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Lampiran 1  

 

 
 

PERMOHONAN PARTISIPAN PENELITIAN 

Assalamu'alaikum Wr. Wb. 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan di bawah ini saya, Mahasiswi Pascasarjana 

Prodi Magister Administrasi Rumah Sakit (MARS) UMY : 

Nama : Rini Amborowati 

NIM  : 20181030054 

Judul penelitian : Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada 

Pasien Perioperatif di Ruang  Teratai  

RSUD  dr. Soedirman  Kebumen  

dalam Menurunkan Biaya Perawatan 

   

Dengan ini memohon kesediaan Bapak/ Ibu untuk bersedia 

menjadi partisipan/ informan dalam penelitian ini dengan 

menjawab beberapa pertanyaan yang saya ajukan dalam 

wawancara terstruktur. Segala hal yang bersifat privasi akan saya 

rahasiakan dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Atas kerjasama yang diberikan, saya ucapkan terimakasih.  

Wassalamu'alaikum Wr. Wb 

 

Yogyakarta, .................2019 

 

 

(Rini Amborowati) 
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Lampiran 2 

 

 
 

PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN PENELITIAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama (Initial)  : ...................................................  

Jabatan/ Pekerjaan  : ................................................... 

Lama Bekerja di RS : .................................................... 

 

Menyatakan dengan sesungguhya bahwa setelah mendapatkan 

penjelasan penelitian dan memahami informasi oleh peneliti serta 

mengetahui tujuan dan manfaat penelitian, maka dengan ini saya 

secara sukarela bersedia menjadi partisipan dalam penelitian ini. 

 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

Yogyakarta, .................2019 

 

 

(................................................) 
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Lampiran 3 

 

 
 

H A S I L  D I S T R I B U S I  F R E K U E N S I  

KARAKTERISTIK RESPONDEN 
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Lampiran 4 

 

 
 

HASIL STATISTIK DESKRIPTIF 

PENGGUNAAN ANTIBIOTIK  
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Lampiran 5 

 

 
 

HASIL STATISTIK  

BIAYA PERAWATAN 
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Lampiran 6 

 
 

Perhitungan DDD 100 Patient-Days pada Pasien Perioperatif 

Diruang Teratai RSUD dr. Soedirman Kebumen 

Juli - Desember 2019 
 

Rumus  = 
(Jumlah gram AB yg Digunakan oleh Pasien) 

x 
100 

Standar DDD WHO dalam Gram Total LOS 
 

No Kode Ddd Nama Antibiotik 
Total 

LOS 

Total Dosis 

Dalam Gram 
DDD 

DDD/100  

Patient-Days 

1 J01db04 (3) Cefazolin 347 194 64,67 8 

2 J01dd01 (4) Cefotaxime 265 240 60 7 

3 J01dd04 (2) Ceftriaxone 188 172 86 10 

4 Jo1gb03 (0,24) Gentamycin 38 2,72 11,33 1 

Total   838 608,72 222,00 26,49 
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Lampiran 7 
 

 

Penilaian Kualitas Penggunaan Antibiotika Pada Pasien Perioperatif 

Berdasarkan Kategori Gyssens  Di RSUD dr. Soedirman Kebumen 

 

No Nama Antibiotika 
Terapi Kategori Gyssens 

P E 0 1 2 3 4 5 6 

1 Cefazolin 97   95       1 1   

2 Ceftriaxone 
 

47 1       20 26   

3 Gentamycin   1         1     

4 Cefotaxim   63 2         61   

5 
Kombinasi Cefotaxim-

Gentamycin 
  8           8   

Total 97 119 98 0 0 0 22 96 0 
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Lampiran 8 

 
 

PEDOMAN WAWANCARA 

A. Pelaksanaan Wawancara 

1.  Peneliti memperkenalkan  diri kepada informan. 

2.  Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan wawancara 

kepada informan. 

3.  Peneliti meminta kesediaan informan untuk 

diwawancarai. 

4. Pelaksanaan wawancara akan dilakukan setelah mendapat 

persetujuan dari informan. 

5. Peneliti mengucapkan terima kasih setelah wawancara 

selesai. 

 

B. Isi Pokok Pertanyaan dalam Wawancara untuk Dokter, 

Manajemen, dan Apoteker 

1. Apakah rumah sakit mempunyai Panduan Penggunaan 

Antibiotik Profilaksis dan Terapi? 

