 = L Tramfius PRC wd He 210 g%
Duvird 2x 1 Novalgin 35 1 pm
Furosemid |-0-0 Doveri 3 2 100 mg
Spironolakion b-0-0 Ranitidin 2 x 1 amp (lup perawat)
KSR ) x1
Q40108 Dats khrk Tewp Neviml 2 %1 Tewnaliusi PRC wd Hb 210 g%
TD= 11070, Mabd Telbd Duvital 22t Novalgn 31 1 pim
Dats b Furosemid 1-0- Robotutia 1 x 1
WBC = 381 RBC =42 PLT = 25 Hb = 11% Limfont = 02 Spirencizkion 1-0-0 Deveni 3 2 100 mg
ESR1x1 Nimedd bila nysri
Q501405 Duw klinik Cefriaxone 2x g IV tlap Neviral 1 x | Doven J x 150 mg pm
TO = 11, M =98 RR =20 T =345 ptuwal) Durvirnl 2 5 1 WNirmed bils myeri
Steptomycin 1 1 H00 mg IM | Furosemid 1-0-0 Ameuron 3 x|
Ethambuto! 1 & 300 mg Spironalukton 1-0-0 A mefenamal 3 1 1
Ketocnazole 2 x 200 mg KSR 1z Bedak sulisil
Acvelovir S x 800 mg Roborentia | x 1
05 (2% Dats Xlink STeptornycin | a2 500 mg M | Tesap +
TO= 10070 W =84 RR =20, T =14} Erhambuiel 1 x 500 mg Ranitidin | amp {lap perawat}
Ketoconazole 2 300 mg stop
Acyelovit 3 x 800 my
[ELTEE] Drts Klinik Tewap Teup
TD= 10070 WN=83T=)78
10148 Dixta Klinik: Tetap + Nevind 1 x 1 Dovert 3 x 100 mg prne
TD = 11070, N = 88, RR = 20, T =3& Myconann drop 4 x ) o Duvirat 2 x 1 Nimod bila myen
Furpsermid 0.5-0-0 Aneuron 3 x |
Spironolakton 15 mg-0-0 Bedak aalisi}
KSR x| Ranitidin | amp (Lap perawar)
Roborantia | |
114104 Duia klinik Strepramycin 1 x 500 mg IM | Nevind 2x 1 Doveri 3 x 100 mg pm
T = 1180, Na B8 AR =24 T =5 Echambur | x 30¢ mg Duvirel 2x ) Nirmed bila nyeri
Acyelovir 5 x 300 mg Furomemid 0.5-0-0 Asearon 1 x |
Myromatin drop 4 x | e Spironolalion 15 mg-0-0 Hodak wlivil
Mutivi 11 Rapiticin | 4mp (lep perawa)
1201705 | Deta Khnik Teuap Tetap
- TD = 100/60 N =30 RR =28, T =36
MRS 3070|104 HIV = GEA + 01 Duts klinik Ceftaridime 3x 191V Infiyy RL 20 1etes'menit
KAS (%4208 hipokstenmy + znemus TD = 13080, N =30 AR =24 T =14 KCI 2 flash dalem 500 cc RL 24 jam i 7 1e1e'menil}
Data lab Loperamid 3 x 1 1ab
WEBC = 2.0, PCY =021, PLT = 45 Hb = 1], GDA = 7 SG0T = 28, 5K =
074 K =226 Na=138
HIETET) Dheus kelinik Tetap Infur RL 21 tatew/menit | Tranyfusi PRC (belum)
TD = 100460 N0 RE = 24 T =368 K13 fashT4 jam
01245 | Dwatinik Teup + Tetap
TD= 1130, N80, RR=20 T=158 Mycosind x | oo
[T Dota kliaiik: Tewp Infus PZ 7 tetevmenit I asam mefendma 3 x 400 mg
TD = 11070, N =48 RR = 1B, T =363% Transfusi PRC (belum}
| G355 | Dwaa iimik Teap Tewp
TD = 106, Nwsd, T =364
047203 DOwta linik; Ceftazidime 3 x | g1V mep Teup
TO=HOTE N=84 Tal56 Mycometin 4x 1 ce
GrmLs Dt lah: Mycostatin 4 x | ¢ Infus PZ ¥ teley/menit
WBC = 2,28: RBC = 2,25; PLT = 43, Hb = 7.6, SGPT = 11; 8GOT = 19, 8K Tramsfusi PRC
=05 BUN=5Y9 K =15 No= 131, Limfosit = 0,29, 8ili Yor=0.7%, Asam mefenamat ) x 500 mg
Bili. Terikar=0, 16
ONOT0S | Daea Kinik: Teup Tetap
TD=1070 N=38s T =16
0902204 Tetsp Tetap Tetapi pultng. Cotrimoxarote F 2 x |
R inlx)
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TD = {70, N= 116, RR = 24, T= 383
Dwts Lab.

