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ABSTRAK

Anzalna*, Dr. Moh Wildan,**, Yuliati, Titi***. 2023. Profil Penggunaan Obat
Antibiotik Di Puskesmas Rambipuji Pada Tahun 2022.
Skripsi. Program Studi Sarjana Farmasi Universitas dr. Soebandi.

Latar Belakang : Antibiotik merupakan antiinfeksi yang secara drastis telah
berhasil menurunkan morbiditas dan mortalitas berbagai penyakit infeksi sehingga
penggunaannya meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi “Profil
penggunaan antibiotik pada pasien di Puskesmas Rambipuji pada tahun 2022”.
Metode : Desain ini merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan metode
survey secara retrospektif, yaitu analisis dengan metode pengumpulan data
dimulai dari efek atau akibat telah terjadi, bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai subjek penelitiannya. Hasil Penelitian : Hasil penelitian ini, golongan
antibiotic hampir seluruhnya (77%) adalah beta lactam, sebagian besar pada jenis
penisilin (Amoxicillin), dalam bentuk sediaan kaplet dengan dosis 3x500mg/hari
selama 7-14 hari dan dikombinasikan dengan obat analgesic-antipireutik.
Kesimpulan : Kesimpulan obat antibiotic yang sering diresepkan pasien di
Puskesmas Rambipuji adalah obat antibiotic berdasarkan golongan yang
diresepkan hampir seluruhnya antibiotic golongan beta lactam, jenis antibiotic,
yang diresepkan hampir seluruhnya amoxicillin, dosis antibiotic yang diresepkan
hampir seluruhnya Amoxicillin 3x500mg sehari selama 7-14 hari dengan bentuk
sediaan antibiotic yang diresepkan hampir seluruhnya amoxicillin kaplet,
kombinasi obat antibiotic yang diresepkan sebagian besar adalah golongan
analgesic-antipireutik PCT (paracetamol).

Kata Kunci : Antibiotik, Puskesmas Rambipuji, Data Resep
*Peneliti
**Pembimbing 1

***Pembimbing 2
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ABSTRACT

Anzalna*, Dr. Moh Wildan,**, Yuliati, Titi***. 2023. Profile of the Use of
Antibiotic Drugs at the Rambipuji Health Center in 2022. Thesis. University of
Pharmacy Undergraduate Study Program, dr. Soebandi.

Introduction : Antibiotics are anti-infectives that have drastically succeeded in
reducing the morbidity and mortality of various infectious diseases so their use
has increased. This study aims to identify the "Profile of antibiotic use in patients
at the Rambipuji Community Health Center in 2022". Method : This design is a
descriptive study that uses a retrospective survey method, namely analysis using a
data collection method starting from the effects or consequences that have
occurred, to provide an overview of the research subject. Result and Analysis :
The results of this study showed that almost all antibiotics (77%) were beta-
lactams, mostly penicillin (Amoxicillin), in the form of caplets at a dose of
3x500mg/day for 7-14 days and combined with analgesic-antipyretic drugs.
Conclusion : The conclusion antibiotic drugs that are often prescribed by patients
at the Rambipuji Community Health Center are antibiotic drugs based on the
classes that are prescribed, almost all of them are beta lactam class antibiotics, the
types of antibiotics that are almost all prescribed are Amoxicillin, the dose of
antibiotics prescribed is almost all of Amoxicillin 3x500 mg a day for 7-14 days
in the dosage form The antibiotics prescribed are almost all amoxicillin caplets,
the combination of antibiotic drugs prescribed are mostly the analgesic-
antipyreutic group PCT (paracetamol)

Keywords: Antibiotics, Rambipuji Health Center, Prescription Data
*Researcher
**Supervisor 1

***Supervisor 2
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BAB 1 PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Antibiotik adalah obat yang berasal dari seluruh atau bagian tertentu
mikroorganisme digunakan untuk mengobati infeksi bakteri. Antibiotika tidak
efektif untuk melawan virus. Antibiotika selain membunuh mikroorganisme atau
menghentikan reproduksi bakteri juga membantu sistem pertahanan alami tubuh
untuk mengeliminasi bakteri tersebut (Fernandezt, 2013).

Antibiotik merupakan antiinfeksi yang secara drastis telah berhasil
menurunkan morbiditas dan mortalitas berbagai penyakit infeksi sehingga
penggunaannya meningkat. Berdasarkan hasil survey yang saya dapatkan, pada
umumnya jenis obat antibiotik yang sering digunakan di Puskesmas Rambipuji
yaitu amoxicillin dan cefadroxil, karena obat tersebut banyak beredar di pasaran
dan banyak digunakan, karena pada umumnya pasien yang datang ke Puskesmas
adalah pasien BPJS dimana pasien yang sakit tidak perlu di bebani biaya.

Penggunaan antibiotika di Indonesia semakin meningkat, seiring
meningkatnya angka infeksi. Penggunaan antibiotika yang tinggi tidak diiringi
dengan pengetahuan yang baik terkait penggunaan antibiotika tersebut.
Penggunaan antibiotika yang tidak tepat dapat beresiko tinggi menyebabkan
resistensi antibiotika (Kemenkes RI, 2011).

Salah satu penyakit yang menjadi masalah dan ditemukan dalam
masyarakat baik di Negara maju maupun negara berkembang termasuk Indonesia,
ialah penyakit infeksi. Penyakit infeksi merupakan masalah kesehatan yang

biasanya disebabkan oleh adanya mikroorganisme seperti virus, jamur, parasit dan



bakteri dalam tubuh manusia. Mikroorganisme tersebut pada kondisi tertentu
dapat menyerang dan menimbulkan gangguan kesehatan yang merugikan dan
dapat berpotensi menyebabkan kematian sehingga penyakit tersebut harus segera
di obati (Nasronudin, 2007)

Hasil survei menunjukkan kurang lebih 25% dari seluruh penderita yang
dirawat di Puskesmas Rambipuji memperoleh satu atau lebih terapi antibiotik dan
beberapa obat untuk penyakit penyerta. Maka dari itu, antibiotika menjadi obat
yang paling sering disalah gunakan, sehingga akan meningkatkan resiko efek
samping obat, resistensi dan biaya.

Penelitian ini tentang profil penggunaan obat antibiotik di Puskesmas
Rambipuji pada tahun 2022, masalah yang di angkat dalam penelitian ini adalah
bagaimana profil obat yang digunakan pasien di Puskesmas Rambipuiji.

Mengapa penelitian ini sangat penting di lakukan ? karena penelitian ini
digunakan untuk melihat data profil penggunaan obat antibiotik di Puskesmas
Rambipuji pada tahun 2022.

Berdasarkan uraian tersebut, maka perlu dilakukan penelitian mengenai
Profil Obat Antibiotik yang digunakan pasien. Populasi dan sampel penelitian
yang dilakukan adalah menggunakan lembar resep dokter yang mengandung
antibiotik yang ada di puskesmas Rambipuji Kabupaten Jember. Sampel
penelitian diambil dari data resep selama 12 bulan yaitu Januari - Desember tahun
2022.

Penelitian ini di lakukan pada bulan September - Oktober, alokasi waktu

untuk setiap tahap pengambilan data dalam penelitian kurang lebih 2 bulan di



Puskesmas Rambipuji. Berdasarkan hasil studi Observasi yang telah dilakukan
pada pasien Puskesmas yang paling aktif dengan jumlah kunjungan paling banyak
yaitu kurang lebih 100 orang yang di resepkan menggunakan obat antibiotik.
Alasan memilih lokasi tersebut karna Puskesmas Rambipuji merupakan
tempat atau wilayah dimana suatu penelitian dilakukan, penetapan suatu
penelitian merupakan tahapan penting dalam suatu penelitian, karena dengan di
tetapkannya lokasi penelitian maka akan mempermudah untuk melakukan suatu
penelitian.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dirumuskan masalah sebagai
berikut: “Bagaimanakah pola penggunaan obat antibiotik di Puskesmas
Rambipuji?”.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengidentifikasi profil penggunaan antibiotik pada pasien di
Puskesmas Rambipuji pada tahun 2022.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi data profil penggunaan antibiotic pada pasien di
Puskesmas Rambipuji berdasarkan golongan obat antibiotik
2. Mengidentifikasi data profil penggunaan antibiotik pada pasien di
Puskesmas Rambipuji berdasarkan jenis obat antibiotik
3. Mengidentifikasi data profil penggunaan antibiotik pada pasien di

Puskesmas Rambipuji berdasarkan bentuk sediaan obat antibiotic



4. Mengidentifikasi data profil penggunaan antibiotik pada pasien di

Puskesmas Rambipuji berdasarkan dosis antibiotik

5. Mengidentifikasi data profil penggunaan antibiotik pada pasien di

Puskesmas Rambipuji berdasarkan kombinasi obat antibiotic.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat penelitian ini adalah bagi tenaga kesehatan, hasil penelitian

diharapkan dapat memberi masukan akan pentingnya komunikasi antar dokter dan

apoteker, sehingga mencapai pengobatan yang efektif, serta bagi penelitian

selanjutnya dapat digunakan sebagai masukan perbandingan untuk penelitian

selanjutnya.

