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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

       Berdasarkan uji perbandingan efektivitas kombinasi azitromisin-

antivirus dengan kombinasi levofloxacin-antivirus. Pemberian terapi 

kombinasi azitromisin-antivirus lebih efektif dibandingkan dengan 

kombinasi levofloxacin-antivirus. 

5.2 Saran 

1. Untuk RSUD Provinsi NTB diharapkan untuk meningkatkan system 

manajerial penyimpanan data rekam medis sehingga memudahkan bagi 

peneliti untuk memperoleh informasi dan data rekam medis lengkap 

yang diperlukan pada penelitian seperti kelengkapan data leukosit 

pasien. 

2. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan 

penelitian ini dengan menambahkan beberapa variabel yang mencakup 

aspek tersebut.  
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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1 

Surat Izin Penelitian 
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LAMPIRAN 2 

Lembar Pegumpulan Data Karakteristik Pasien 

No RM  

Inisial Pasien  

Umur  

Jenis Kelamin  

Diagnosa Primer  

Diagnosa Skunder  

Antibiotik dan antivirus  

Lama Pengobatan  

Status (Meninggal/Hidup)  

Tanggal Masuk  

Tanggal Keluar  

 

Lembar Pengumpulan Data Klinis Pasien 

Parameter Masuk Keluar 

Suhu Tubuh (°C)   

Batuk (Y/T)   

Frekuensi nafas (Y/T)   

Nyeri Dada (Y/T)   

Swab Test   

Lama Hari Rawat   
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LAMPIRAN 3 

Tabel Tabulasi Data Pasien COVID-19 dengan Pneumonia Menggunakan Kombinasi Azitromisin-Antivirus 

No 
Inisial 

Pasien 
Umur 

Suhu Tubuh 

(C◦) 
Batuk (Y/T) Frekuensi Nafas Nyeri Dada Swab test Lama 

Hari 

Rawat 

Status 

Pasien 

(M/H) 

Penyakit 

Primer 
Penyakit Skunder 

Masuk Keluar Masuk Keluar Masuk Keluar Masuk Keluar Masuk Keluar 

1 BHW 35 37 37 Y T T T T T POSITIF NEGATIF 16 Hidup 
COVID-

19 
PNEUMONIA 

2 DHOC 49 36,5 37 T T T T Y T POSITIF NEGATIF 15 Hidup 
COVID-

19 
PNEUMONIA 

3 SR 66 38 36,5 Y T T T T T POSITIF NEGATIF 18 Hidup 
COVID-

19 

PNEUMONIA 

#HIPERTENSI 

ESSESNISAL 

(PRIMER) 

4 MS 51 36,6 36,7 Y T T T T T POSITIF NEGATIF 11 Hidup 
COVID-

19 
PNEUMONIA 

5 CF 24 36,7 36,5 Y T T T T T POSITIF NEGATIF 5 Hidup 
COVID-

19 

PNEUMONIA 

#DISPEPSIA 

FUNGSIONAL 

6 IKS 25 36,5 36,5 Y T T T Y T POSITIF NEGATIF 10 Hidup 
COVID-

19 
PNEUMONIA 

7 HK 22 36,7 36,5 Y T T T T T POSITIF NEGATIF 8 Hidup 
COVID-

19 
PNEUMONIA 

8 BNK 24 36,7 36,6 Y T T T T T POSITIF POSITIF 9 Hidup 
COVID-

19 
PNEUMONIA 

9 SR 63 35,6 37 T T T T T T POSITIF NEGATIF 11 Hidup 
COVID-

19 
PNEUMONIA 
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10 NKD 80 38 37,2 Y Y Y Y Y T POSITIF POSITIF 8 Meninggal 
COVID-

19 

ARDS # 

PNEUMONIA # 

R57.2 #PENYAKIT 

JANTUNG  

ATEROSKLEROTIK 

PADA ARTERI 

KORONER ASLI  

#PENYAKIT 

GINJAL KRONIS 

HIPERTENSI 

DENGAN 

PENYAKIT GINJAL 

KRONIS STADIUM 

5 ATAU PENYAKIT 

GINJAL STADIUM 

AKHIR #DM TIPE 2 

TANPA 

KOMPLIKASI 

11 HSP 60 36,8 36,6 Y Y T T T T POSITIF POSITIF 7 Hidup 
COVID-

19 

PNEUMONIA 

#GANGGUAN 

PENDENGARAN 

IDIOPATIK 

MENDADAK 
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LAMPIRAN 4 

Tabel Tabulasi Data Pasien COVID-19 dengan Pneumonia Menggunakan Kombinasi Levofloxacin-Antivirus 

No 
Inisial 

Pasien 
Umur 

Suhu Tubuh (C◦) Batuk (Y/T) Frekuensi Nafas Nyeri Dada Swab test Lama 

Hari 

Rawat 

Status 

Pasien 

(M/H) 