2. Apakah dokter harus patuh terhadap Panduan  

Penggunaan Antibiotik Profilaksis dan Terapi? 

3. Pada hasil Evaluasi penggunaan antibiotik di rumah sakit 

ini didapatkan hasil penggunaan antibiotik secara tepat 

56,78%, penggunaan antibiotik tidak tepat 7,86%, dan 
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pemberian tanpa indikasi sebesar 35,36%.. Menurut anda, 

faktor apa penyebabnya? 

4. Apakah rumah sakit mendukung pelaksanaan Program 

Pengendalian Resistensi Antimikroba (PPRA)? 

5. Menurut Anda, faktor apakah dalam penggunaan 

antibiotik di rumah sakit sehingga tidak sesuai dengan 

panduan yang sudah ada? 

6. Bagaimana cara untuk mengatasi kendala atau meningkatkan 

supaya penggunaan antibiotik di rumah sakit ini bisa 

rasional sehingga biaya perawatan pasien lebih efisien? 
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Lampiran 9 

 
 

TRANSKRIP HASIL WAWANCARA 

A. Dokter Rumah Sakit 

No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

1. D-1 Apakah rumah 

sakit 

mempunyai  

dr. A, 16 Desember 2019 Jam 09.00 

Sudah ada 

 D-2 Panduan 

Penggunaan 

Antibiotik 

Profilaksis dan 

Terapi? 

dr. B, 16 Desember 2019 Jam 11.00 

Ya ... sudah ada. 

 

2. D-1 Apakah dokter 

harus patuh 

terhadap 

Panduan  

Penggunaan 

Antibiotik 

Profilaksis dan 

Terapi? 

dr. A, 16 Desember 2019 Jam 09.00 

Tentu saja dokter harus patuh 

karena dengan penggunaan 

antibiotik sefalosporin generasi 

pertama sebagai first-line yaitu 

cefazolin, biaya perawatan lebih 

efisien, irit  dan pasien menjadi 

aman karena tidak terjadi 

resisten. 

 D-2  dr. B, 16 Desember 2019 Jam 11.00 

Ya tentu saja, karena memang 

itu disusun untuk menjadi 

pedoman bagi dokter sehingga 

pasien tidak resisten dan biaya 

perawatan efisien. 

3. D-1 Pada hasil 

Evaluasi 

penggunaan 

dr. A, 16 Desember 2019 Jam 09.00 

Kalau menurut saya, penyebab 

penggunaan antibiotik belum 
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No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

antibiotik di 

rumah sakit ini 

didapatkan hasil 

penggunaan 

antibiotik secara 

sesuai dikarenakan belum semua 

dokter menggunakan antibiotik 

yang sesuai dengan panduan 

penggunaan antibiotik yang ada 

di rumah sakit. 

 D-2 tepat 56,78%, 

penggunaan 

antibiotik tidak 

tepat 7,86%, dan 

pemberian tanpa 

indikasi sebesar 

35,36%. 

Menurut anda, 

faktor apa 

penyebabnya? 

dr. B, 16 Desember 2019 Jam 11.00 

Menurut saya, penyebab 

penggunaan antibiotik belum 

sesuai dikarenakan waktu itu 

obat cefazolin habis Mba, jadi 

saya pakai ceftriaxon. Kalau 

sekarang saya sudah pakai 

cefazolin lagi. 

Saya lupa kalau operasi clean 

risiko rendah tidak 

menggunakan antibiotik. 

Kebiasaan dokter. 

Takut infeksi. 

4. D-1 Apakah rumah 

sakit 

mendukung 

pelaksanaan 

Program 

Pengendalian 

Resistensi 

Antimikroba 

(PPRA)? 

dr. A, 16 Desember 2019 Jam 09.00 

Dukungan dari rumah sakit 

tentu ada tho, Mba…. Misalnya 

dalam bentuk sosialisasi, Tim 

PPRA juga sudah melakukan 

evaluasi penggunaan antibiotik 

setiap 3 bulan dan hasilnya 

dilaporkan ke Kemenkes. 

 D-2 dr. B, 16 Desember 2019 Jam 11.00 

Ya tentu saja, rumah sakit harus 

mendukung pelaksanaan 

Program Pengendalian 

Resistensi Antimikroba, Mba. 