1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

Judul Penulis dan Persamaan Perbedaan
tahun _
Jurnal Penelitian

Profil (Khairani  EIfi, | Metode Jumlah sampel yang digunakan | sedangkan pada penelitian
Penggunaan 2020) penelitian pada jurnal sebanyak 1427 resep, | ini berjumlah 83 resep.
Antibiotik Di deskriptif
Puskesmas
Kabupaten Obat antibiotic yang digunakan | Sedangkan pada penelitian
Serdang Bedagai pada  jurnal  antara  lain | ini yaitu amoxicillin dan
Dan Kota Tebing amoxicillin, cefadroxil, | cefadroxil.
Tinggi eritromisin, gentamisin,

clindamycin, metronidazole,

kloramfenikol, dan tetrasiklin.
Profil (Saputri Rina | Penelitian Jumlah sampel yang digunakan | sedangkan pada penelitian
Penggunaan dkk, 2021) deskriptif pada jurnal sebanyak 215 resep. | ini berjumlah 83 resep.
Antibiotika  Di dengan S— _ —
Puskesmas metode Obat z_amtlblotlc yang d_lgunakan _Se_dangkan pada_ per_lelltlan
Hantakan  Dan survey pada_ jurnal Amoxicillin tablet, | ini yaitu amoxicillin dan
Profil Dagusibu K_otnmoxazple _tablet, cefadroxil.
Antibiotika Di Clpr(_)floxacm, Metronlda;ole,
Desa  Hantakan Kotrimoxazole sirup,

Dan Desa Alat

Kloramfenikol kapsul.




Profil (Oktaviani Nur | Metode Jumlah sampel Jumlah sampel Sedangkan pada penelitian
yang digunakan pada jurnal | ini berjumlah 83 resep
sebanyak 56.785 resep.

Penggunaan Obat | dkk, 2021) penelitian Obat antibiotic yang digunakan | Sedangkan pada penelitian

Antibiotik di deskriptif pada  jurnal antara  lain | ini yaitu amoxicillin dan

Puskesmas Amoxicillin tablet, | cefadroxil.

Cakranegara Kotrimoxazole tablet,

Periode Januari — Ciprofloxacin, Amoxicillin sirup

Juni 2021 kering, Metronidazole,

Oxytetrasiklin, Ampicillin dan
Azitromicin.




BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Puskesmas
2.1.1 Definisi Puskesmas

Puskesmas merupakan bentuk pelayanan dan fasilitas kesehatan yang penting
dan terjangkau bagi seluruh kalangan masyarakat, khususnya bagi masyarakat
ekonomi menengah ke bawah. Faktor biaya periksa dan obat yang lebih murah,
serta lokasinya yang mudah dijangkau (berada di tiap kelurahan ataupun
kecamatan) merupakan alasan utama masyarakat memilih Puskesmas sebagai
tempat untuk berobat.

Puskesmas dijadikan ujung tombak pelayanan kesehatan dasar bagi
masyarakat hal itu karena keberadaan Puskesmas yang menyebar ke semua daerah
di setiap kelurahan, kecamatan, kabupaten. Keberadaan Puskesmas lebih dekat
dengan masyarakat daripada Rumah Sakit. Di mana keberadaan Rumah sakit
ditingkat kecamatan relatif sedikit, sebagian besar ditingkat kabupaten atau
propinsi saja. Disamping itu biaya periksa, biaya obat relatif lebih murah dan
prosedurnya lebih mudah di Puskesmas daripada di Rumah Sakit.

Tujuan utama dari program upaya pelayanan kesehatan bukan semata-mata
untuk penyembuhan penyakit, tetapi lebih diarahkan untuk meningkatkan
kemampuan fisik mental dan kehidupan sosial masyarakat, sehingga derajat
kesehatan masyarakat semakin meningkat, dan sarana yang diharapkan mampu
menjalankan fungsi ini salah satunya adalah Puskesmas. Puskesmas disepakati

sebagai suatu unit pelayanan kesehatan yang memberikan pelayanan kuratif dan



preventif secara terpadu, menyeluruh dan mudah dijangkau, dalam wilayah kerja
kecamatan atau sebagian kecamatan di kota madya atau kabupaten (Notoatmodjo,
2007).

2.2 Antibiotik

2.2.1 Sejarah antibiotik

Antibiotik pertama (penisilin) ditemukan pada tahun 1929 oleh Alexander
Flaming, seorang ahli mikrobiologi dari Inggris. Tahun 1930-an, penisilin mulai
diresepkan untuk mengobati penyakit infeksi. Sebelum antibiotik ditemukan,
banyak infeksi yang tidak bisa disembuhkan dan dapat menyebabkan kematian.
Namun, sejak Penisilin ditemukan, jutaan penderita infeksi di dunia bisa
diselamatkan nyawanya (Wattimena, dkk., 1991).

Pencarian antibiotik dimulai pada akhir tahun 1800-an ketika teori tentang
asal-usul penyakit yang menyebutkan bahwa bakteri dan mikroorganisme lain
sebagai penyebab penyakit diterima oleh masyarakat luas. Pada tahun 1877, Louis
Pasteur menemukan kenyataan bahwa bakteri antraks yang dapat menyebabkan
penyakit antraks dan berakibat pada kegagalan pernapasan, dapat dikurangi
patogenesitasnya pada hewan uji, setelah hewan uji tersebut diinjeksi dengan
bakteri yang diisolasi dari tanah. Pada tahun 1877, Rudolf Emmerich
menunjukkan bahwa penyakit kolera yang merupakan penyakit infeksi intestinal
dapat dicegah pada hewan uji yang sebelumnya dan diinfeksi dengan bakteri

Streptococcus (Pratiwi, 2008).



2.2.2 Definisi antibiotik

Antibiotika (anti = lawan, bias = hidup) adalah zat-zat kimia yang dihasilkan
oleh fungi atau bakteri yang memiliki khasiat mematikan dan menghambat
pertumbuhan kuman, sedangkan toksisitasnya bagi manusia relatif lebih kecil.
Turunan zat-zat ini yang dibuat secara semi sintetis juga termasuk kelompok ini,
begitu pula semua senyawa sintetis dengan khasiat antibakteri (Tjay dan Rahardja,
2007).

Antibiotik secara original di definisikan sebagai zat yang diproduksi oleh satu
mikroorganisme yang menghambat pertumbuhan mikroorganisme lainnya.
Definisi ini tidak lagi benar-benar akurat karena beberapa antibiotik sekarang
telah diproduksi secara sintetis (kloramfenikol) atau secara semi sintetik
(penisilin, sepalosporin) (Dewi dan Farida, 2018).

Antibiotik adalah zat kimia yang diproduksi oleh fungi dan bakteri yang
berkhasiat menghambat atau membunuh kuman dalam toksisitas relatif kecil.
Indikasi dari antibiotika yaitu untuk penyakit yang diakibatkan oleh infeksi
bakteri, sehingga pemberian antibiotika dianjurkan untuk pasien yang menderita
gejala akibat infeksi bakteri (Kemenkes, 2011). Tingkat pengetahuan responden
tentang indikasi antibiotika di Puskesmas Rambipuji tergolong cukup (67,6%).
Contoh penyakit yang membutuhkan antibiotika adalah TB (Tuberkulosis Paru).
Penyakit batuk dan pilek (ISPA Non Pneumonia) merupakan penyakit yang
disebabkan oleh virus yang pengobatannya tidak memerlukan antibiotika.
Berbeda dengan penyakit TB yang merupakan penyakit yang timbul akibat infeksi

dari bakteri Mycobacterium tuberkulosis, sehingga perlu menggunakan



antibiotika. Ketidaktepatan pemilihan terapi pengobatan merupakan faktor
penggunaan obat yang irrasional, hal ini sering terjadi pada penggunaan
antibiotika.

Antibiotika adalah obat yang paling sering digunakan untuk infeksi.
Beberapa temuan penelitian menunjukkan bahwa 40 hingga 60% antibiotik
digunakan secara tidak benar ke dalam penyakit yang tidak memerlukan
pengobatan antibiotik. Dalam penelitian lain tentang kualitas antibiotik telah
menemukan bahwa 30% hingga 80% menggunakan antibiotik tidak didasarkan
pada tersedia indikasi (Antoro dan Mutmainah, 2017).

Terapi antibiotik berbeda dengan bentuk farmakoterapi lain. Terapi antibiotik
tidak hanya melibatkan karakteristik seorang pasien dan obatnya, tetapi teerapi
juga melibatkan karakteristik patogen penyebab infeksi. Aktivitas antibiotik tidak
hanya berefek pada pasien (efek terapetik dan efek toksik), tetapi juga pada flora
komensal pada tubuh pasien. Oleh karena itu dalam meresepkan suatu antibiotik,
dokter seharusnya tidak hanya menimbang kesembuhan pada pasien, tetapi juga
harus mempertimbangkan efek terhadap flora komensal pada tubuh pasien yang
berperan penting dalam penyebaran strain resisten di dalam suatu Rumah Sakit
atau Puskesmas (Farida, 2016).

2.2.3 Klasifikasi Antibiotik
Antibiotik diklasifikasikan dalam beberapa kelompok, yaitu :

a. Berdasarkan mekanisme kerja



1) Menghambat sintesis atau merusak dinding sel bakteri, seperti beta laktam,
penisilin, sephalosporin, monobactam, carbapenem, inhibitor beta-
laktamase, bacitrasin dan vancomisin.

