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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Penggunaan antibiotik Ceftriaxone sudah efektif, hal ini berdasarkan 

parameter kondisi klinis (Suhu Tubuh, denyut jantung, laju nafas, dan 

jumlah leukosit) yang diuji dengan t-test berpasangan dengan nilai 

signifikansi yaitu P=0.000 (P<0.05) yang artinya ada perbedaan yang 

signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian terapi antibiotik 

ceftriaxone. 

2. Penggunaan antibiotik Meropenem sudah efektif, hal ini berdasarkan 

parameter kondisi klinis (Suhu Tubuh, denyut jantung, laju nafas, dan 

jumlah leukosit) yang diuji dengan t-test berpasangan dengan nilai 

signifikansi yaitu P=0.001 (P<0.05) yang artinya ada perbedaan yang 

signifikan antara sebelum dan sesudah pemberian terapi antibiotik 

meropenem. 

3. Berdasarkan uji efektivitas perbandingan antibiotik Ceftriaxone dan 

Meropenem. Analisis LOS nilai P=0.763, LOSAR nilai P=0.650, angka 

hidup nilai P=0.663, dan kondisi klinis dengan nilai signifikansinya 

melebihi nilai P yaitu suhu tubuh P=0.781, denyut jantung P=0.217, laju 

nafas P=0.656 dan jumlah leukosit dengan nilai P=0.987 maka dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan antara antibiotik 
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ceftriaxone dan meropenem dalam penggunaan terapi untuk penyakit 

sepsis karena nilai (P>0.05). 

5.2 Saran 

 Demi perbaikan dan peningkatan bidang kesehatan pada umumnya, 

dan bidang kesehatan pada khususnya, maka penulis menyampaikan saran 

sebagai berikut : 

a. Bagi peneliti selanjutnya 

1. Untuk peneliti yang akan datang, dapat dilakukan pengambilan 

data secara prospektif. Hal ini bertujuan untuk mendapatkan data 

yang lebih akurat dan dengan waktu yang lama agar sampel yang 

didapatkan lebih banyak. 

2. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan untuk melakukan penelitian 

dengan aspek yang sama dengan menambahkan variabel yang 

menyangkut aspek tersebut misalkan seperti tekanan darah dan 

hiperglikemia untuk lebih mengetahui variabel-variabel lain yang 

mempengaruhi efektivitas antibiotik pada pasien sepsis diluar 

variabel yang telah diteliti oleh penulis. 

3. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat mencatat hasil 

laboratorium kultur bakteri. 
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Lampiran 1 

Surat Keterangan Izin Penelitian 
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Lampiran 2 

LEMBAR PENGUMPUL DATA 

IDENTITAS PASIEN 

NO. RM  

Inisial  

Usia   

TM/TK  

Jenis Kelamin  

Diagnosa Utama  

Penyakit penyerta dan 

penyakit 

Komplikasi 

 

Stage sepsis  

Alamat  

Antibiotik  

Cara Bayar  

 

 

 

 

 

EFEKTIVITAS 

EFEKTIVITAS MASUK KELUAR 

Suhu Tubuh (ºC)   

Denyut Jantung (X/Menit)   

Laju Nafas (X/Menit)   

Hiperglikemia (Mg/dl)   

Leukosit (Sel/Ul)   

Kultur Bakteri (+/-)   

Hidup/Meninggal   

 

LOS (Hari)  

LOSAR (Hari)  
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Lampiran 3 

TABEL TABULASI DATA ANTIBIOTIK CEFTRIAXONE 

No No. RM Inisial Los 

(Hari) 

Losar 

(Hari) 

Suhu tubuh 

(ºC) 

Denyut 

jantung 

(X/Menit) 

Laju nafas 

(X/Menit) 

Jumlah leukosit 

(Sel/ uL) 

Meningga

l 

/Hidup 

(M/H) 

Stage 

Sepsis 

(1/2/3) 

Komplika

si 

(ya/tidak) 