WBC =61 RBC «2.18 PLT = 208, Hh = 7.5 Limfosil = 08

Metronidezole 2 % 300 mg

Alinamin F 25 ) wb

Na [nisial Penderny Diagnesa Akhir Tanggal Data Lab & Klinik Terkart Jenia, Dows, Rute dan Obwt Lain
Frokuens Antimikroba
&b Te Ad HIV ma [V + PCP + 11H12/0% Duta klinik Cotrimozazole 2 2 %60 mg Infus RL 21 tetea/menit
Umar 25 eahun Candidiagy orsl + TO = [1080, N = 100, RR =32, T =175 Fluimueyl 3 x 1 1ab
Wahdnn s daeale s MimaLato_t -~
1 " 1+ wsaak nafar WRC m 71 B F e aafh e i - 18 LM e 17 SR e meaw e ®
Rrwayn Peynirt HUN = 16, SK =082 K = ) 44 Ng = 141 Cl = 105
Dahuilu - 121208 Chuta klinik Corfimoxazole forte Sal b infusRY D3=2)
Eaktor Resiko TD = 10070 Nwos RR =36 T =177 Fluimucyl 3 5 § b
narkobe marek 1M 208 Daws kfinik Cotrimoxazole forte Sx1 b | Tetap +
MRS 11711403 TD = 10070, Ne g6 RR =30, T 377 Levofloxacin | x 500 mg Roborantia | x | tab
KRS 171208 + 1412405 | Dwa Klinik Tetap + Infut KAEN JB Tutofusin Kalbarmn =1 L 1
TD = 90/60, N =100, RR = 28 T =374 Fluconazole 2 x 1 tab Roborunis 1 x | b
Iy in drop 4% T oo KSR 2x 1 1ab
1501205 Data klintk Teap Infus KAEN 38 Tutefusin = 2 |
TO a9080, N = 104 BR =30 T =157 KSR 2x | 1ab
KOH I0% oles
1601208 Das kdinik Tetap + Roborgraia 1% 1 ub Infus KAEN 1B Tutofusin - Kadbsmin =3 | §
TD = 10080, N = | |4, RR = 40 T = 37 Levof inl %750 mg TV KIR 2% 1tab KOH 2%
1205 | Duta Klinik Tetap Trup
TD = H30, T =378
7 Te EIx AIDS « TB paru + 1041208 Dty kiinik. Ceftasidirme 3x | g IV Infus Asering : D5 =22
Umnr 25 tahun Candwiasis oral + TO=960, N= |08, RR = 16, T=182 Infuy KC1 50 mg f 500 ¢¢
Kedubwn Utama wpsis Deain lab Infus PRC wd Hb 2 10 gt
paad WBC =4} PLT =04, PCV = 022, Hb = 7,9, $GOT = 93, BUN = 1], SK = Pargsetamol 3 x 500 mg
Riwayst Poryakit 092 K= 28 Na= 134 Cl= 106
Dabwty - JEELT) Dhate klinik- Tetap Ik Asering 5 = 2.2 Parisetamol 4 x $00 myg
Falevow Ressiko TD= 10070 N=92 RR=20,T=2358 Infup KCI 30 mg /7 500 e
furkobe munik 111203 Dets Klinik- Teap Tefus Asering - DS = 22
MRS 1071203 TO = 90478 N= 100, R = 24 T= )72 Parusetamol 4 x 300 mg
KRS 19/1205 + 141205 | Dea Winik: Tetap Infus Asering D5 =12
TD = [0060, N= )20, RR =24: T = 18.2
Duta lsh
GOA = 113 5GPT = 41, SGOT = 08, BN = 113 SK = |1, K =4, Na=
123; Bili tot = ) 32 Bili derecy = 0,22
15/1205 Dwmre Kinik- Ceftaridime 3213 1Y Infies KAEN 38 D% Tutofumin =2 1)
TD = %060 . T = 3% Rifumpin | x 450 mg, Injeksi Parasetarned 4 < 300 mg
Isoriaxid 1 x J00 mp Roborantis 1x 1 b
Pyraziramide | 2 1256 mg
Ethambutol | % 750 mg
1641208 Dhats Klinik Tetap Teiap
TD = SWEd N =98 T= 391
19/12/05 Duts klinik Tetap + Infug KAEN 3B Twrofusin : Panamin = 21 ]
1O = 10060, N = 104, RR = 36 T = 39,8 Inj Fluconazole 2x130 mg Robocurtia | x 1 tab
FOFET Davy kinik Tewp Infyy KAEN 3B . Tuofusin Panamin =] ) {
TO = 10060, N= ¢) RR = 40 T =393
11208 Dt klinik: Tetap + Infus KAEN 3B : Amiparen = I:|
TD = 10070 W= 108 RR =18 T =378 Levofloxncin | x 750 mp Roborantia 1 x | Lab
221205 Duts Kinik- Tewup Infur KAEN 3B Pamamnin= 2 |
TD = 100/ N = {20, RR = 32, T = 38 Cefazidime 1 x 1 g 1V ;0p
Celtri 1xlg