2) Merusak membran sel. Contohnya : polimiksin, ketokonazol

3) Memodifikasi atau menghambat sintesis protein, misalnya aminogliosid,
kloramfenicol, tetrasiklin, macrolida (erythromicin, azithromicin,
klaritromicin), clindamycin, mupyrocin dan spektinomycine.

4) Menghambat enzim-enzim esensial dalam metabolisme folat, misalnya
trimetropim dan sulfonamide.

5) Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukleat, misalnya
kuinolon, nitrofurantoin (Kemenkes RI, 2011).

b. Berdasarkan toksisitas selektif

1. Zat-zat bakteriostatik (L.Statis = menghentikan), yang pada dosis biasa
terutama berkhasiat menghentikan pertumbuhan dan perbanyakan kuman.
Pemusnahannya harus dilakukan oleh system-tangkis tubuh sendiri dengan
jalan fagositosis (‘dimakan’ oleh ‘limfosit’). Contohnya adalah
sulfonamide, kloramfenikol, tetrasiklin, makrolida, makrolida dan
linkomisin.

2. Zat-zat bakterisida (L.Caedere = mematikan) yang pada dosis biasa
berkhasiat mematikan kuman.

2.2.4 Faktor Farmakokinetik dan farmakodinamik Antibiotik
Pemahaman mengenai sifat farmakokinetik dan farmakodinamik antibiotik

sangat diperlukan untuk menetapkan jenis dan dosis antibiotik secara tepat.
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Agar dapat menunjukkan sifatnya sebagai bakterisida maupun bakteriostatik,
antibiotik harus memiliki beberapa sifat berikut :
a. Aktivitas mikrobiologi, antibiotik harus terikat pada tempat ikatan
spesifiknya (misal: ribosom atau ikatan penicillin pada protein).
b. Kadar antibiotik pada tempat infeksi harus cukup tinggi. Semakin tinggi
kadar antibiotik semakin banyak tempat ikatannya pada sel bakteri.
c. Antibiotik harus tetap berada pada tempat ikatannya untuk waktu yang
cukup memadai agar diperoleh efek yang adekuat.
d. Kadar Hambat Minimal (KHM). Kadar ini menggambarkan jumlah
minimal obat yang diperlukan untuk menghambat pertumbuhan bakteri.
Secara umum terdapat dua kelompok antibiotik berdasarkan sifat
farmakodinamik, yaitu:
a. Time dependent killing
Lamanya antibiotik berada dalam darah , dalam kadar di atas KHM sangat
penting untuk memperkirakan kesembuhan. Antibiotik yang tergolong time
dependent killing adalah penicillin, sefalosporin, macrolida.
b. Concentration dependent killing
Semakin tinggi kadar antibiotik di dalam darah melampaui KHM maka
semakin tinggi pula daya bunuhnya terhadap bakteri. Untuk kelompok ini
diperlukan rasio kadar / KHM sekitar 10. Ini mengandung srti bahwa regimen
dosis yang dipilih haruslah memiliki kadar dalam serum atau jaringan 10 kali
lebih tinggi dari KHM. Jika gagal mencapai kadar ini di tempat infeksi atau

jaringan akan mengakibatkan kegagalan terapi (Kemenkes RI, 2011).
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2.2.5 Penggolongan antibiotik
Golongan antibiotik menurut Prof. Dr Maksum Radji, M. Biomed., Apt
(2018) yaitu sebagai berikut:

1. Beta- laktam
Antibiotik golongan ini meliputi penisilin, benzil penisilin, amoksisilin,
ampisilin, kloksasilin, diklosasisilin, mesilinam, nafsilin, sefalonium,
sefazolin, dan asam klavulanat. Antibiotik golongan beta-laktam diberi
nama berdasarkan keberadaan cincin beta-laktam.

2. Aminoglokosida
Meliputi gentamicin, kanamisisn, streptomisin, neomisin, apramisin,
destomisin A, dihidrostreptomisin, fradiomisin, higrimisin B, amikasin,
kanamisin sulfat, framisetin, dan tobromisin. Aminoglikosida merupakan
senyawa yang terdiri dari lebih satu gugus gula amio yang terikat melalui
ikatan glikosida pada inti heksosa dan senyawa-senyawa dalam golongan
ini memiliki sifat kimia, sifat farmakologis dan toksisitas yang sama.

3. Tetrasisiklin
Meliputi klortetrasiklin, oksitetrasiklin HCI, minosiklin HCI, doksisiklin,
dan tigesiklin. Tetrasiklin adalah senyawa yang diisolasi dari Streptomyces
aureofaciens. Golongan tetrasiklin yang pertama kali ditemukan adalah
Klortetrasiklin dari Streptomyces aureofaciens oleh Llyod Conover,

kemudian oksitetrasiklin dari Streptomyces rimosus.
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4. Kloramfenikol
Meliputi kloramfenikol dan tiamfenikol. Kloramfenicol di isolasi pertama
kali pada tahun 1047 dari Streptomyces venezuelae. Obat ini bersifat
bakteriostatik untuk bakteri, tetapi tidak efektif untuk klamidia.
5. Makrolida
Meliputi eritromisin, kitasamisin, mirosamisin, spiramisin, tilosin,
riksitromisin, dan azitromisin. Makrolida merupakan senyawa Yyang
aktivitasnya disebabka oleh cincin makrolida yang merupakan suatu cincin
lakton besar yang berikatan dengan satu atau lebih gula deoksi (biasanya
kladinosa dan desosamin).
6. Peptida
Meliputi avoparsin, basitrasin, kolistin, tiopeptin, dan virginamisin.
7.Polieter
Meliputi flavofosfolipol, monensin, salinomisin, avilamisin, lasalosid
8.Golongan lain
Termasuk klindamicin, metronidazole, kolistin, tinidazol, fosfomisin,
vankomicin, dan linezolid.
2.2.6 Bentuk-bentuk Sediaan Antibiotik
Menurut Kemenkes RI (2017), Obat merupakan suatu zat atau bahan-bahan
yang berguna dalam menetapkan diagnosa, mencegah, menghilangkan,
menyembuhkan penyakit atau gejala penyakit, luka atau kelainan fisik dan rohani
pada manusia atau hewan, yang termasuk mempercantik tubuh atau bagian tubuh

manusia. Bentuk obat atau bentuk sediaan obat adalah wujud obat yang diberikan
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pada pasien. Obat dapat diberikan kepada pasien dalam bentuk pil, kapsul,

suspensi, serbuk, salep, obat tetes. Bentuk sediaan yang diberikan mempengaruhi

kecepatan dan takaran jumlah obat yang akan diserap oleh tubuh. Selain itu,

bentuk sediaan berpengaruh dengan kegunaan pada terapi obat. Bentuk sediaan

obat terbagi menjadi tiga bentuk yaitu padat, cair, dan gas. Macam-macam bentuk

sediaan obat, antara lain:

1. Macam-macam bentuk sediaan padat

a.

Tablet merupakan sediaan berbentuk bundar atau pipih. Tablet paling
sering dijumpai di Indonesia karena bentuknya mudah dan praktis dalam
pemakaian, penyimpanan, dan juga pada produksinya. Tablet sepenuhnya
tidak berisi obat melainkan dengan zat pelengkap atau zat tambahan yang
berguna menunjang agar obat tepat sasaran. Zat 16 tambahan untuk
sediaan obat yaitu zat pengisi, zat pengikat, zat penghancur, dan zat
pelicin.

Kapsul merupakan sediaan obat padat yang dikemas dalam sebuah
cangkang berbentuk tabung keras maupun lunak yang dapat larut.
Cangkang kapsul ini terbuat dari gelatin, pati, dan yang lain.

Kaplet merupakan bentuk sediaan kapsul tablet yang dibungkus dengan
lapisan gula dan pewarna menarik. Lapisan warna dan gula bertujuan
untuk menjaga kelembaban dan agar tidak tidak terkontaminasi dengan

HCL di lambung.
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d.

Krim merupakan bentuk sediaan setengah padat, berupa emulsi kental
mengandung air tidak kurang dari 60% dan dimaksudkan untuk pemakaian
luar.

Drops merupakan sediaan cair berupa larutan, emulsi atau suspensi
dimaksudkan untuk obat dalam atau luar, digunakan dengan cara
meneteskan menggunakan penetes yang menghasilkan tetesan dengan

penetes baku.

2. Macam-macam bentuk sediaan cair

a.

Larutan adalah larutan obat yang memiliki campuran homogen yang
terdiri dari zat kimia dan diberi bahan pembau.

Elixir adalah suatu larutan yang mengandung alkohol dan diberi pemanis
dan mengandung obat yang diberi pembau.

Sirup adalah larutan zat kimia yang obat yang dikombinasikan dengan
larutan gula sebagai perasa manis, pewarna yang biasa digunakan untuk

anak-anak.

2.2.7 Dosis Antibiotik

1. Tepat Dosis

Dosis, cara dan lama pemberian obat sangan berpengaruh terhadapefek

terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan

rentang terapi yang sempitakan sangat beresiko timbulnya efek samping.

Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapinya kadar terapi

yang di harapkan.