Bentuk dukungan tersebut 

misalnya dengan melakukan 

sosialisasi kepada tenaga medis 



162 

 

 

 

No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

mengenai Panduan  

Penggunaan Antibiotik 

Profilaksis dan Terapi yang 

digunakan di rumah sakit ini. 

Juga kemarin dari Tim PPRA 

sudah melakukan evaluasi 

penggunaan antibiotik tetapi 

hasilnya saya tidak tahu. 

5. D-1 Menurut Anda, 

apakah 

penyebab dalam 

penggunaan 

antibiotik di 

rumah sakit 

sehingga tidak 

sesuai dengan 

panduan yang 

sudah ada? 

dr. A, 16 Desember 2019 Jam 09.00 

Menurut saya penggunaan 

antibiotik belum sesuai karena 

belum adanya pemeriksaan 

kultur darah di rumah sakit, 

harus dikirim ke rumah sakit 

lain. Hasil evaluasi penggunaan 

antibiotik sudah dilaporkan ke 

manajemen tetapi belum 

diumpan-balik (feedback) ke 

dokter yang bersangkutan 

sehingga belum ada perubahan. 

Kalau bisa dari manajemen 

melakukan pendekatan persuasif 

ke dokter yang belum sesuai 

Mba. 

 D-2  dr. B, 16 Desember 2019 Jam 11.00 

Kalau menurut saya 

penggunaan antibiotik belum 

sesuai dikarenakan stok obat 

tidak sesuai kebutuhan (jika ada 

obat yang habis maupun sudah 

ada lagi tidak ada 

pemberitahuan dari pihak 

farmasi). Kemudian di rumah 
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No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

sakit ini belum ada pemeriksaan 

kultur darah. Evaluasi 

penggunaan antibiotik yang 

sudah pernah dilakukan oleh 

manajemen belum diumpan-

balikkan ke dokter-dokter 

sehingga belum semua dokter 

melakukan perubahan karena 

tidak tahu. 

6. D-1 Bagaimana cara 

mengatasi 

kendala atau 

meningkatkan 

supaya 

penggunaan 

antibiotik di 

rumah sakit ini 

bisa rasional 

sehingga biaya 

perawatan 

pasien lebih 

efisien? 

dr. A, 16 Desember 2019 Jam 09.00 

Ya seperti yang saya sampaikan 

tadi, untuk mengatasi kendala 

maka keterlibatan manajemen 

lebih dioptimalkan, misalnya 

hasil penelitian Mba Rini 

disampaikan ke Tim PPRA, 

dokter yang terkait dan 

manajemen, kemudian 

manajemen memberikan umpan 

balik dan melakukan pendekatan 

persuasif langsung ke dokter 

yang belum sesuai, sehingga ada 

perubahan dalam penggunaan 

antibiotik  oleh dokter tersebut, 

tentunya kearah yang lebih baik, 

Mba... Dengan penggunaan 

antibiotik yang rasional maka 

biaya perawatan pasien 

tentunya akan lebih efesien 

karena LOS pasien tidak lama. 

Rumah sakit menyediakan 

pemeriksaan kultur darah 

sendiri. 
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No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

 D-2  dr. B, 16 Desember 2019 Jam 11.00 

Menurut saya untuk mengatasi 

kendala ya perlu dilakukan 

sosialisasi ulang terkait 

penggunaan antibiotik yang ada 

di rumah sakit Mba…. Ada Tim 

yang menyeleksi/ skrining 

sebelum pemberian antibiotik 

atau asuhan farmasi harus lebih 

dioptimalkan Mba. Menyediakan 

stok obat antibiotik sesuai 

kebutuhan dan ada 

pemberitahuan jika ada 

kekosongan obat. Rumah sakit 

sebaiknya menyediakan 

pemeriksaan kultur darah 

sendiri, Mba… Sehingga 

penggunaan antibiotik bisa lebih 

rasional dan biaya perawatan 

menjadi efisien. Melakukan 

audit/evaluasi penggunaan 

antibiotik secara continue dan  

diumpan balik ke dokter terkait 

sehingga tenaga medis 

termotivasi untuk menggunakan 

antibiotik yang sesuai dengan 

regulasi atau pedoman yang ada 

di rumah sakit ini sehingga 

pasien menjadi aman dan biaya 

perawatan menjadi efisien. 