12/12/08 Duly Klinik Ceftriaxone | x 2 g Teap
TO= 11670, N= |16, RR =28 T= 283 Fluconazole I « 133 mg
Rifumpin | x 450 mg
Iscciazid | % 300 mg
Symaziramide | x 1250 mg
Ethambuol | x 750 g
Levollonacin 1 2 750 mg
Mycoutwin drop 4x | ce
412035 Deta klinik. Toap + Infus KAEN 3B : Paoamin G =22
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Impet Prrplerna | Thsomras dbhae I . SRy, AR, dau L OB LR
Frek i Antimikroba
M0 Dhwts klinik: Ceftriaxone I x Zg 1V Infys KAEN 3B Amiparen =2 2
TD « (0068, N = |04, RR =20, T= 158 Metrooidazole 3 x $00 mg dripy  Tranafusi PRC | kolf
Dhote tab- Rifampin | x 450 mg Alingmin F 2 x | tab
WBC =56 RBC = 247, PLT = 147, Hb = 9,135, Limfosil = 583% Isonixsidt 1 x 300 mg
Pyrarinamide | 5 1250 g
- Ethambutof 1 x 750 mg,
W1208 Puata klirak Tetsp Teaap +
TD = 1000, N 08 RR =24 T =187 Infun wibumin 20% 100 ¢
91205 | Deta clinik Teup Tetap
TD = 94144
Ta Ho AIDS w1V + 17512404 Dty klinik Cefiripione 2x 2 g IV Infus PZ Roborantia 1 x 1
Uzar 24 whoin trultipel abaes TD = 1160, N =64, RR. = 15, T = 36 Maronidezote 3 = t amp Manitol 8 x 100 e Jaen 17.00 < Dinzeparn | amp
Kebuhan {ftame warehri + weptis + TH Dats lab: Rifumpin | x 400 mg Parasetamel 4 x | 1 Jum 18,30 % Fenitoin 1 amp
puting pary WEBC = 19, PCY =04, PLT = 217, Hb = 10,4, $GOT = 72, GDA = 110, Isoninzid 1 % 100 mg Ramitidin 2 x 1 amp Buly ryeri menstap -+ Tramadol 50 mg IV
Riwayst Peykit BUN= S SK =09 No= 125 Cl= 105, K= 30 Metondazole sop diganti :
Delwiu. TB paru Fansidar 1x] b vd
Faldor Resiko CD4>200
oarkobe stk MRS Klindamigin 4 x 500 mg
17112005 1971203 Dwts Klinik. Cefirinxone 22 2 g1V Manitod 4 x 100 cc tnfuy KAEN IR . Amiraren = 2 |
KRS 20012705 ¢ TO= 120490, N = 84, RR = 34, T = 113 Metronidazole 3 2 500 mg Parasetamol 4 2 300 mg Wm 0715 >
Rantidin 2 2 150 mg Dekummlmllmp-)dx!!ﬁnl
2041208 Data khinik Cefriaxone 2x2g |V Manitoi 3 £ 100 o
TD = 12080, N = 72, RR = 20, T = 37 Motronidazole I x 500 mg, Parasetamol 4 5 500 mg
Famidar | x 3 lab Ranitidin 2 x | amp
Rifampin 1 2 430 mg Roboramia | x |
Ivoniarid | x 300 mg Sabin! ralk %%
Pyrazinamide | x 1280 mg
Ethambuiol | x 780 mg
—— Mycowstin ol sinsp 4 x | cc
Ta Rk HIY ¢ [l + semin V) Data klinik: + Infus D5 KAEN Antaside 3 s Cl
Ummir 44 tabun + Candidiass oral + TO = 960, N = 30, BP. = 24, T = 37 IB-Heemocetl=1:] 1 hari Roboramia 2 % | tab
Kaluhas Lhyma phours p Ranitidin 2z |
homah badan pl PCP 11208 Doy Klimik Mycostatin drip 4 x ] cc Infus D% - KAEN 3B Heemocell = 3 1.1 Rashhari
Riwyw Pomyakin TO = 90440, N= 84 RR = 22 Ranitidin 2 x | amp
Dadadu disre krond Dets lab Antaside 3} x C1
+ barak darsh WBC =44, RBC =219, PLT~ 251, Hh= g1, Roborutin | 21 tab
Fakaor Remikes SGPT =42, SGOT = 526, GDA = 112 BUN = 11 SK =092 K =17, Ny = Grojog RL 500 cc
oarkobe 134, C1 = 197, Bili. tor=0.56, Bili direct=0.27, Alb= 2.3, Glob = 2,5, CD4"
MRS. 21/1 2008 = 123 |; Hit limfouit= 26
KRS. 140106 + 23712708 Duda keiiprk Towsp + Infus RL . KAEN 1B = 2:2 flashhari Roborantia 1x | tab
TO = 45/60; N = 120, RR = 31 Cotimoxazole 2 x 2 lab Ranitidin 2 x | amp Loperarmid 3x 1 pra