15



a. Tepat Cara Pemberian
Obat antasida seharusnya dikunyah dulu baru ditelan. Demikian pula
antibiotik tidak boleh dicapur dengan susu, karena akan membentuk ikatan,
sehingga menjadi tidak dapat diabsorpsi dan menurunkan efektivitasnya.
b. Tepat Waktu Interval Pemberian
Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan
praktis, agar mudah di taati oleh pasien. Makin sering frekuensi pemberian
obat per hari (misalnya 4 kali sehari), semakin rendah tingkat ketaatan
minum obat. Obat yang harus diminum 3 x sehari harus diartikan bahwa
obat tersebut harus diminum dengan interval setiap 8 jam.
c. Tepat Lama Pemberian
Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakitnya masing —masing.
Untuk tuberkolosis dan kusta, lama pemberian paling singkat adalah 6
bulan. Lama pemberian kloramfenikol pada demam tifoid adalah 10-14 hari.
Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yang seharusnya
akan berpengaruh terhadap hasil pengobatan.
2.2.8 Kombinasi Antibiotik
Prinsip penggunaan terapi antibiotik kombinasi
a. Antibiotik kombinasi adalah pemberian antibiotik lebih dari satu jenis
untuk mengatasi infeksi.
b. Kombinasi antibiotik yang bekerja pada target yang berbeda dapat

mempengaruhi efektivitas antibiotik.
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c. Kombinasi antibiotik dapat memiliki toksisitas yang bersifat aditif atau
superaditif. Contoh: Vankomisin secara tunggal memiliki efek nefrotoksik
minimal, tetapi pemberian bersama aminoglikosida dapat meningkatkan
toksisitasnya.
d. Kombinasi antibiotik tidak efektif untuk mencegah resistensi.
e. Pengetahuan jenis infeksi, data mikrobiologi dan antibiotik diperlukan
untuk mendapatkan kombinasi yang sesuai dengan hasil efektif.
f. Hindari penggunaan kombinasi antibiotik untuk terapi empiris jangka
lama.
g. Pertimbangkan peningkatan biaya.
2.3 Penggunaan Antibiotik
2.3.1 Keberhasilan Penggunaan Antibiotik
Hal yang perlu di perhatikan khusus pada penanganan infeksi yaitu:

a. Dosis antibiotik
b. Rute pemberian antibiotik
1) Rute parenteral

Ditempuh bila infeksi perlu segera diatasi, infeksi terdapat pada lokasi yang
memerlukan konsentrasi darah yang tinggi dan antibiotik untuk menjamin
penetrasi yang memadai dari jaringan yang terinfeksi (endocardium, tulang, otak).
2) Rute oral

Dipilih untuk mengatasi kebanyakan jenis infeksi saluran kemih, faringitis oleh

streptococcus dimana antibiotik disampaikan ke jaringan tanpa masalah dan

mikroorganisme yang menyebabkan infeksi sangat peka pada antibiotik.
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3) Lamanya pemberian antibiotik harus menjamin musnah total penyebar infeksi
ditentukan oleh daya tahan mikroorganisme pada sistem pertahanan tubuh dan
mekanisme resistensi mikroorganisme terhadap antibiotik (Wattimewa, et al,
1991).

Keberhasilan antibiotik ditentukan oleh penggunaan dan pemilihan antibiotik
pada pengobatan. Penggunaan tepat dan rasional antibiotik mampu menghindari
resistensi, tetapi tidak tepat menggunakan antibiotik bisa mempengaruhi daya
tahan bakteri terhadap antibiotik keberadaan, setiap apoteker harus mampu
mendeteksi, mengatasi dan mencegah masalah yang terjadi atau masalah masa
depan dalam pengelolaan dan menggunakan antibiotik (Antoro dan Mutmainah,
2017).

Penting bagi pasien atau keluarga untuk mempelajari antibiotik yang benar,
seperti aturan dan jangka waktu pemakaian. Aturan pakai mencakup dosis obat,
jarak waktu antara pemakaian, kondisi lambung (berisi atau kosong) dan interaksi
dengan makanan dan obat lain. Pemakaian yang kurang tepat akan mengurangi
penyerapannya dan pada akhirnya akan mengurangi atau menghilangkan
keefektifannya. Bila pemakaian antibiotik dibarengi dengan obat lain, yang perlu
diperhatikan adalah interaksi obat, baik dengan obat bebas maupun obat yang
diresepkan dokter. Sebagai contoh, biaxin (klaritromisin, antibiotik) seharusnya
tidak dipakai bersama-sama dengan Theo-Dur (teofilin, obat asma) (Kiswaluyo,
2011).

Jangka waktu pemakaian antibiotik adalah satu periode yang ditetapkan

dokter. Jika sekali sudah merasa sembuh sebelum antibiotik yang diberikan habis,
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pemakaian antibiotik seharusnya dituntaskan dalam satu periode pengobatan. Bila
pemakaian antibiotik terhenti di tengah jalan, maka mungkin tidak seluruh bakteri
mati, sehingga menyebabkan bakteri menjadi resisten terhadap antibiotik tersebut.
Hal ini dapat menimbulkan masalah serius bila bakteri yang resisten berkembang
sehingga menyebabkan infeksi ulang (Kiswaluyo, 2011).

2.3.2 Kegagalan Terapi Antibiotik

Terapi antibiotik dinilai gagal bila tidak berhasil menghilangkan gejala klinik
atau infeksi yang kambuh lagi setelah terapi dihentikan. Kesalahan yang lazim
dibuat pada terapi antibiotik yang dapat menggagalkan terapi dikarenakan salah
pilih antibiotik, salah pemberian atau penggunaan antibiotik dan resistensi
mikroorganisme. Faktor lain yang menggagalkan terapi antibiotik yaitu resistensi
mikroorganisme terhadap antibiotik yang digunakan dan terjadinya infeksi
(Wattimewa, et,. 1991).

Ketidaktepatan dosis antibiotika berisiko terhadap munculnya resisten kuman
terhadap antibiotika. Resistensi antibiotika timbul dari cara durasi penggunaan
dan dosis antibiotika yang tidak tepat, sehingga akibat dari pemakaian antibiotika
yang berlebih, kurang maupun tidak sesuai indikasi (penyakit akibat virus)
(Kemenkes RI, 2011).

Durasi penggunaan antibiotika yang tepat adalah sampai obat habis, durasi
penggunaan erat kaitannya dengan dosis dan waktu penghentian antibiotika.
Penghentian antibiotika yang tepat adalah ketika obat sudah habis bukan ketika
gejala klinis menunjukkan bahwa pasien sudah sembuh. Sehingga pada peresepan

antibiotika diperlukan informasi bahwa obat harus diminum sampai habis selama
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satu kurun waktu pengobatan, meskipun gejala klinis sudah mereda/hilang.

Pemberian informasi juga harus dijelaskan dengan benar (contoh 4x sehari setiap

6 jam), hal ini sangat penting agar kadar obat berada diatas kadar minimal yang

dapat membunuh bakteri (Kemenkes, 2011) (Dewi dan Farida., 2018).

2.3.3 Efek Samping Antibiotik

a.

Alergi, reaksi yang meliputi kemerahan pada kulit, demam, syok,
nafilaksis, radang selaput lendir, contoh: ampisilin, penicillin,
streptomisin.

Gangguan pada saluran pencernaan, umumnya disebabkan oleh tetrasiklin,
kloramfenikol, eritromisin dan kadang-kadang oleh penisilin

Gangguan darah, misalnya: anemia hemolitik, anemia aplastik,
agranulositosis, oesinofil.

Gangguan ginjal, umumnya disebabkan oleh aminiglikosida dan
polimiksin.

Gangguan hati, dapat terjadi pembengkakan hati atau penyakit kuning
yang sifat reversible, contoh: eritromisin dan rifampicin.

Gangguan pendengaran dapat disebabkan oleh golongan aminoglikoasida

yang juga dapat menyebabkan gangguan ginjal (Tjay dan Rahardja, 2007).

2.4 Resep

2.4.1 Definisi Resep

Resep adalah permintaan tertulis dari dokter atau dokter gigi, kepada

apoteker, baik dalam bentuk paper maupun elektronik untuk menyediakan dan
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memberikan obat bagi pasien sesuai dengan peraturan yang berlaku kemudian
menyerahkannya kepada yang berhak (pasien) (Jas, 2017).

Penulisan resep artinya mengaplikasikan pengetahuan memberikan obat
kepada pasien melalui kertas resep sesuai dengan kebutuhan, sekaligus
permintaan secara tertulis kepada apoteker di apotek agar obat diberikan sesuai
dengan permintaan sehingga dalam penulisan resep kejelasan tulisan dan
kelengkapan informasi harus di perhatikan (Jas, 2007).