Tahun  

Msk Klr Msk Klr Msk Klr Msk Klr M H 

1 111415 SO 10 10 39.5 37 110 85 35 19 14.520 6.251    2 Ya  2016 

2 571914 HNR 6 6 38.9 36.5 100 87 25 20 13.346 8.426    2 Ya 2016 
3 574146 RH 4 4 39 36 110 82 35 18 12.820 5.560    2 Ya 2016 
4 577044 SH 2 2 37.6 36.7 92 82 28 19 16.660 11.230    2 Ya 2016 
5 580693 HR 2 2 36.5 36.2 120 72 40 18 10.570 9.820    2 Ya 2016 
6 581705 HS 0 1 40 37 120 85 35 20 12.182 11.298    1 Ya 2016 
7 582103 IR 1 1 39.1 37.2 100 72 25 20 12.528 11.756    2 Ya 2016 
8 582606 AW 2 2 40 36.6 96 82 21 18 12.500 10.253    2 Ya 2016 
9 544126 IMS 0 1 38.5 37.9 92 90 25 19 13.021 11.925    1 Ya 2016 
10 585428 MH 1 1 38.2 36.2 96 79 18 20 12.282 7.267    2 Ya 2016 
11 572185 RBH 4 4 40 39.7 125 124 35 27 21.372 21.012    3 Ya 2016 
12 572994 MP 4 4 39.6 38.5 103 96 35 33 21.582 21.357    3 Ya 2016 
13 574820 MN 5 5 38 39 97 97 27 22 15.526 13.378    3 Ya 2016 
14 575256 SDO 2 2 37.2 38.1 92 100 24 25 12.253 13.119    3 Ya 2016 
15 575907 SBH 1 1 37 37.2 96 92 32 32 14.489 13.235    3 Ya 2016 
16 576337 SHBY 1 1 37 37 82 80 30 26 12.242 12.126    3 Ya 2016 
17 577128 HJZ 1 1 39 38.5 100 97 39 32 15.251 16.789    3 Ya 2016 
18 578902 RI 1 1 40 39.7 96 94 40 28 12.500 12.321    3 Tidak 2016 
19 578851 ABS 3 3 39.8 38.6 96 95 28 23 16.660 13.630    3 Ya 2016 
20 578503 SN 1 1 38.5 38.4 95 92 17 18 15.680 14.320    3 Ya 2016 
21 580610 RSH 2 2 38.6 38.1 95 91 40 32 13.430 12.291    3 Ya 2016 
22 580950 MI 4 4 39 38.6 96 91 28 23 14.640 13.580    3 Ya 2016 
23 581499 AQM 1 1 38.2 38.1 102 100 38 28 21.523 18.232    3 Ya 2016 
24 582009 AY 1 1 37.9 38.2 99 92 30 26 12.626 12.237    3 Ya 2016 
25 583144 HM 3 3 38.2 38.5 96 95 32 30 13.628 13.021    3 Tidak  2016 
26 583351 MZI 1 1 37 37.1 96 97 36 32 17.631 16.732    3 Ya 2016 
27 583403 MJH 3 3 39.2 38.6 140 96 35 29 13.791 12.691    3 Ya 2016 
28 585320 HIS 2 2 39.2 38.2 91 90 31 30 16.341 16.211    3 Ya 2016 
29 586877 HH 2 2 40 38.6 103 200 28 23 13.631 12.981    3 Tidak  2016 
30 594498 MSA 5 5 38.5 36.7 88 80 22 18 14.090 7.630    2 Ya 2017 