Dokter atau operator yang 

belum pernah ikut pelatihan 

untuk diikutkan dalam pelatihan 

PPRA, Mba, sehingga beliau 
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No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

menjadi lebih paham tentang 

penggunaan antibiotik yang 

rasional. Manajemen 

mengingatkan yang 

bersangkutan langsung kepada 

dokter yang belum sesuai untuk 

tidak memberikan antibiotik 

atau sesuai indikasi 

 

B. Manajemen Rumah Sakit 

No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

1. M-1 Apakah rumah 

sakit 

mempunyai 

Panduan 

Penggunaan 

Antibiotik 

Profilaksis dan 
Terapi? 

C,  16 Desember 2019 Jam 13.00 

Ya rumah sakit sudah 

mempunyai, waktu itu disiapkan 

sebelum penilaian akreditasi 

SNARS Edisi Pertama, Mba. 

2. M-1 Apakah dokter 

harus patuh 

terhadap 

Panduan  

Penggunaan 

Antibiotik 

Profilaksis dan 

Terapi? 

C,  16 Desember 2019 Jam 13.00 

Ya tentu saja, dokter harus 

patuh karena memang panduan 

itu disusun untuk menjadi 

pedoman bagi dokter sehingga 

pelayanan di  rumah sakit 

semakin bermutu dan pasien 

menjadi aman karena tidak 

terjadi resisten dan biaya 

perawatan pasien lebih efisien. 

3. M-1 Pada hasil 

Evaluasi 

penggunaan 

antibiotik di 

rumah sakit ini 

C,  16 Desember 2019 Jam 13.00 

Kalau menurut saya, penyebab 

penggunaan antibiotik belum 

sesuai yaitu belum semua dokter 

menggunakan antibiotik yang 
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No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

didapatkan hasil 

penggunaan 

antibiotik secara 

tepat 56,78%, 

penggunaan 

antibiotik tidak 

tepat 7,86%, dan 

pemberian tanpa 

indikasi sebesar 

35,36%. 

Menurut anda, 

faktor apa 

penyebabnya? 

sesuai dengan panduan 

antibiotik yang ada di rumah 

sakit Mba. Kemarin sempat ada 

kekosongan untuk obat 

cefazolin, Mba. Sekitar bulan 

September kalau tidak salah. 

Selain itu, masih ada dokter 

yang takut kalau operasinya 

terjadi infeksi, padahal rumah 

sakit kita sudah mempunyai 

CSSD, IBSnya sudah bagus, 

APDnya sudah sesuai dan pola 

kuman di ruang IBS hasilnya 

bagus, Mba. Juga kasus IDO di 

rumah sakit kecil. 

4. M-1 Apakah rumah 

sakit 

mendukung 

pelaksanaan 

Program 

Pengendalian 

Resistensi 

Antimikroba 

(PPRA)? 

C,  16 Desember 2019 Jam 13.00 

Ya tentu saja rumah sakit 

mendukung pelaksanaan 

Program Pengendalian 

Resistensi Antimikroba, Mba. 

Bentuk dukungan tersebut 

misalnya rumah sakit telah 

membentuk tim PPRA, 

mengirimkan sebagian Tim 

PPRA untuk ikut pelatihan, 

melakukan sosialisasi program 

PPRA yaitu salah satunya 

melakukan evaluasi penggunaan 

antibiotik di rumah sakit secara 

rutin setiap 3 bulan sekali (kalau 

tidak salah) dan hasilnya akan 

dilaporkan ke Kemenkes. 

Karena merupakan program 

nasional Mba. 
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No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

5. M-1 Menurut Anda, 

apakah faktor 

penyebab dalam 

penggunaan 

antibiotik di 

rumah sakit 

sehingga tidak 

sesuai dengan 

panduan yang 

sudah ada? 

C,  16 Desember 2019 Jam 13.00 

Ya seperti yang sudah saya 

sampaikan, salah satu kendala 

penggunaan antibiotik tidak 

sesuai dikarenakan stok obat 

belum sesuai kebutuhan. Belum 

ada pemeriksaan kultur darah 

sendiri, masih harus dikirim ke 

rumah sakit lain dan hasilnya 

lama. Adanya pergantian 

personil sekretaris Tim PPRA, 

sehingga program PPRA belum 
berjalan optimal. Karena 

sekretaris yang dulu lebih aktif. 