Penyakit 

Primer 
Penyakit Skunder 

Masuk Keluar Masuk Keluar Masuk Keluar Masuk Keluar Masuk Keluar 

1 
LH 

77 
36 37 T T Y T Y Y POSITIF POSITIF 2 Meninggal 

COVID-

19 
PNEUMONIA 

2 N 63 
36 36,4 Y T Y T T T POSITIF NEGATIF 8 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 

3 Q 39 
36,2 36,5 Y T T T T T POSITIF NEGATIF 6 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 

4 NWR 

71 36,2 37 Y T Y Y T T POSITIF POSITIF 3 Meninggal 
COVID-

19 

PNEUMONIA # 

GAGAL NAFAS 

TIDAK SPESIFIK 

5 IKE 

59 36,2 36,6 T T T T Y T POSITIF NEGATIF 3 Hidup 
COVID-

19 

ICH TIDAK SPESIFIK 

#PNEUMONIA #ARDS 

# Z50.0 
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6 EC 

67 38,4 37 T T Y Y T T POSITIF POSITIF 3 Meninggal 
COVID-

19 

PNEUMONIA #ARDS # 

R57.2 #CKD TIDAK 

SPESIFIK #OBESITAS 
#TAKIKARDIA 

SUPRAVENTRIKULA

R 

7 AM 

44 36,9 36,6 T T T T T T POSITIF NEGATIF 17 Hidup 
COVID-

19 

PNEUMONIA 

#ENSEFALITIS, 

MIELITIS DAN 

ENSEFALOMIELITIS 

TIDAK SEPESIFIK # 

F06.9 

8 NLK 
44 36 36,5 T T T T T T POSITIF NEGATIF 9 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 

9 IWS 
32 37,9 36,5 Y T T T T T POSITIF NEGATIF 8 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 

10 N 
60 36,3 36,4 T T T T T T POSITIF NEGATIF 7 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 

11 IS 
39 36,5 36,4 Y T T T T T POSITIF NEGATIF 9 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 

12 LA 
59 36,7 36,2 T T T T T T POSITIF NEGATIF 7 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 
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13 N 
45 36 36,6 T T T T T T POSITIF NEGATIF 9 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 

14 N 

65 39 37 Y Y Y Y Y Y POSITIF POSITIF 12 Meninggal 
COVID-

19 

ARDS# ATRIAL 

FIBRILLATION DAN 

FLUTTER 

#PNEUMONIA 

15 YM 

50 36,7 37 Y Y T T Y Y POSITIF POSITIF 4 Meninggal 
COVID-

19 

ARDS# PNEUMONIA 

#DM TIPE TIDAK 

KOMPLIKASI 

16 H 
52 36,2 37 Y T Y Y Y T POSITIF POSITIF 10 Meninggal 

COVID-

19 
PNEUMONIA #ARDS 

17 ES 

71 36 36,5 T T Y T Y T POSITIF POSITIF 7 Meninggal 
COVID-

19 

ARDS #PNEUMONIA # 

E14.9 #HIPERTENSI 

ESSENSIAL (PRIMER) 

#JANTUNG 

ATEROSKLEROTIK 

PADA ARTERI 

KORONER ASLI 
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18 LM 

63 36,2 37 Y T Y Y Y Y POSITIF POSITIF 2 Meninggal 
COVID-

19 
ARDS #DM TIPE 2 
#PNEUMONIA 

19 

S  57 36,6 36,5 T T Y Y Y T POSITIF POSITIF 5 Meninggal 
COVID-

19 
ARDS #PNEUMONIA 

20 LL 

63 36,7 37 Y T Y Y T T POSITIF POSITIF 2 Meninggal 
COVID-

19 

ARDS #PNEUMONIA 

#HIPERTENSI 
ESSENSIAL 

21 F  

71 36,8 36,5 T T T T T T POSITIF POSITIF 7 Meninggal 
COVID-

19 
ARDS  #PNEUMONIA 

22 FA 
67 36,6 37 Y T T T T T POSITIF POSITIF 9 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 

23 HR 

72 36,2 36,5 T T Y Y Y T POSITIF NEGATIF 4 Meninggal 
COVID-

19 

PNEUMONIA #DM 

TIPE 2 # FREBILITIS 

DAN TROMFEBILITIS 

24 WS 

80 36 37 T T T T T T POSITIF NEGATIF 3 Hidup 
COVID-

19 

PNEUMONIA 

#HIPERTENSI 

ESSENSIAL (PRIMER) 