31 593274 IZA 4 4 38.6 37.5 98 82 30 16 12.116 6.990    2 Ya 2017 
32 587629 HJSA 1 1 40 39.2 100 98 32 30 14.628 13.641    3 Ya 2017 
33 587866 RAI 2 2 38.9 38.2 98 92 18 18 16.451 14.126    3 Ya 2017 
34 588472 HLH 2 2 39.2 38.2 97 92 27 23 12.672 12.471    3 Ya 2017 
35 123592 NH 10 10 37.6 38.2 99 96 31 28 13.267 11.670    3 Ya 2017 
36 589288 SNH 3 3 38.8 38.6 120 98 31 27 19.291 17.738    3 Ya 2017 
37 590119 NUA 0 1 39.2 38.7 98 99 26 24 14.526 13.295    3 Ya 2017 
38 590448 NYJ 3 3 38.6 37.7 109 97 40 28 21.931 16.500    3 Ya 2017 
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39 590581 AQD 1 1 39 38.1 97 95 41 30 15.680 13.425    3 Ya 2017 
40 591620 DJB 1 1 40 39 112 97 32 29 19.271 16.842    3 Ya 2017 
41 591741 MKH 4 4 38.6 38.3 99 92 29 26 16.781 14.440    3 Ya 2017 
42 591880 MAE 7 7 39.2 38.9 104 96 31 26 16.782 17.811    3 Ya 2017 
43 592206 RASH 2 2 38.9 38.7 120 106 37 26 23.011 19.216    3 Ya 2017 
44 137894 MF 3 3 40 38.2 96 96 32 29 14.641 13.231    3 Ya 2017 
45 593335 SI 1 1 39.1 38.2 116 101 31 26 16.741 13.292    3 Ya 2017 
46 593383 HFZ 8 8 38.9 38 91 90 30 26 12.671 12.169    3 Ya 2017 
47 593636 IQSI 1 1 39 38.6 92 90 16 19 16.741 14.623    3 Tidak  2017 
48 593702 SYR 1 1 38.6 38 99 92 26 21 23.068 19.237    3 Ya 2017 
49 139003 MDY 1 1 40 39 140 120 23 18 20.142 13.621    3 Ya 2017 
50 137884 FO 2 2 40 38.2 140 131 32 26 16.821 13.231    3 Tidak  2017 
51 138929 AYH 1 1 39.5 38 125 92 36 30 19.167 17.662    3 Ya 2017 
52 594909 HRI 0 1 38.6 38.2 96 93 29 24 19.500 17.251    3 Ya 2017 
53 595078 RSI 9 9 39.6 38.6 99 93 30 28 25.621 19.236    3 Ya 2017 
54 597149 MLM 1 1 36 35 102 100 40 32 12.313 12.220    3 Ya 2017 
55 134082 RDH 1 1 40 39.2 125 120 31 22 18.841 17.700    3 Ya 2017 
56 597517 BQM 1 1 38.8 38.6 99 99 26 25 16.786 13.379    3 Ya 2017 
57 598401 RTI 1 1 38.5 38.3 141 120 36 32 20.826 18.500    3 Ya 2017 
58 598998 STN 2 2 39.6 38.8 98 92 32 30 16.333 15.520     Ya 2017 
59 610789 MRA 4 4 39 36 122 88 32 19 16.779 5.780    2 Ya 2018 

60 603003 MDH 2 2 40 39.9 126 96 19 18 18.866 14.237    3 Ya 2018 
61 605327 HMA 1 1 38.6 38.2 90 95 32 28 13.300 12.620    3 Ya 2018 
62 605336 JI 5 5 39 38.8 116 110 29 23 16.799 15.500    3 Ya 2018 
63 608666 MIH 2 2 38.8 38 99 90 26 22 17.500 14.404    3 Ya 2018 
64 14341 PJV 0 1 39.9 38.2 91 90 25 24 19.000 16.620    3 Ya 2018 

Rata-rata 2.45 2.55 37 37.9 104 95 30.1 24 16.065 13.732      
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Lampiran 4 

TABEL TABULASI DATA ANTIBIOTIK MEROPENEM 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No No. RM Inisial Los 

(Hari) 

Losar 

(Hari) 

Suhu tubuh 

(ºC) 

Denyut 

jantung 

(X/Menit) 

Laju nafas 

(X/Menit) 

Jumlah leukosit 

(Sel/ uL) 

Meningga

l 

/Hidup 

(M/H) 

Stage 

Sepsis 

(1/2/3) 

Komplika

si 

(ya/tidak) 

Tahun  

Msk Klr Msk Klr Msk Klr Msk Klr M H 

1 580037 S 2 2 39.6 37 112 86 32 19 10.626 6.780    2 Ya  2016 

2 573105 SH 8 8 39.6 37.6 106 96 29 26 16.732 13.826    3 Ya 2016 
3 559127 M 12 12 38.3 38.1 82 93 32 25 13.230 12.925    3 Ya 2016 
4 576556 TP 1 1 38.9 38.3 121 99 30 27 16.450 10.621    3 Ya 2016 
5 577378 ABD 0 1 38.5 39 102 98 19 24 20.183 19.660    3 Tidak  2016 
6 579451 K 1 1 40 38.6 105 100 34 29 16.641 13.230    3 Ya 2016 
7 589418 IWC 10 10 39 36.7 116 70 32 16 14.052 9.080    2 Ya 2017 