Antasida 3 x CI Tranafini PRC /4 Hb 10 g4
161205 Doea kliniik: Tetap Iufus RL : KAEN JB  Amip 12 Rob x|
TO = 65/460, N = 120, RR = 36, T = 3?7 Ranitidin 2 x 1 amp Tramfusi PRC wd Hb 210 g%
Anfapids ) 1 C) in Splk, i
1208 Dt klinik: Teap+ [nfus RL - KAEN 3B . Amip 2:2:0 Dopamin $ulkgBB/han
TD=45/60 =112, RR =12, T = 3% Cefanidime 3¢ | g1V Ramtdin 2 x | amp Parssctamot 1 x1 tah pm
Antuyide 3 x Cl Multivit2x 1 1ab
Transfusi PRC &/d Hb >10 g%
W20 Deata klinik Terap Infur RL | KAEN 18 . Amiparen=l2 |
TD= 90 N o= 120, RE = 43, T = 35.2 Ranitidin 2 2 | amp
Dite lab: Antavide I x C1
WHBC =2, REC =28, PLT =M Hy = 8.3, Trenafusi PRC #d BB 210 g%
AR w22 Glob =32 N~ 112, K = 381 Multivit 2 x | tab
Hi. limfosn = 26
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] Nao | Inisdl Ponderks Dingross Akt Tegyal Do Lab & Klinik Terkan Jenis, Dons, Rute dan Obat Lain
Frokwensi Amimiloobs
204 Docts Klinik: Tewup Towp
! ! ._ e e . Mutivht 3 x ) b
RIF Y WENE] LA Alune (L] | aviep
TD = (0040 N=b4, AR =16 T=10 i . 1
Dota by’
WRC = 21, RBC = L5, PLT ~ 40-75. Hb= 8,3, ATy = 2,3, Giob = 1,2, Na =
132, K = 361, Hat hmfosit = 26 —
GLOL0G Dan tab. Tetep Infun RL KAEM 3B : Amiperenm=3:2:1 Trarafusi PRC »/d Hb 210 g%
WBC = 1,7, RBC = 204, PLT = 14, HE = 5.4, Hil imfosit = 41 Ranftidin 2x t wmp Multivit 1 x | b
Amtagide 3 x C1
G300 Dwts klinik: Mycosptin drip 4 x 1 o¢ Tewp +
TO « |OOF70, N = 40, RR ~ 20, T = 376 Cotrimoxstolt 2 x 2 ab sop | ARV lanjutkan
Cefardime 321 g iV
Q1106 Dets Winik: Myconptin drip 4 % 1 o¢ Tetsp
TD = | 0M60, KNt RR =10, T=32.2 Ceflaridime 3 1 g [V + Dekpametason 0.5 mg 3 x 2 (tappering cepar (@ 1 hari)
Bedak salivil
Trarsfusi PRC wd Hb 210 g% ditunda
50108 Dws Ktinik: Tetap Lafus RL : KAEN 3B © Amiparen=3.2 1 Multivit I x 1 1ab
TD = 10060, N =9 RR =27, T =176 Rapaidin 22 1 amp ARY Wnjutksn
Antasida 3 x C1 Deksamernson digami metil prednisolon
Trangfusi PRC w'd Hb = 10 g% 258 mg (upoffy
G016 | Dwd Kinik Teap Teap
TD = 10U
WAOIA6 | Daws khinik Temp Tosp
T = 90/60: N ~ 96, T = 319
10401706 Dara Elinik: Tewp Toup
Th= 12080, N= 80, AR =20, T= 31
11701048 Data khinik: Mycounsin dripdx ) oo Totap +
TO = 11070, N = 120, RR = 20, T = 392 Cehazidime 3x | TV aop | SFax1
Cotmimoxizcie 5 x 960 mg Roborwoia | 21
Levofloxmcin | x 500 mg Mebisidrodin inls 3 %Y jiks gund
1200306 Mycostatin drip 43 ] oo Infus RL | KAEN 3B - Amipsron=1.2:1 Roborntia 1 v 1
Coimaizcle 3 x %60 mg Tranefugl FRC o'd Hb 210 g% Mebhidrolin nepadisilar 3 i Jika gutal
Levolloxacin 1 500 mg Whittivit 3 | b Metd! precnisolon I x b mg (balum divempi
ARV lanjutian Karon tidak adn binyn)
130106 Duta Klinik: Tetsp Infus RL: KAEM 3B - Amiparer=1.2.1 Ranitidin 2% 1 amp
TO=3i0B0 K= ) AR =20 T= 334 Trassfusi PRC wd Hb 210 g% Meb hidroln napadisilnt 1 x | jika gual
Muhivit 3 x | 1ad Metil predinisclon 2 x § mg (belum diterapi
Duviml 2 x | Tarona tidak ads bigyn)
Nevind 21 Oleum cocos
Roborartia | x |
1520104 Duts klinik: (jam 22 15) Tetup Tetsp +
TD = 10060, N = T =36 Jam 22.15 <» Dopamin 24 e evmenit
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I anpiran 2