Resep yang lengkap terdiri dari:

a. Nama dan alamat dokter penulisan resep dan nomor izin prakteknya

o

. Tanggal penulisan resep

134

Awalan R/ merupakan singkatan dari bahasa latin “recipe” yang artinya
“ambillah” (superscription)

d. Nama dan jumlah bahan obat yang harus diserahkan kepada pasien

e. (inscription), bentuk sediaan yang dikehendaki (subcription), yang dituliskan\
f. Setelah penulisan R/

g. Cara pemakaian obat yang bersangkutan (signature)

h. Tandatangan atau paraf dari dokter penulis resep

i. Nama dan alamat pasien. Bagi anak-anak atau bayi harus disebutkan umurnya,
agar dosis yang diberikan dapat diteliti. Jenis kelamin juga harus disebutkan,
agar obat yang diberikan dapat sesuai dengan pasien (Chaerunisa dan

Surahman, 2009).
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BAB 111
KERANGKA KONSEP
3.1 Kerangka Konsep
Berdasarkan teori dan penelitian yang ada, maka kerangka konsep dalam

penelitian ini digambarkan sebagai berikut:

Antibiotik

)

Jenis obat yang digunakan untuk
mengobati infeksi bakteri

\|/
A4

Penggunaan
antibiotik
Rumah sakit | Puskesmas . Apotek |
............................ ' \i/ PP |

e Golongan obat antibiotik

e Jenis obat antibiotik

e Dosis

e Bentuk sediaan antibiotik
e Kombinasi obat antibiotik

Keterangan:

1

Diteliti
=1

Tidak diteliti
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3.2 Uraian kerangka konsep

Input dalam kerangka konsep ini adalah antibiotik sebagai subyek. Antibiotik
adalah obat yang berasal dari seluruh atau bagian tertentu mikroorganisme
digunakan untuk mengobati infeksi bakteri. Antibiotika selain membunuh
mikroorganisme atau menghentikan reproduksi bakteri juga membantu sistem
pertahanan alami tubuh untuk mengeliminasi bakteri tersebut (Fernandezt, 2013).

Proses dalam kerangkan konsep penelitian ini adalah jenis obat yang
digunakan untuk mengobati infeksi bakteri di Puskesmas Rambipuji pada tahun
2022 adalah amoxicillin dan cefadroxil.

Output dalam kerangka konsep ini adalah penggunaan antibiotik. Penggunaan
antibiotik dibagi menjadi 3 bagian, Rumah sakit, puskesmas, apotek. Yang di
gunakan untuk penelitian adalah puskesmas. Puskesmas merupakan bentuk
pelayanan dan fasilitas kesehatan yang penting dan terjangkau bagi seluruh
kalangan masyarakat, khususnya bagi masyarakat ekonomi menengah ke bawah.

Mengidentifikasi data profil penggunaan obat antibiotik di Puskesmas
Rambipuji pada tahun 2022, berdasarakan golongan obat antibiotic, jenis obat
antibiotic, dosis obat antibiotic, bentuk obat antibiotic, dan kombinasi obat

antibiotic.

23



BAB IV
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan metode
survey secara retrospektif, yaitu analisis dengan metode pengumpulan data
dimulai dari efek atau akibat telah terjadi, bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai subjek penelitiannya.
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Populasi

Populasi penelitian adalah lembar resep dokter yang mengandung

antibiotik yang ada di Puskesmas Rambipuji di bulan Januari - Desember tahun
2022 berjumlah kurang lebih 83 orang.
4.2.2 Sampel

Berdasarkan peneliytian ini sampel penelitian diambil dari data resep selama
12 bulan yaitu Januari - Desember pada tahun 2022. Sampel yang di gunakan
dalam penelitian ini adalah menggunakan Obat Antibiotik.
4.3 Variabel Penelitian

Variabel bebas (Variabel independen) dalam penelitian ini variabel bebasnya

yaitu golongan obat antibiotik, jenis obat antibiotik, dosis antibiotik, bentuk

sediaan obat antibiotik dan kombinasi obat antibiotik.
4.4 Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Rambipuji.
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4.5 Waktu Penelitian

Waktu penelitian ini dilakukan pada bulan Juli — Agustus 2023.
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4.6 Definisi Operasional

Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Skor
Penggolongan Penggolongan obat meliputi beberapa Penggolongan obat Rekapitulasi resep Nominal  Penggolongan
obat antibiotic macam golongan antibiotic yang termasuk antibiotic yang bulan Januari - obat antibiotic

dalam penelitian ini adalah golongan beta digunakan di Desember 2022. beta lactam =1
lactam,  aminoglikosida,  tetrasiklin, Puskesmas sefalosporin = 2,
kloramfenikol, makrolida, peptida, Rambipuji
polieter, makrolida dan jenis obat lain
Jenis antibiotic Jenis obat antibiotic yang digunakan Jenis dan nama Rekapitulasi resep Nominal Jenis antibiotic
untuk pasien di puskesmas rambipuji antibiotic yang di Puskesmas yang digunakan
meliputi cefadroxil golongan digunakan untuk rambipuji bulan amoksilin =3,
cephalosporin, amoxicillin beta lactam. pasien di Puskesmas Januari — Desember cefadroksil =4
Rambipuji 2022.
Dosis antibiotik ~ Dosis antibiotik yang digunakan untuk Dosis antibiotik Rekapitulasi resep  Nominal  Miligram (mg)
pasien di Puskesmas Rambipuji  yaitu yang digunakan bulan Januari -
amoxicillin 500 mg, cefadroxil 500 mg. berdasarkan ~ umur Desember 2022.
dan berat badan
pasien di Puskesmas
Rambipuji
Bentuk sediaan Bentuk sediaan obat antibiotic yang di Bentuk sediaan Rekapitulasi resep Nominal Tablet =5,
obat gunakan meliputi tablet, kapsul, kaplet, antibiotik yang bulan Januari - syrup = 6.
krim, drops. diberikan Desember 2022.
berdasarkan ~ umur
dan berta badan
Kombinasi obat Kombinasi obat antibiotic dan obat lain Kombinasi obat Rekapitulasi resep Nominal Kombinasi obat
antibiotic  dan yang digunakan pasien di Puskesmas antibiotik dan obat bulan Januari - antibiotic dan 1
obat lain Rambipuji lain yang diberikan Desember 2022. jenis obat =7,

berdasarkan  umur,
berat badan dan jenis
obat lain di
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Kombinasi obat
antibiotic dan 2
jenis obat =8,



Puskesmas Kombinasi obat
rambipuji antibiotic dan 3
jenis obat =9,

27



4.7 Teknik Pengumpulan Data

Teknik pengumpulan data merupakan suatu bentuk pengumpulan data yang
bertujuan menggambarkan dan memaparkan keadaan yang ada, dilakukan dengan
cara mengadakan peninjauan langsung pada instansi yang menjadi objek untuk
mendapatkan data sekunder (Herviani dan Febriansyah, 2016).

Data yang digunakan merupakan data sekunder yaitu data yang tidak didapat
langsung dari sumbernya melainkan didapat dari data resep Puskesmas. Penelitian
ini dilakukan dengan mengumpulkan resep yang mengandung antibiotik di
Puskesmas Rambipuji.

Semua data yang diperoleh dalam penelitian ini, diolah dengan menggunakan
Microsoft Excel. Data-data dikumpulkan dan dilakukan proses pengolahan data
sebagai berikut :

a. Editing
Pada tahap ini dilakukan pengecekkan kelengkapan data-data yang
diperlukan pada data resep pasien berupa nama pasien, usia pasien,
golongan antibiotik, jenis antibiotik, dosis antibiotik,sediaan antibiotik,
dan kombinasi antibiotik. Data resep yang dipilih harus memenuhi
kelengkapan yang diperlukan.

b. Coding
Tahapan ini merupakan pemberian kode terhadap variabel-variabel yang
akan diamati pada data resep. Coding variabel dilakukan pada skala

nominal dengan rincian sebagai berikut :
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jenis obat lain

Skala Nominal Rincian Kode
Golongan antibiotik Beta lactam 1
Sefalosporin 2
Jenis antibiotik Amoxicillin 3
Cefadroxil 4
Bentuk sediaan antibiotik | Tablet 5
Syrup 6
Kombinasi antibiotik Kombinasi obat antibiotik dan 1 7
jenis obat lain
Kombinasi obat antibiotik dan 2 8
jenis obat lain
Kombinasi obat antibiotik dan 3 9

c. Entry data

Data-data di lembar resep diinput dalam Microsoft Excel, di tempatkan

kedalam kolom dan baris yang sesuai

d. Tabulating

Data yang telah masuk di kategorikan menjadi data yang sesuai dengan

kategori penelitian
4.8 Teknik Analisa Data

4.8.1 Analisis Univariat

Analisis dilakukan untuk mendeskripsikan, menghubungkan, dan menginter
pretasikan suatu data. Jenis analisa data yang digunakan pada penelitian ini adalah

analisis univariate (analisa deskriptif) yang bertujuan untuk menunjukkan atau

mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian (Notoatmodjo, 2018).

29




Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang menggunakan metode
suvei secara retrospektif, yaitu analisis dengan metode pengumpulan data dimulai
dari efek atau akibat yang telah terjadi, bertujuan untuk memberikan gambaran
mengenai subjek penelitian, yang disarankan pada penyajian informasi mengenai
data yang diperoleh melalui proses penelitian. Data yang diperoleh akan diolah
dan dianalisis dengan menggunakan program Microsoft Excel, kemudian
disajikan dalam bentuk tabel yang dapat dilihat berdasarkan golongan obat, jenis
obat antibiotik, dosis antibiotik, bentuk sediaan obat antibiotik dan kombinasi obat
antibiotik.