# DM TIPE 2 
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25 K 

41 37,2 36,6 Y T Y Y Y T POSITIF NEGATIF 14 Hidup 
COVID-

19 

PNEUMONIA #DM 

TIPE 2  

26 PW 

64 36,7 38,1 Y T Y Y Y T POSITIF POSITIF 14 Meninggal 
COVID-

19 

PNEUMONIA 

#KANKER GANAS 

PAYUDARA TIDAK 

SPESIFIK #ARDS #DM 

TIPE 2 TANPA 

KOMPLIKASI 

#GAGAL NAFAS 

TIDAK SFESIFIK 

27 NKW 
58 36,3 36 T T Y T T T POSITIF NEGATIF 12 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA # I82.9 

28 NHS 

50 36,6 37 Y T T T Y T POSITIF POSITIF 8 Meninggal 
COVID-

19 

EFUSI PLEURAL  

#PNEUMONIA #HHD 

29 S  
59 36 36,4 Y T Y Y Y Y POSITIF POSITIF 13 Meninggal 

COVID-
19 

PNEUMONIA #ARDS 

30 ES  
46 36,5 36,4 Y T T T Y T POSITIF NEGATIF 12 Hidup 

COVID-
19 

PNEUMONIA 

31 HLM 

55 36,2 37 Y Y Y Y T T NEGATIF POSITIF 6 Meninggal 
COVID-

19 
ARDS #PNEUMONIA 
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32 I 

73 38,2 37 Y Y Y Y Y Y POSITIF POSITIF 8 Meninggal 
COVID-

19 

PNEUMONIA #ARDS 

#HIPERTENSI 

ESSESIAL (PRIMER) 

33 H 
58 37 36,6 Y T Y T T T POSITIF NEGATIF 12 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA#HHD 

34 AB 

58 36,6 36,6 Y T Y T Y T POSITIF POSITIF 11 Hidup 
COVID-

19 

PNEUMONIA #CKD 

TIDAK SPESIFIK 

#ANEMIA PADA 

PENYAKIT KRONIS 

DIKLASIFIKASIKAN 

DI TEMPAT LAIN 

35 LH 
42 38,3 36,3 Y Y Y T Y Y POSITIF POSITIF 14 Hidup 

COVID-

19 
PNEUMONIA 
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LAMPIRAN 5 

Uji  Normalitas Data Penggunaan Kombinasi Azitromisin - Antivirus 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Status Pasien .528 11 .000 .345 11 .000 

Suhu Tubuh .244 11 .066 .819 11 .017 

Batuk .492 11 .000 .486 11 .000 

Frekuensi Nafas .528 11 .000 .345 11 .000 

Swab Test .448 11 .000 .572 11 .000 

Lama Hari Rawat .200 11 .200
*
 .939 11 .507 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

b. Nyeri Dada is constant. It has been omitted. 

 

LAMPIRAN 6 
Uji Normalitas Data Penggunaan Kombinasi Levofloxacin - Antivirus 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Status Pasien .345 35 .000 .637 35 .000 

Suhu Tubuh .211 35 .000 .833 35 .000 

Batuk .513 35 .000 .418 35 .000 

Frekuensi Nafas .404 35 .000 .613 35 .000 

Nyeri Dada .489 35 .000 .491 35 .000 

Swab Test .360 35 .000 .635 35 .000 

Lama Hari Rawat .096 35 .200
*
 .957 35 .181 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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LAMPIRAN 7 
Hasil Uji Statistik Data Post Kombinasi Azitromisin-Antivirus dengan Kombinasi 

Levofloxacin-Antivirus 

 Aantibiotik Kombinasi N Mean Rank Sum of Ranks 

Batuk 

Kombinasi Azitromisin - 

Antivirus 
11 22.82 251.00 

Kombinasi Levofloxacin - 

Antivirus 
35 23.71 830.00 

Total 46   

Frekuensi 

Nafas 

Kombinasi Azitromisin - 

Antivirus 
11 28.41 312.50 

Kombinasi Levofloxacin - 

Antivirus 
35 21.96 768.50 

Total 46   

Nyeri Dada 

Kombinasi Azitromisin - 

Antivirus 
11 27.00 297.00 

Kombinasi Levofloxacin - 

Antivirus 
35 22.40 784.00 

Total 46   

Swab Test 

Kombinasi Azitromisin - 

Antivirus 
11 18.77 206.50 

Kombinasi Levofloxacin - 

Antivirus 
35 24.99 874.50 

Total 46   

Status Pasien 

Kombinasi Azitromisin - 

Antivirus 
11 16.59 182.50 

Kombinasi Levofloxacin - 

Antivirus 
35 25.67 898.50 

Total 46   

 

Mann-Whitney Test 

 Batuk Frekuensi 

Nafas 

Nyeri Dada Swab Test Status 

Pasien 

Mann-Whitney U 185.000 138.500 154.000 140.500 116.500 

Wilcoxon W 251.000 768.500 784.000 206.500 182.500 

Z -.310 -1.744 -1.593 -1.547 -2.315 

Asymp. Sig. (2-tailed) .756 .081 .111 .122 .021 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .859
b
 .167

b
 .333

b
 .183

b
 .049

b
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Independent Samples Test 

 
Aantibiotik Kombinasi N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

Suhu Tubuh 

Kombinasi Azitromisin - 

Antivirus 
11 36.7364 .26181 .07894 

Kombinasi Levofloxacin - 

Antivirus 
35 36.7057 .37647 .06364 

Lama Hari 

Rawat 

Kombinasi Azitromisin - 

Antivirus 
11 10.7273 4.05194 1.22170 

Kombinasi Levofloxacin - 

Antivirus 
35 8.0000 4.04388 .68354 

 

 

 