8 590166 IQS 4 4 38 37 130 60 27 18 16.002 7.050    2 Ya 2017 
9 588488 F 2 2 39 38.6 125 121 36 28 19.252 17.680    3 Ya 2017 
10 585435 R 2 2 40 38 116 102 29 24 23.021 19.236    3 Ya 2017 
11 589356 T 1 1 38.6 38.1 98 92 33 23 16.700 12.997    3 Ya 2017 
12 589395 AH 2 2 39.9 38.2 108 100 37 32 10.999 12.012    3 Ya 2017 
13 591473 IQM 3 3 39 38.5 95 94 19 27 22.001 18.605    3 Ya 2017 
14 593673 DL 2 2 38.6 38.2 99 92 33 19 19.260 17.700    3 Ya 2017 
15 128926 IGS 2 2 39 38.6 99 96 31 26 15.500 13.250    3 Ya 2017 
16 4354 NI 0 1 39.2 38.8 96 92 30 26 17.770 15.500    3 Ya 2018 

17 603200 FH 2 2 38 38.2 145 125 32 19 16.550 13.357    3 Ya 2018 
18 603660 RIH 2 2 38.5 38.6 112 100 25 23 16.780 14.440    3 Tidak  2018 
19 610258 FNS 1 1 39.6 38.6 121 99 32 28 13.340 12.672    3 Ya  2018 

Rata-rata 3 3.10 39 38.1 109 92 30 24 16.583 13.716      
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Lampiran 5 

Uji Statistik Pre Post Suhu Tubuh Antibiotik Ceftriaxone 

-Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pre_suhu_tubuh post_suhu_tubuh 

N 64 64 

Normal Parameters
a
 Mean 38.8641 38.0312 

Std. Deviation .93340 .96968 

Most Extreme Differences Absolute .145 .206 

Positive .112 .081 

Negative -.145 -.206 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.161 1.647 

Asymp. Sig. (2-tailed) .135 .009 

a. Test distribution is Normal. 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

  

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

post_suhu_tubuh - 

pre_suhu_tubuh 

Negative Ranks 56
a
 33.43 1872.00 

Positive Ranks 7
b
 20.57 144.00 

Ties 1
c
   

Total 64   

a. post_suhu_tubuh < pre_suhu_tubuh    

b. post_suhu_tubuh > pre_suhu_tubuh    

c. post_suhu_tubuh = pre_suhu_tubuh    

 
 

Test Statistics
b
 

 post_suhu_tubuh - 

pre_suhu_tubuh 

Z -5.919
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 
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Test Statistics
b
 

 post_suhu_tubuh - 

pre_suhu_tubuh 

Z -5.919
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Lampiran 6 

Uji Statistik Pre Post Denyut Jantung Antibiotik Ceftriaxone 

-Uji Normalitas 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pre_denyut_jant
ung 

post_denyut_jant
ung 

N 64 64 

Normal Parameters
a
 Mean 104.3438 96.1406 

Std. Deviation 13.92408 17.14168 

Most Extreme Differences Absolute .247 .270 

Positive .247 .270 

Negative -.122 -.157 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.980 2.162 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .000 

a. Test distribution is Normal. 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

  

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

post_denyut_jantung - 

pre_denyut_jantung 

Negative Ranks 56
a
 31.44 1760.50 

Positive Ranks 5
b
 26.10 130.50 

Ties 3
c
   

Total 64   

a. post_denyut_jantung < pre_denyut_jantung   
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Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

post_denyut_jantung - 

pre_denyut_jantung 

Negative Ranks 56
a
 31.44 1760.50 

Positive Ranks 5
b
 26.10 130.50 

Ties 3
c
   

Total 64   

a. post_denyut_jantung < pre_denyut_jantung   

b. post_denyut_jantung > pre_denyut_jantung   

c. post_denyut_jantung = pre_denyut_jantung   

 
 

Test Statistics
b
 

 post_denyut_jantung - 

pre_denyut_jantung 

Z -5.858
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

 

Lampiran 7 

Uji Statistik Pre Post Laju Nafas Antibiotik Ceftriaxone 

-Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pre_laju_nafas post_laju_nafas 