4.9 Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan memperhatikan etika penelitian. Prinsip
etik diterapkan dalam kegiatan penelitian dimulai dari penyusunan proposal
hingga penelitian ini di publikasikan (Notoatmodjo, 2018). Pembuatan kode etik
yang dilakukan dengan cara mengajukan permohonan kode etik kepada
Universitas dr.Soebandi Jember. Setelah mendapatkan izin penelitian. Untuk
mencegah timbulnya masalah etika dilakukan penekanan masalah etika yang
meliputi :
1. Kerahasian ldentitas (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan subjek penelitian, peneliti tidak mencantumkan
nama pada lembar pengumpulan data, kerahasiaan semua informasi yang
diperoleh dari subjek penelitian dijamin oleh peneliti dengan tidak

menyebarluaskan informasi yang didapat dari responden kepada orang lain yang
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tidak berhak. Data yang diperoleh dijaga oleh peneliti dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.
2. Kerahasian Identitas (Anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan subjek penelitian, peneliti tidak mencantumkan
nama pada lembar pengumpulan data, kerahasiaan semua informasi yang
diperoleh dari subjek penelitian dijamin oleh peneliti dengan tidak
menyebarluaskan informasi yang didapat dari responden kepada orang lain yang
tidak berhak. Data yang diperoleh dijaga oleh peneliti dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

3. Kerahasian (Confidentiality)

Untuk menjaga informasi dari responden pada lembar pengumpulan data
peneliti memberikan kode kepada masing-masing lembar tersebut. Kerahasian
informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijamin kerahasiannya, hanya

kelompok data tertentu saja yang disajikan atau dilaporkan pada hasil penelitian.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN

6.1 Karakteristik Penelitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non eksperimental dengan metode

penelitian deskriptif. Penelitian deskriptif berarti data yang telah didapatkan
dideskriptifkan secara objektif dengan memaparkan fenomena dengan bantuan
tabel atau gambar. Dengan menggunakan teknik pengambilan sampel non-
probability sampling yaitu purposive sampling. Purposive sampling adalah salah
satu teknik sampling non random sampling dimana peneliti menentukan
pengambilan sampel dengan cara menentukan ciri-ciri khusus yang sesuai dengan
tujuan penelitian sehingga diharapkan dapat menjawab permasalahan penelitian.
Adapun data yang peneliti gunakan yakni data rekam medic pasien di bulan
Januari-Desember 2022, yang meliputi golongan antibiotic, jenis antibiotic, dosis
antibiotic, bentuk sediaan antibiotic dan kombinasi penggunaan antibiotic.

6.2 Data Umum

6.2.1 Berdasarkan Usia

Pemakaian obat antibiotic berdasarkan usia pada pasien di Puskesmas
Rambipuji didapatkan rincian sebagaimana dengan yang tercantum dalam tabel

5.8

Tabel 5.8 Presentase Penggunaan Obat Antibiotik Berdasarkan Usia Pada
Pasien di Puskesmas Rambipuji Pada tahun 2022

No. Umur Pasien N (Jumlah Pasien) % Presentase
1 5-11 Tahun 52 18,97%
2 12-25 Tahun 81 29,56%
3 26-45 Tahun 69 25,18%
4 46-70 Tahun 72 26,27%
Total 4 274 100%
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Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan usia yang banyak diresepkan
menggunakan antibiotic pada pasien di Puskesmas Rambipuji sebagian besar
(29,56) adalah pada usia 12-25 tahun.

6.3 Data Khusus

6.3.1 Golongan Penggunaan Antibiotik

Penggunaan obat berdasarkan golongan antibiotika pada sampel pasien yang
diambil pada peneletian di Puskesmas Rambipuji didapatkan rincian sebagaimana
dengan yang tercantum dalam tabel 5.3 berikut.

Tabel 5.3 Distribusi Golongan Penggunaan Antibiotika Pada Pasien
Di Puskesmas Rambipuji Pada Tahun 2022

Golongan Jumlah Presentase
Antibiotik Pasien (%0)
p-lactam 64 7%
Sefalosporin 19 23%
Total 83 100%

Berdasarkan data dalam tabel 5.3 golongan antibiotika yang banyak
digunakan pada pasien di Puskesmas Rambipuji hampir seluruhnya (77%) adalah
golongan B-lactam.

6.3.2 Jenis Penggunaan Antibiotik

Data selanjutnya yaitu Jenis Antibiotik. Penggunaan antibiotika berdasarkan
jenis antibiotic pada sampel pasien yang diambil pada penelitan di Puskesmas
Rambipuji pada tahun 2022 didapatkan sebuah data sesuai yang terinci dalam
tabel 5.4

Tabel 5.4 Distribusi Penggunaan Jenis Antibiotika Pada Pasien Tahun 2022
Di Puskesmas Rambipuji

No. Jenis Obat Jumlah Pasien Presentase (%)
1. Amoxicillin 64 77%
2. Cefadroxil 19 23%
Total 83 100%
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Berdasarkan data dalam tabel 5.4 jenis antibiotika yang banyak digunakan
pada sampel pasien yang dilakukan pada penelitian di Puskesmas Rambipuji
hampir seluruhnya (77%) yakni Amoxicillin.

6.3.3 Dosis Antibiotika

Hasil penelitian selanjutnya dibawah ini merupakan data dosis antibiotic pada
sampel pasien yang diambil pada penelitan di Puskesmas Rambipuji Pada Tahun
2022.

Tabel 5.6 Distribusi Penggunaan Dosis Antibiotika Pada Pasien Di
Puskesmas Rambipuji Pada Tahun 2022

Jenis Dosis Selama Jumlah Presentase
Antibiotik (Hari) Pasien (%)
Amoxicillin 3x1 7 — 14 hari 64 7%
(500mg)
Cefadroxil 2x1 7 — 10 hari 19 23%
(500mg)
83 83 100%

Berdasarkan pada tabel 5.6 penggunaan obat dengan dosis terbanyak yakni
pada sediaan amoxicillin dengan jumlah ketepatan dosis amoxicillin hampir
seluruhnya (77%) adalah sehari 3x500 mg selama 7-14 hari.

6.3.4 Bentik Sediaan Antibiotika

Hasil penelitian selanjutnya dibawah ini merupakan data bentuk sediaan
antibiotic pada sampel pasien yang diambil pada penelitan di Puskesmas
Rambipuji Pada Tahun 2022. Didapatkan sebuah data sesuai yang terinci dalam
tabel 5.5

Tabel 5.5 Distribusi Bentuk Sediaan Obat Antibiotika Pada Pasien Di
Puskesmas Rambipuji Pada Tahun 2022

Jenis Bentuk Jumlah Presentase
Antibiotik Sediaan Pasien (%)
Amoxicillin Kaplet 64 7%
Cefadroxil Kapsul 19 23%
83 100%
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Berdasarkan tabel 5.5 bentuk sediaan obat antibiotic di Puskesmas Rambipuji
hampir seluruhnya (77%) yakni kaplet.

6.3.5 Kombinasi Antibiotika

Pemakaian obat penyerta pada sampel pasien yang diambil pada penelitan di
Puskesmas Rambipuji didapatkan rincian sebagaimana dengan yang tercantum
dalam tabel 5.7

Tabel 5.7 Presentase Penggunaan Obat Penyerta Pada Pasien di Puskesmas
Rambipuji Pada tahun 2022

Golongan obat  Jenis Obat Presentase
(%)
Analgesik- Paracetamol 53,18%
Antipireutik Syrup
OBH Syrup 23,1%
Ambroxol Tab 6,61%
100%

Berdasarkan tabel 5.7 obat yang banyak diresepkan dan kombinasi dengan
antibiotic pada sampel pasien yang dilakukan di Puskesmas Rambipuji sebagian

besar (53,18) adalah golongan analgesik-antipireutik Paracetamol syrup.
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BAB 6
PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Ramibuji yang dimulai dari bulan
Januari 2022 sampai dengan Desember 2022 dengan sampel yang didapatkan
sebanyak 83 pasien yang telah memiliki kriteria inklusi dan penelitian ini telah
mendapatkan ijin kelayakan etik dengan nomer : 393/KEPK/UDS/V1/2023 oleh
KEPK Universitas dr. Soebandi Jember.

6.1 Penggunaan Obat Antibiotik Berdasarkan Golongan

Hasil penelitian di Puskesmas Rambipuji berdasarkan presentase golongan
penggunaan antibiotic di Puskesmas Rambipuji. Sebagian besar menggunakan
golongan R-laktam sebanyak 64 orang (77%), sefalosporin 19 orang (23%), dari
jumlah total penggunaan antibiotic. Berdasarkan hasil data yang didapat
penggunaan amoxicillin merupakan penggunaan terbanyak yang diberikan. Jenis
antibiotic ini berspektrum luas yang mempunyai aktivitas baik pada bakteri gram
positif ataupun gram negatif .

Dalam penelitian Riza F, (2018), didapat hasil bila pemakaian cefadroxil
menempati peringkat ke 2 sesudah amoxicillin yang jumlahnya yakni 12,63% (12
pasien). Selanjutnya yang menempati posisi kedua pada ISPA yakni antibiotic
yang bergolongan sefalosporin. Bersumber dari pendapat yang diungkapkan
Febry, dkk. (2015), adapun cara kerja (mekanisme) dari cefadroxil yakni
menjadikan terhambatnya proses sintesis yang dilakukan dinding sel, yang

memiliki kesamaan dengan golongan penisilin
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Antibiotika seperti amoxicillin merupakan antibiotika golongan pensilin yang
bekerja mengganggu sintesis peptifoglikan yang menghasilkan lisis dann
kematian sel (Etedu,2018) Amoxicillin diabsorbsi cepat pada saluran pencernaan
dengan waktu konsentrasi dalam plasma puncak 1 sampai 2 jam, amoxicillin juga
didistribusi kedalam jaringan tubuh yang diikat dengan protein plasma sekitar
20%, waktu paruh yang dimiliki amoxicillin yaitu selama 6-8 jam didalam tubuh.
Menurut Kemenkes RI (2012) pemberian antibiotika dikatakan tepat indikasi
apabila terapi pasien ISPA dengan diagnose pilek, batuk, dan demam tersebut
tidak diberikan antibiotika.

