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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Surat Pernyataan Bebas Plagiasi 

SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : Devi Anggita Trisafitri 

N P M :  11181064 

adalah mahasiswa Fakultas Farmasi, Universitas Bhakti Kencana, menyatakan dengan 

sesungguhnya bahwa Naskah Tugas Akhir/Skripsi yang saya tulis dengan judul: 

adalah benar-benar merupakan hasil karya saya sendiri. Apabila di kemudian hari diketahui 

bahwa isi Naskah Skripsi ini merupakan hasil plagiasi, maka saya bersedia menerima sanksi 

berupa pembatalan kelulusan dan atau pencabutan gelar yang saya peroleh. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

        Bandung, 8 September 2022 

         Yang membuat pernyataan, 

                                                                                       

 

 

 

  (Devi Anggita Trisafitri) 

        NPM. 11181064 
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Lampiran 2. Surat persetujuan untuk dipublikasikan di media online 

SURAT PERNYATAAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : Devi Anggita Trisafitri 

N P M : 11181064 

Menyatakan bahwa demi kepentingan perkembangan ilmu pengetahuan, saya 

menyetujui abstrak Skripsi yang saya tulis dengan judul: 

 

 

Untuk dipublikasikan atau ditampilkan di internet atau media lain yaitu Digital Library 

Perpustakaan Universitas Bhakti Kencana untuk kepentingan akademik, sebatas sesuai 

dengan Undang-Undang Hak Cipta. 

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

        Bandung, 8 September 2022 

         Yang membuat pernyataan, 

                                                                                           

 

 

 

 (Devi Anggita Trisafitri) 

      NPM. 11181064 
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian kepada Rumah Sakit 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian kepada KESBANGPOL 
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Lampiran 5. Surat Kode Etik Manusia 
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Lampiran 6. Surat Izin Direktur dari Rumah Sakit 
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Lampiran 7. Surat Komite Etik Penelitian 
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Lampiran 8. Surat Rekomendasi Penelitian KESBANGPOL 
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Lampiran 9. Lembar Pengumpulan Data 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

RM 
Nama 

Jenis 

Kelamin 
Umur 

Berat 

Badan 
Diagnosa Data Penggunaan Antibiotik Parameter Ketepatan 

      
Nama 

Obat 
Dosis Frekuensi Indikasi T.Obat T.Indikasi T.Dosis T.Frekuensi 
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Nama 

Generik 
Indikasi 

Kontra 

Indikasi 
Dosis Efek samping 

Seftriakson Infeksi ini 

disebabkaniolehipato

gen yangisensitif 

terhadapiseftriakson 

dalam kondisi sepsis, 

meningitis, infeksi 

abdomeniperitonitis, 

infeksi 

kandungiempedu, 

dan saluran 

pencernaan, 

infeksiitulang, 

persendian dan 

jaringan lunak, 

pencegakan infeksi 

prabedah; infeksi 

ginjal dan saluran 

kemih; infeksi 

saluran pernafasan 

terutama pneumonia, 

infeksi THT, infeksi 

kelamin (termasuk 

gonorea) 

Hipersensitif 

terhadap 

sefalosporin 

Dosis umum dewasa 

dan anak >12 tahun 

: 1-2 gram/hari. Pada 

infeksi berat dosis 

dapat ditingkatkan 

hingga 4 gram/hari. 

Seftriakson dapat 

diberikan secara 

injeksi I.V atau I.M 

Infeksi Gonorea 

tanpa komplikasi : 

250 mg I.M dosis 

tunggal 

Profilaksis Bedah : 

1 gram dosis tunggal 

Dosis Neonatus : 

20-50 mg/kgBB/hari. 

Pemberian infus IV 

dalam 60 menit. 

DosisiBayi 

daniAnak 

<12itahun : 50-75 

mg/kg BB/hari. 

Pemberian infus IV 

dalam 60 menit. 