N 64 64 

Normal Parameters
a
 Mean 30.1875 24.7031 

Std. Deviation 6.06545 4.77985 

Most Extreme Differences Absolute .101 .119 

Positive .101 .119 

Negative -.081 -.107 

Kolmogorov-Smirnov Z .810 .949 

Asymp. Sig. (2-tailed) .527 .328 

a. Test distribution is Normal. 
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Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre_laju_nafas 30.1875 64 6.06545 .75818 

post_laju_nafas 24.7031 64 4.77985 .59748 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pre_laju_nafas & 
post_laju_nafas 

64 .637 .000 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 pre_laju_nafas - 
post_laju_nafas 

5.48438 4.76426 .59553 4.29430 6.67445 9.209 63 .000 

 

Lampiran 8 

Uji Statistik Pre Post Jumlah Leukosit Antibiotik Ceftriaxone 

-Uji Normalitas 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pre_jumlah_leuk
osit 

post_jumlah_leu
kosit 

N 64 64 

Normal Parameters
a
 Mean 16.06528 13.73245 

Std. Deviation 3.340255 3.541540 

Most Extreme Differences Absolute .129 .108 

Positive .129 .104 

Negative -.103 -.108 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.034 .866 

Asymp. Sig. (2-tailed) .235 .441 

a. Test distribution is Normal. 
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Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre_jumlah_leukosit 1.60653E1 64 3.340255 .417532 

post_jumlah_leukosit 1.37325E1 64 3.541540 .442693 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pre_jumlah_leukosit & 
post_jumlah_leukosit 

64 .764 .000 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 pre_jumlah
_leukosit - 
post_jumla
h_leukosit 

2.332828E0 2.372233 .296529 1.740262 2.925394 7.867 63 .000 

 

Lampiran 9 

Uji Statistik Pre Post Suhu Tubuh Antibiotik Meropenem 

-Uji Normalitas 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  
pre_suhu_tubuh 

post_suhu_tubu
h 

N 19 19 

Normal Parameters
a
 Mean 39.0158 38.1421 

Std. Deviation .63444 .64059 

Most Extreme Differences Absolute .142 .211 

Positive .142 .132 

Negative -.137 -.211 

Kolmogorov-Smirnov Z .617 .918 

Asymp. Sig. (2-tailed) .841 .368 

a. Test distribution is Normal. 
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Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre_suhu_tubuh 39.0158 19 .63444 .14555 

post_suhu_tubuh 38.1421 19 .64059 .14696 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pre_suhu_tubuh & 
post_suhu_tubuh 

19 .027 .913 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 pre_suhu
_tubuh - 
post_suh
u_tubuh 

.87368 .88935 .20403 .44503 1.30234 4.282 18 .000 

 

Lampiran 10 

Uji Statistik Pre Post Denyut Jantung Antibiotik Meropenem 

-Uji Normalitas 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pre_denyut_jant
ung 

post_denyut_jant
ung 

N 19 19 

Normal Parameters
a
 Mean 109.8947 95.5263 

Std. Deviation 14.66627 14.33864 

Most Extreme Differences Absolute .102 .245 

Positive .087 .221 

Negative -.102 -.245 

Kolmogorov-Smirnov Z .446 1.068 

Asymp. Sig. (2-tailed) .989 .204 

a. Test distribution is Normal. 
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Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre_denyut_jantung 1.0989E2 19 14.66627 3.36467 

post_denyut_jantung 95.5263 19 14.33864 3.28951 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pre_denyut_jantung & 
post_denyut_jantung 

19 .217 .372 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 pre_denyut
_jantung - 
post_denyu
t_jantung 

1.43684E1 18.15125 4.16418 5.61980 23.11704 3.450 18 .003 

 

Lampiran 11 

Uji Statistik Pre Post Laju Nafas Antibiotik Meropenem 

-Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pre_laju_nafas post_laju_nafas 

N 19 19 

Normal Parameters
a
 Mean 30.1053 24.1579 

Std. Deviation 4.81773 4.27217 

Most Extreme Differences Absolute .199 .150 

Positive .116 .150 

Negative -.199 -.141 

Kolmogorov-Smirnov Z .866 .652 

Asymp. Sig. (2-tailed) .441 .789 

a. Test distribution is Normal. 