6. M-1 Bagaimana cara 

untuk mengatasi 

kendala atau 

meningkatkan 

supaya 

penggunaan 

antibiotik di 

rumah sakit ini 

bisa rasional 

sehingga biaya 

perawatan 

pasien lebih 

efisien? 

C,  16 Desember 2019 Jam 13.00 

Menurut saya untuk mengatasi 

kendala ya perlu dilakukan 

sosialisasi PPRA secara 

berkelanjutan, Mba. Dibuat 

kebijakan pengadaan obat yang 

mendukung program PPRA. 

Menyediakan stok obat 

antibiotik sesuai kebutuhan dan 

pihak farmasi memberitahukan 

kepada dokter atau DPJP jika 

ada kekosongan obat. Rumah 

sakit sebaiknya menyediakan 

pemeriksaan kultur darah 

sendiri. Mengirimkan sekretaris 

Tim PPRA yang baru untuk ikut 

pelatihan PPRA, harapannya 

programnya PPRA dapat 

berjalan lebih optimal. Evaluasi 

penggunaan antibiotik dilakukan 

secara continue dan dilaporkan 
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No Kode Isi Pertanyaan Jawaban Informan 

ke manajemen supaya hasilnya 

dapat di umpan balik atau 

feedbackkan ke masing-masing 

pelaksanan atau dokter 

dilapangan. Harapannya ada 

perubahan penggunaan 

antibiotik di rumah sakit kearah 

yang lebih baik sehingga 

penggunaan antibiotik menjadi 

lebih rasional, LOS pasien tidak 

lama dan biaya perawatan 

menjadi lebih sedikit atau 

efisien. Asuhan kefarmasian 

supaya lebih dioptimalkan 

sehingga penggunaan antibiotik 

sejak awal dapat dideteksi dan 

jika tidak sesuai maka apoteker 

mempunyai kewajiban untuk 

konfirmasi ke dokternya 
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C. Apoteker Rumah Sakit 

No Kode 
Isi 

Pertanyaan 
Jawaban Informan 

1. A-1 Apakah rumah 

sakit 

mempunyai 

Panduan 

Penggunaan 

Antibiotik 

Profilaksis dan 

Terapi? 

D, 17 Desember 2019 Jam 10.30 

Ya rumah sakit sudah 

mempunyai panduan, Mba. 

2. A-1 Apakah dokter 

harus patuh 

terhadap 

Panduan  

Penggunaan 

Antibiotik 

Profilaksis dan 

Terapi? 

D, 17 Desember 2019 Jam 10.30 

Ya seharusnya patuh Mba, 

bukannya panduan itu disusun 

untuk menjadi pedoman bagi 

dokter dalam penggunaan 

antibiotik di rumah sakit. 

Dengan pedoman itu maka 

diharapkan dokter akan lebih 

rasional dalam menggunakan 

antibiotik Mba sehingga biaya 

perawatan pasien akan lebih 

sedikit. 

3. A-1 Pada hasil 

Evaluasi 

penggunaan 

antibiotik di 

rumah sakit ini 

didapatkan 

hasil 

penggunaan 

antibiotik 

D, 17 Desember 2019 Jam 10.30 

Menurut saya penyebab 

penggunaan antibiotik belum 

sesuai mungkin karena belum 

semua dokter patuh terhadap 

regulasi/panduan pengunaan 

antibiotik yang ada di rumah 

sakit Mba. Memang kemarin 

sempat ada kekosongan untuk 
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No Kode 
Isi 

Pertanyaan 
Jawaban Informan 

secara tepat 

56,78%, 

penggunaan 

antibiotik tidak 

tepat 7,86%, 

dan pemberian 

tanpa indikasi 

sebesar 

35,36%.. 

Menurut anda, 

faktor apa 

penyebabnya? 

obat cefazolin, Mba. Waktu itu 

kekosongan dari pabrik 

obatnya Mba.., saya sudah 

nanya teman-teman lain 

rumah sakit mereka juga 

mengalami hal yang sama 

Mba. 

4. A-1 Apakah rumah 

sakit 

mendukung 

pelaksanaan 

Program 

Pengendalian 

Resistensi 

Antimikroba 

(PPRA)? 

D, 17 Desember 2019 Jam 10.30 

Ya tentu saja Mba…, rumah 

sakit mendukung pelaksanaan 

Program Pengendalian 

Resistensi Antimikroba/ PPRA 

karena ini merupakan 

program nasional Mba. 