Amoxicillin menjadi pilihan obat yang digunakan, dikarenakan amoxicillin
dapat diabsorbsi dengan baik melalui pemberian oral. Amoxicillin menjadi jenis
antibiotic kategori beta lactam dengan spektrumnya yang luas, pada umumnya
diberikan pada infeksi pernafasan. Kurangnya Kketersediaan antibiotic di
Puskesmas Rambipuji sehingga masyarakat hanya diberikan sesuai dengan
ketersediaan obat yang ada.

Peresepan atau penggunaan antibiotika jika digunakan dengan melihat
parameter tepat jenis dapat diperkirakan antibiotika seperti amoxicillin merupakan
jenis obat yang sesuai dengan pedoman untuk penyakit ISPA. Pasien ISPA
dengan gejala tersebut dapat diberikan pengobatan dirumah tanpa diberikan
antibiotika, amoxicillin digunakan sebagai obat pilihan pertama dalam pengobatan
ISPA dan cefadroxil merupakan obat pilihan kedua yang digunakan.

Antibiotik beta-laktamase dapat bekerja membunuh bakteri dengan cara

menginhibisi  sintesis  dinding selnya.  Sefalosporin  bekerja  dengan
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cara menghalangi proses pembentukan dinding sel dan mengaktifkan enzim
autolitik untuk menghancurkan dinding sel bakteri, dengan cara kerja tersebut,
antibiotik sefalosporin dapat membunuh bakteri. Beta-laktamase memiliki
presentasi besar hal ini dapat disebabkan karena ketersediaan obat antibiotic di
Puskesmas Rambipuji terbatas, sehingga masyarakat hanya diberikan sesuai
dengan ketersediaan yang ada.

6.2 Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Jenis Obat

Berdasarkan penelitian diperoleh hasil bahwa jenis obat Antibiotik yang
paling sering diresepkan di Puskesmas Rambipuji pada Tahun 2022 yaitu
amoxicillin (77%), dan cefadroxil (19%), dimana amoxicillin merupakan salah
satu antibiotic golongan penisilin yang banyak beredar di pasaran dan banyak
digunakan.

Antibiotika merupakan sekumpulan zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan
bakteri yang mampu menghambat pertumbuhan atau mematikan kuman, namun
memiliki toksisitas yang rendah bagi manusia (Tjay dan Rahardja, 2015).
Amoksisilin  berspektrum luas dan sering diberikan kepada pasien untuk
pengobatan beberapa penyakit seperti pneumonia, otitis, sinusitis, infesi saluran
kemih, peritonitis, dan penyakit lainnya (Harianto dan Transitawuri, 2006).
Antibiotik seperti Amoxicillin merupakan antibiotika golongan penisilin yang
bekerja mengganggu sintesis peptifoglikan yang menghasilkan lisis dan kematian
sel (Etedu, 2018).

Penggunaan antibiotik berdasarkan jenis antibiotik di Puskesmas Rambipuji

yaitu amoxicillin, cefadroxil. Amoxicillin merupakan obat antibiotik yang
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digunakan untuk mengatasi berbagai penyakit akibat infeksi bakteri, waktu paruh
yang dimiliki amoksicillin yaitu 6-8 jam di dalam tubuh. Cefadroxil
merupakan antibiotik golongan sefalosporin, obat ini bekerja dengan cara
membunuh atau mencegah pertumbuhan bakteri sehingga infeksi dapat teratasi
hingga tuntas oleh sistem kekebalan tubuh, jenis obat ini merupakan sebagai obat

alternatif kedua setelah penggunaan amoxicillin.

6.3 Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Dosis Obat

Berdasarkan hasil penelitian, distribusi peresepan penggunaan antibiotic
berdasarkan dosis pada tahun 2022 yakni umumnya pada usia 12-25 tahun
sebanyak 81 pasien (29,56%) resep obat yang diberikan pada pasien terdiri dari 2
jenis yaitu amoxicillin tablet 3x1 (500mg), lama pemakaian untuk dosis dewasa
750-1.000 mg, 2 kali sehari selama 7-14 hari tergantung jenis dan tingkat
keparahan infeksi, cefadroxil tablet 2x1 (500mg), lama pemakaian dosis
cefadroxil untuk dewasa yaitu 1-2 gram per hari, dapat diberikan dosis tunggal
maupun dua dosis terbagi selama 3-7 hari, dengan sediaan kapsul yang tersedia
yakni 500 mg.

Meningkatnya dosis akan berpengaruh pada jumlah (gram) antibiotic yang
diterima oleh pasien. (Zulfikri, 2018). Semakin besar jumlah (gram) antibiotic
yang digunakkan akan memungkinkan menyebabkan nilai Prescribed Daily Dose
(PDD) dari suatu jenis antibiotic semakin besar pula (Vascarya, 2016).

Penggunaan Antibiotik berdasarkan dosis obat di Puskesmas Rambipuji pada
umumnya yang digunakan pada umur 12-25 tahun yaitu pada usia remaja, banyak

menggunakan dalam bentuk oral dan tablet dengan ketepatan dosis 500 mg sesuai
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dengan dosis yang tersedia di Puskesmas, dan ketersediaan obat antibiotic di
Puskesmas Rambipuji terbatas, sehingga masyarakat hanya diberikan sesuai
dengan ketersediaan obat yang ada. takaran penggunaan obat antibiotika dewasa
yaitu (500 mg), dikarenakan penggunaannya sesuai dengan usia yaitu pada usia
remaja 12-25 tahun.

6.5 Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Bentuk Sediaan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh data penggunaan
antibiotic berdasarkan bentuk sediaan yang paling banyak digunakan adalah
bentuk sediaan kaplet di Puskesmas Rambipuji sebanyak (57%), dikarenakan
kurangnya ketersediaan obat antibiotic.

Bentuk sediaan kaplet lebih banyak digunakan dibandingkan antibiotic lain
karena bentuk sediaan tablet umumnya lebih dapat diterima masyarakat karena
penggunaannya lebih mudah dan harganya yang murah. Sediaan kapsul juga
pemberian yang paling banyak karena hal ini disesuaikan dengan kondisi pasien
yang kebanyakan dari golongan dewasa sehingga kapsul menjadi pilihan yang
sering diresepkan (Chusna, 2018).

Amoxicillin dan cefadroxil merupakan antibiotic yang termasuk dalam
bentuk sediaan kaplet, penggunaan obat untuk usia remaja 12-25 tahun yaitu
dalam bentuk sediaan kaplet, penggunaan antibiotik dalam bentuk kaplet lebih
banyak digunakan karena ketersediaan obat antibiotic yang ada di Puskesmas
Rambipuji terbatas, sehingga masyarakat hanya diberikan sesuai dengan

ketersediaan yang ada. Sediaan kaplet juga pemberian yang paling banyak karena
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hal ini disesuaikan dengan kondisi pasien yang kebanyakan dari golongan dewasa
sehingga sediaan kaplet menjadi pilihan yang sering diresepkan.

6.6 Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Kombinasi

Berdasarkan kombinasi penggunaan antibiotic di Puskesmas Rambipuji
didapatkan hasil Paracetamol Syrup obat terbanyak yang digunakan sebanyak
(53,18%), OBH Syrup (23,1%), Ambroxol Tab (6,61%). Berdasarkan hasil data
yang didapat di Puskesmas Rambipuji, Paracetamol Syrup merupakan pemberian
obat penyerta terbanyak diberikan dalam penyakit ISPA dikarenakan tanda dan
gejala awal dari ISPA seperti demam, nyeri, dan peradangan.

Berdasarkan penelitian dari  Azizan Habibullah (2020), didapatkan
paracetamol sebagai obat yang paling banyak dipakai dibanding jenis terapi lain.
Bersumber dari pernyataan yang diungkapkan Cranswick dalam Azizan
Habibullah (2020), penyebab terjadinya hal ini ialah menjadi pilihan lini pertama
untuk mengobati nyeri serta demam yang menjadi antipiretik-analgesik.

Penggunaan paracetamol yakni untuk nyeri ringan hingga sedang. Penyebab
lainnya diakibatkan karena demam dan nyeri tergolong sebagai gejala yang
hampir selalu muncul pada semua jenis penyakit ISPA. Paracetamol syrup
merupakan salah satu obat yang paling sering dikonsumsi fungsi utamanya adalah
untuk mengatasi demam dan meringankan nyeri, OBH syrup adalah untuk obat
berlendir dan di konsumsi untuk mengobati batuk yang disertai gejala flu seperti
demam, sakit kepala, hidung tersumbat, batuk pilek. Ambroxol termasuk dalam
kategori batuk kering yang digunakan untuk mengencerkan dahak. Obat ini dapat

digunakan pada berbagai kondisi dengan batuk berdahak, termasuk batuk pilek.
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Terdapat paracetamol, OBH syrup dan ambroxol, memungkinkan obat tersebut
tidak hanya memiliki riwayat batuk kering, tetapi juga terdapat pasien yang
mengeluhkan adanya batuk berlendir, maka dari itu perlu diberikan ambroxol, dan
perlu diberikan paracetamol memungkinkan pasien terdapat riwayat penyakit

demam.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN
7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil dari jumlah lembar resep yang diambil di Puskesmas
Rambipuji pada Tahun 2022 dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Hasil identifikasi data berdasarkan golongan antibiotic, yang diresepkan
hampir seluruhnya antibiotic golongan beta lactam.