  

 
Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre_laju_nafas 30.1053 19 4.81773 1.10526 

post_laju_nafas 24.1579 19 4.27217 .98010 
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Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pre_laju_nafas & 
post_laju_nafas 

19 .123 .615 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 pre_laju_
nafas - 
post_laju
_nafas 

5.94737 6.03208 1.38385 3.04000 8.85474 4.298 18 .000 

 

Lampiran 12 

Uji Statistik Pre Post Jumlah Leukosit Antibiotik Meropenem 

-Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  pre_jumlah_leuk
osit 

post_jumlah_leu
kosit 

N 19 19 

Normal Parameters
a
 Mean 16.58363 13.71689 

Std. Deviation 3.299000 3.759003 

Most Extreme Differences Absolute .160 .127 

Positive .160 .120 

Negative -.115 -.127 

Kolmogorov-Smirnov Z .700 .555 

Asymp. Sig. (2-tailed) .712 .918 

a. Test distribution is Normal. 

  

 
Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 pre_jumlah_leukosit 1.65836E1 19 3.299000 .756843 

post_jumlah_leukosit 1.37169E1 19 3.759003 .862375 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 
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Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 pre_jumlah_leukosit & 
post_jumlah_leukosit 

19 .807 .000 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 pre_jumlah
_leukosit - 
post_jumla
h_leukosit 

2.866737E0 2.233129 .512315 1.790403 3.943071 5.596 18 .000 

 

 

Lampiran 13 

Uji LOS dan LOSAR Ceftriaxone  

a. Untuk mengukur rerata lama rawat/LOS ini dikenal dengan aLOS 

(average Length of Stay) yaitu sebagai berikut : 

aLOS =                 Jumlah lama rawat 

           Jumlah pasien keluar (hidup+meninggal)  

 

aLOS = 158/64 = 2,45 Hari 

 

b. Untuk mengukur rerata lama penggunaan antibiotik/LOSAR ini dikenal 

dengan aLOSAR (average Length of Stay Antibiotic Related) yaitu 

sebagai berikut : 

aLOSAR =  Jumlah lama penggunaan antibiotik 

                Jumlah pasien keluar (hidup+meninggal)  

 

aLOSAR = 163/64 = 2,55 Hari 
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Uji LOS dan LOSAR Meropenem 

a. Untuk mengukur rerata lama rawat/LOS ini dikenal dengan aLOS 

(average Length of Stay) yaitu sebagai berikut : 

aLOS =                 Jumlah lama rawat 

           Jumlah pasien keluar (hidup+meninggal)  

 

aLOS = 57/19 = 3 Hari 

 

b. Untuk mengukur rerata lama penggunaan antibiotik/LOSAR ini dikenal 

dengan aLOSAR (average Length of Stay Antibiotic Related) yaitu 

sebagai berikut : 

aLOSAR =  Jumlah lama penggunaan antibiotik 

                Jumlah pasien keluar (hidup+meninggal)  

 

aLOSAR = 59/19 = 3,1 Hari 

 

 

Lampiran 14 

Hasil Uji Statistik LOS dan LOSAR 

-Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  los losar 

N 83 83 

Normal Parameters
a
 Mean 2.6386 2.7229 

Std. Deviation 2.56894 2.49543 

Most Extreme Differences Absolute .273 .289 

Positive .273 .289 

Negative -.177 -.245 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.486 2.630 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 

a. Test distribution is Normal. 
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Mann-Whitney Test 
 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

los ceftriaxone 64 41.58 2661.00 

meropenem 19 43.42 825.00 

Total 83   

losar ceftriaxone 64 41.38 2648.00 

meropenem 19 44.11 838.00 

Total 83   

 
 

Test Statistics
a
 

 los losar 

Mann-Whitney U 581.000 568.000 

Wilcoxon W 2.661E3 2.648E3 

Z -.301 -.454 

Asymp. Sig. (2-tailed) .763 .650 

a. Grouping Variable: kelompok 

 

 

Lampiran 15 

Hasil Uji Statistik Angka Hidup 

-Uji Normalitas 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  angka_hidup 

N 83 

Normal Parameters
a
 Mean 1.1928 

Std. Deviation .39687 

Most Extreme Differences Absolute .494 

Positive .494 

Negative -.314 

Kolmogorov-Smirnov Z 4.497 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
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One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  angka_hidup 

N 83 

Normal Parameters
a
 Mean 1.1928 

Std. Deviation .39687 

Most Extreme Differences Absolute .494 

Positive .494 

Negative -.314 

Kolmogorov-Smirnov Z 4.497 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Test distribution is Normal. 