Bentuk dukungan tersebut 

contohnya rumah sakit 

membentuk tim PPRA, 

mengirimkan sebagian Tim 

PPRA untuk ikut pelatihan, 

melakukan sosialisasi program 

PPRA, melakukan evaluasi 

penggunaan antibiotik di 

rumah sakit secara rutin setiap 

3 bulan sekali dan hasilnya 

dilaporkan ke manajemen. 
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No Kode 
Isi 

Pertanyaan 
Jawaban Informan 

5.  Menurut Anda, 

apakah faktor 

dalam 

penggunaan 

antibiotik di 

rumah sakit 

sehingga tidak 

sesuai dengan 

panduan yang 

sudah ada? 

D, 17 Desember 2019 Jam 10.30 

Hehehehe, apa ya Mba… 

Menurut saya, yang pertama 

karena ketersediaan obat di 

farmasi yang belum sesuai 

kebutuhan, Mba. Karena 

terjadi kekosongan dari 

pabriknya. Kedua biasanya 

dari faktor dokternya itu 

sendiri.Misalnya faktor 

kebiasaan dokter memberikan 

antibiotik sebelum pasien 

dioperasi dan rasa 

kekhawatiran dokter jika 

terjadi infeksi pada luka 

operasi. Di rumah sakit kita 

belum ada pemeriksaan kultur 

darah Mba, harus dikirim ke 

rumah sakit lain. Sehingga 

dengan demikian pemberian 

obat tidak disesuaikan dengan 

hasil tes sensitifitas kumannya 

Mba. 

6.  Bagaimana 

cara untuk 

mengatasi 

kendala atau 

meningkatkan 

supaya 

penggunaan 

antibiotik di 

D, 17 Desember 2019 Jam 10.30 

Menurut saya untuk mengatasi 

kendala supaya penggunaan 

antibiotik di rumah sakit ini 

bisa rasional, maka perlu 

dilakukan sosialisasi PPRA 

lagi, Mba. hasil penelitian 

Mba Rini perlu disampaikan 
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No Kode 
Isi 

Pertanyaan 
Jawaban Informan 

rumah sakit ini 

bisa rasional 

sehingga biaya 

perawatan 

pasien lebih 

efisien? 

atau dipaparkan di komite 

medis sebagai bahan evaluasi. 

Yang kedua mungkin lebih 

dioptimalkan lagi peran Tim 

PPRAnya. Terutama evaluasi 

penggunaan antibiotik 

dilakukan secara berkala dan 

dilaporkan ke manajemen. 

Rumah sakit menyediakan 

pemeriksaan kultur darah 

sendiri sehingga pemberian 

antibiotik akan disesuaikan 

dengan hasil kulturnya, 

sehingga penggunaan 

antibiotik menjadi lebih 

rasional dan biaya rawat 

pasien lebih murah. Selain itu 

dengan adanya hasil kultur 

akan memudahkan apoteker 

untuk konfirmasi ke dokter/ 

operator jika penggunaan 

antibiotik tidak sesuai. 

Manajemen membuat 

peraturan/ SK direktur tentang 

pembatasan pemberian 

antibiotik terutama yang tidak 

sesuai pedoman pemberian 

antibiotik di rumah sakit. Hal 

ini sebagai payung hukum 

apoteker jika ada dokter yang 
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No Kode 
Isi 

Pertanyaan 
Jawaban Informan 

memberikan obat tidak sesuai. 

Kebutuhan belanja obat yang 

sesuai  pedoman pemberian 

antibiotik jangan dibatasi. 

Pemberian antibiotik yang 

sesuai pedoman apalagi sesuai 

E Katalog tentunya biaya 

perawatan pasien menjadi 

lebih murah.Peran apoteker 

untuk asuhan kefarmasihan 

lebih dioptimalkan untuk itu 

masih membutuhkan tenaga 

apoteker lagi, Mba 
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Lampiran 10 

 
 

SKEMA KUALITATIF 

HASIL TRANSKRIP WAWANCARA   

DIANALISIS MENGGUNAKAN N-VIVO 12 PLUS 

1. Penggunaan Antibiotik 
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2. Biaya Perawatan 
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Lampiran 11 
ETHICAL CLEARANCE 
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Lampiran 12 

IZIN PENELITIAN BAP3DA 
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Lampiran 13 

IZIN PENELITIAN RUMAH SAKIT 
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SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN DARI RS 
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