Kolitis pseudomembran, 

nyeri (IM) dan flebitis (IV) 

pada tempat injeksi, sakit 

kepala, pusisng, ruam kulit, 

pruritius, demam atau 

menggigil, eosinofilia, 

leukopenia, anemia 

hemolitik, neutropenia, 

limfopenia, trombositopenia, 

perpanjangan waktu 

protombin, peningkatan 

SGOT /SGPT, fosfatase 

alkalin, bilirubin, urea 

nitrogen darah dan kreatinin 

untuk sementara, mual, 

muntah, diare, rasa panas dan 

kemerahan pada wajah 

Sefotaksim Infeksiiyang 

disebabkanioleh 

patogen yangisensitif 

terhadapisefotaksim 

dalamikondisi 

infeksiisaluran napas 

bawah, 

infeksiisaluraniuroge

nitalia, gonorea 

tanpaikomplikasi,iinf

eksi kulitidan 

jaringanilunak, 

infeksi 

intraabdominaliterma

suk peritonis, infeksi 

tulangidan 

atauisendir, infeksi 

SSP termasuk 

meningitis. 

Profilaksis bedah. 

Hipersensitif 

terhadap 

sefalosporin. 

Dosis 

UmumiDewasa 

daniAnak 

>12itahun : 1 

gramitiap 12 jam. 

Padaiinfeksi 

beratimengancam 

nyawaidosis dapat 

ditingkatkan 

sampaiimaksimal 12 

gramiperhari 

dalami3-4ikali 

pemberian. 

Gonore : 1 gram 

dosisitunggal 

Profilaksis Bedah : 

1-2igram 

diberikani30-60 

menitisebelum 

pembedahan 

Dosis Neonatus :i50 

mg/kgBB/hari 

dalami2-4 

kaliipemberian. Pada 

infeksiiberatidapatidi

tingkatkan 150-200 

mg/kgBB/hari. 

DosisiBayii&iAnak 

≤ 12 tahun : 100-

Lokal: reaksi lokalipada 

tempt 

suntikan;ihipersensitivitas 

(ruam, 

pruritus,idemam,iurtikaria, 

eritema 

multiforme,SSJ,ireaksi 

anafilaksis); 

gangguan saluranicerna 

(kolitis, diare,imual, 

muntah,inyeri abdomen); 

gangguanihematologi 

(neutropenia, 

leukopenia,ieosinofilia, 

trombositopenia,igranulosito

penia), sakit kepala, 

kenaikanisementara 

ureum dan kreatininiserum, 

kenaikanienzim hatiidan 

bilirubin. 

Pemberianiantibiotikibeta 

laktamidosis tinggiiterutama 

pada 

penderitaidengan 

gangguaniginjal, 

dapatimenyebabkan 

ensefalopati. 

Lampiran 10. Kriteria Penggunaan Obat 
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150img/kgBB/hariid

alami2-4 kali 

pemberian.iPada 

infeksiiberatidapat 

ditingkatkanimenjadi

i200 mg/kgBB/hari. 

Sefiksim Infeksi yang 

disebabkan oleh 

patogen yang sensitif 

terhadap sefiksim 

pada penyakit ISK 

tanpa komplikasi 

(sistitis, sistouetritis, 

pielonefritis), infeksi 

saluran pernapasan 

atas (otitis media, 

faringitis, tonisilitis), 

infeksi saluran 

penapasan bawah 

(bronkitis akut dan 

bronkitis kronik 

ekserbasi akut). 

Hipersensitif 

terhadap 

sefalosporin. 

Dosis Lazim: 

▪ Dewasa & anak > 

12 tahun atau berat 

≥30 kg : 2 x 50-100 

mg sehari. Untuk 

infeksi berat dosis 

dapat ditingkatkan 

hingga 2 x 200 mg 

sehari. 

▪ Gonorea : 400 mg 

dosis tunggal 

▪ Anak BB < 30 kg : 

2 x 1,5 – 3 

mg/kgBB sehari. 

▪ Demam tiphoid 

pada anak : 10-15 

mg/kgBB/hari 

selama 2 pekan. 

Gangguan saluran cerna 

(diare, nyeri abdomen, mual, 

muntah, 

dispepsia, kembung, 

pseudomembranosa kolitis, 

anoreksia, rasa 

terbakar, sembelit); Reaksi 

hipersensitivitas (ram kulit, 

urtikaria, pruritus); 

Gangguan fungsi hati 

(peningkatan sementara nilai 

SGPT, SGOT, ALP); 

Gangguan SP (pusing, sakit 

kepala); Lain-lain (syok, 

pruritus genital, 

kandidiasis, nekrolisis 

epidermal toksik, 

superinfeksi, nefropati 

toksik, 

disfungsi ginjal atau hati 

perdarahan, kolitis); 

Gangguan hematologi 

(trombositopenia, 

leukopenia, eosinofilia). 
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Lampiran 11. Hasil Cek Plagiarisme 

 