 

Mann-Whitney Test 

 

 
Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

angka_hidup ceftriaxone 64 42.43 2715.50 

meropenem 19 40.55 770.50 

Total 83   

 

Test Statistics
a
 

 angka_hidup 

Mann-Whitney U 580.500 

Wilcoxon W 770.500 

Z -.436 

Asymp. Sig. (2-tailed) .663 

a. Grouping Variable: kelompok 
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Lampiran 16 

Hasil Uji Statistik Perbandingan Efektivitas Suhu Tubuh 

-Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  post_suhu_tubu
h 

N 83 

Normal Parameters
a
 Mean 38.0566 

Std. Deviation .90260 

Most Extreme Differences Absolute .210 

Positive .093 

Negative -.210 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.913 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Test distribution is Normal. 

 

Mann-Whitney Test 

 

 
Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

post_suhu_tubuh ceftriaxone 64 41.60 2662.50 

meropenem 19 43.34 823.50 

Total 83   

 

Test Statistics
a
 

 post_suhu_tubuh 

Mann-Whitney U 582.500 

Wilcoxon W 2662.500 

Z -.278 

Asymp. Sig. (2-tailed) .781 

a. Grouping Variable: kelompok 
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Lampiran 17 

Hasil Uji Statistik Perbandingan Efektivitas Denyut Jantung 

-Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  post_denyut_jant
ung 

N 83 

Normal Parameters
a
 Mean 96.0000 

Std. Deviation 16.46060 

Most Extreme Differences Absolute .259 

Positive .259 

Negative -.165 

Kolmogorov-Smirnov Z 2.363 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Test distribution is Normal. 

 

Mann-Whitney Test 

 

 
Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

post_denyut_jantung ceftriaxone 64 40.23 2574.50 

meropenem 19 47.97 911.50 

Total 83   

 

Test Statistics
a
 

 post_denyut_jantung 

Mann-Whitney U 494.500 

Wilcoxon W 2574.500 

Z -1.233 

Asymp. Sig. (2-tailed) .217 

a. Grouping Variable: kelompok 
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Lampiran 18 

Hasil Uji Statistik Perbandingan Efektivitas Laju Nafas 

-Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  post_laju_nafas 

N 83 

Normal Parameters
a
 Mean 24.5783 

Std. Deviation 4.64895 

Most Extreme Differences Absolute .115 

Positive .115 

Negative -.114 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.045 

Asymp. Sig. (2-tailed) .224 

a. Test distribution is Normal. 

 

 
Group Statistics 

 kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

post_laju_nafas ceftriaxone 64 24.7031 4.77985 .59748 

meropenem 19 24.1579 4.27217 .98010 

 
Independent Samples Test 

  Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Differenc

e 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

post_laju_nafas Equal variances 
assumed 

1.331 .252 .447 81 .656 .54523 1.22055 -1.88329 2.97375 

Equal variances 
not assumed 

  .475 32.579 .638 .54523 1.14786 -1.79126 2.88172 
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Lampiran 19 

Hasil Uji Statistik Perbandingan Efektivitas Jumlah Leukosit 

-Uji Normalitas 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  post_jumlah_leu
kosit 

N 83 

Normal Parameters
a
 Mean 13.72889 

Std. Deviation 3.569046 

Most Extreme Differences Absolute .102 

Positive .100 

Negative -.102 

Kolmogorov-Smirnov Z .928 

Asymp. Sig. (2-tailed) .356 

a. Test distribution is Normal. 

 

 
Group Statistics 

 kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

post_jumlah_leukosit ceftriaxone 64 1.37325E1 3.541540 .442693 

meropenem 19 1.37169E1 3.759003 .862375 

 

Independent Samples Test 

  Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  Lower Upper 

post_jumlah_

leukosit 

Equal variances 

assumed 
.090 .764 .017 81 .987 .015558 .938184 -1.851134 1.882251 

Equal variances 

not assumed 

  
.016 28.178 .987 .015558 .969364 -1.969530 2.000647 
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Lampiran 20 

Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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