1 cterangan dan Nilai Normal

1C : tekanan darah

FE : respiratory rate

s : denyut nadi

1 : suhu

V3C : White Blood Cell (sel darah putih)

F u.Limfosit : hitung limfosit

F.T : platelet/trombosit

Fb : hemoglobin

FCV : Packed Cell Volume / Hct (hematokrit)

(LA : glukosa darah acak

S 30T : Serum Ghutamic Piruvic Transaminase

S 3PT : Serum Glutamic Oxaloacetic Transaminase

E I Tot : bilirubin total

E 1 Direk : bilirubin direk/bilirubin terikat

E_N : Blood Urea Nitrogen

{ : serum kreatinin

Al : albumin

C b : globulin

M : natrium

K : kalium

VEC = 5000 —10000/mm’

L afosit = 1000 — 4000/mm’

H t Limfosit =20 - 40%

CH1 = 60 — 70% (600 — 1500/mm°)

P.° = 150000 — 400000/mm’

H> = laki-laki 14 — 18 g/d!
perempuan 12 — 16 g/dl

| LI = lakij-laki 0,42 — 0,52 fraksi volume
perempuan 0,37 — 0,47 fraksi volume

G)la =70 - 105 mg/dl

ST =4 -36 U/L

ST =0-35U/L

B .lot =0,3 - 1,0 mg/dl

B .Direk =0,1-0,3 mg/di

BN =10 - 20 mg/d]

Sl . = Jaki-laki 0,6 — 1,2 mg/dl
perempuan 0,5 — 1,1 mg/dl

A =3,5-4,5 g/di

G » =2,6-3,8 g/di

N =136 - 144 mEg/ml

K = 3,8 - 5,0 mEg/m!

SKRIPSI STUDI PENGGUNAAN ANTIMIKROBA... RIYANTI RETNO WULANDARI



	Halaman Judul
	Abstrak
	Daftar isi
	Bab I
	Bab II
	Bab III
	Bab IV
	Bab V
	Bab VI
	Daftar Pustaka