2. Hasil identifikasi data berdasarkan jenis antibiotic, yang diresepkan
hampir seluruhnya amoxicillin.

3. Hasil identifikasi data berdasarkan dosis antibiotic, yang diresepkan
hampir seluruhnya Amoxicillin 3x500mg sehari selama 7-14 hari.

4. Hasil identifikasi data berdasarkan bentuk sediaan, antibiotic yang
diresepkan hampir seluruhnya amoxicillin kaplet.

5. Hasil identifikasi data berdasarkan kombinasi obat, antibiotic yang
diresepkan sebagian besar adalah golongan analgesic-antipireutik PCT

(paracetamol).
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7.2 Saran
Adapun saran penelitian yang dapat diberikan oleh peneliti mengenai
penelitian ini, seperti :
1. Bagi Puskesmas
Untuk Puskesmas, diharapkan dapat memberikan obat antibiotika dengan
melihat panduan pengobatan yang digunakan (Standar Pelayanan Medis)
pada Puskesmas, dan kelengkapan ketersediaan obat antibiotic supaya
lebih di tingkatkan.
2. Bagi peneliti selanjutnya
Peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan pengambilan data pada
tahun 2023. Disarankan untuk mewaspadai adanya interaksi obat yang
terjadi dan meningkatkan rasional penggunaan obat sesuai dengan tepat
dosis.
3. Bagi institusi pendidikan
Hasil dari penelitian ini dapat digunakan untuk langkah evaluasi dari
institusi untuk meningkatkan pengetahuan dan informasi terkait pola
penggunaan obat antibiotic dan menjadi bahan informasi, referensi bacaan
dan untuk meningkatkan pengetahuan dan informasi terkait pola
penggunaan obat antibiotic dan menjadi bahan informasi, referensi bacaan

dan referensi pengembangan penelitian selanjutnya.
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI

KABUPATEN JEMBER

Bulan : Januari
Tahun :2022
No. | Nama | Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin Paracetamol Cefadroxil Ambroxol Dexamethasone | Alpara | CTM | Vit OBH Antalgin
Syr
Tab | Syr Tab Syr | Tab | Syr Tab | Syr | Tab | Syr60 Tab Tab | Tab Syr Tab
500 | 125 500 | 60ml | 500 | 125 30 60 0,5 ml 500mg | 4mg | 500 | 140y 500 mg
mg ml mg mg ml mg ml mg mg
1 Sa 64 1 1
2 He 29 1
3 Re 13 1 1 1
4 Ry 20 1 1 1
5 Fa 11 1 1 1
6 Mj 11 1 1 1 1
El 59 1 1 1
Yd 9 1 1
9 Ra 10 1 1
10 Iw 26 1 1
11 DI 27 1 1 1
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12 Ju 36 1 1

13 Ns 30 1

14 Na 20

15 Su 58

16 Fa 7 1

17 Si 8

18 Sa 65 1

19 An 66

20 Mu 7

21 As 47 1

22 S 18

23 Wa 8

24 Da 19 1

25 So 40 1

N 25 10 3 - 4
Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI
KABUPATEN JEMBER
Bulan : Februari

Tahun : 2022
No. Nama Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol Cefadroxil Ambroxol Dexamethasone | Alpara Asam Vit | OBH | Antasida
Mefenamat Syr
Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr 60 Tab Tab Tab | Syr Tab
500 | 125 | 500 60 500 | 125 30 60 0,5 ml 500 mg 500 mg 500 | 100 500 mg
mg ml mg ml mg mg mg ml mg mg ml
1 li 30 1 1 1 1
2 Ju 49 1 1 1
3 Mh 20 1 1
4 Zu 19 1 1
5 Ry 21 1 1 1
6 Sa 10 1 1 1 1 1
7 Ad 19 1 1 1
8 No 26 1 1 1
9 Ti 57 1 1 1
10 Ab 23 1 1 1
11 Sa 57 1 1 1 1
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12 Su 57 1 1

13 Dua 32 1 1

14 El 8 1

15 Mu 57 1 1

16 Ar 38 1 1 1

17 Sa 35 1 1

18 Mr 13 1 1

19 Hp 32

20 Pr 18

21 Ma 6 1 1

22 Ag 16

23 Su 65 1

24 No 32 1 1

25 Ma 6 1

N 25 4 7 - 8 11 10
Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI

KABUPATEN JEMBER

Bulan : Maret
Tahun : 2022
No. Nama Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil Ambroxol Dexamethasone | Alpara | Piroxicam | Vit | OBH | Antalgin
Syr
Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr Tab | Syr | Tab | Syr60 Tab Tab Tab | Syr Tab
500 | 125 | 500 60 500 | 125 30 125 | 05 ml 500 mg 10 mg 500 | 100 | 500 mg
mg ml mg ml mg mg mg mg mg mg ml
1 Ba 8 1 1 1 1
2 At 36 1 1
3 Ha 26 1 1
4 Hs 84 1 1 1 1
Sh 66 1 1 1
6 Hu 54 1 1 1 1
7 Su 66 1 1 1
8 Tu 59 1 1
9 Ir 11 1 1 1
10 Pi 66 1
11 Af 7 1 1 1 1
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12 Pn 48 1

13 Fe 30 1 1

14 My 13 1 1

15 Na 10 1 1

16 Mi 25 1 1

17 Ri 19

18 Te 43 1 1 1

19 Su 51 1

20 Ad 13 1 1 1

21 Di 43 1 1 1

22 Re 13 1

23 Ga 8

24 La 45

25 Su 54 1 1 1

N 25 13 12 10 10
Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI
KABUPATEN JEMBER

Bulan : April
Tahun : 2022
No. | Nama | Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil Ambroxol Dexamethasone | Antalgin | Vit | OBH | CTM
Syr
Tab | Syr | Tab | Syr | Tab| Syr | Tab | Syr | Tab Syr Tab Tab | Syr Tab
500 | 125 | 500 | 60ml | 500 | 125 30 60 0,5 60 ml 500mg | 500 | 100 4 mg
mg ml mg mg ml mg ml mg mg mi
1 In 37 1 1 1
2 Ar 7 1 1
3 Im 34 1 1 1
4 Aw 16 1 1
5 Fa 7 1 1 1 1 1
6 Nh 51 1 1 1
7 Kh 6 1 1 1 1
8 Su 60 1 1 1
9 On 66 1 1 1
10 Ya 36 1 1 1 1
11 Ba 51 1 1 1
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12 Ls 26 1 1 1

13 Fa 18 1 1 1

14 Su 38 1 1 1 1

15 Un 6 1 1 1 1

16 Tu 38 1 1

17 Ma 7 1 1

18 Nw 15 1 1

19 De 39 1

20 On 23 1

21 Mz 32 1

22 Sr 43 1 1 1

23 Mj 32 1

24 Ga 8 1

25 Ni 51 1

N 25 10 15 12 11
Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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KABUPATEN JEMBER

REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI

Bulan : Mei
Tahun : 2022
No. Nama Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil Ambroxol Dexamethasone | Antasida | Salbutamol | Vit | OBH | CTM
Syr Syr
Tab | Syr | Tab Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr Syr Tab Tab | Syr Tab
500 | 125 | 500 | 60ml | 500 | 125 30 60 0,5 60 ml 60 ml 4 mg 500 100 4mg
mg ml mg mg | mg mg ml mg mg ml
1 Ra 30 1 1 1
2 Su 59 1 1
3 Fi 9 1 1 1 1
4 Yh 55 1 1
5 Ba 44 1 1 1 1
6 Sm 50 1 1
7 Ma 10 1 1 1
8 Dh 6 1 1 1
9 Am 53 1 1 1
10 Sa 12 1 1 1 1
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11 Lu 43 1
12 Is 37 1
13 Qo 23 1
14 Kr 6

15 Su 74 1
16 Tu 38 1
17 Ju 19 1
18 Sn 18 1
19 Nn 7

20 Ed 25 1
N 20 14

Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat

61




REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI
KABUPATEN JEMBER

Bulan  : Juni
Tahun :2022
No. | Nama | Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil | Ambroxol | Dexamethasone | Salbutamol | CTM | Vit | OBH | Antalgin
Syr
Tab | Syr | Tab Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr Tab Tab4 | Tab | Syr Tab
500 | 125 | 500 60 500 | 125 | 30 60 | 0,5mg | 60 ml 4 mg mg | 500 | 100 500 mg
mg ml mg ml mg ml mg | ml mg ml
1 Sa 18 1 1 1 1
2 Un 70 1 1 1
3 Md 7 1 1
4 Mi 55 1 1 1
5 Sa 45 1 1 1
6 Ma 49 1 1 1
7 Jo 7 1 1 1
8 Sm 40 1 1 1
9 Ek 20 1 1 1
10 Su 73 1 1
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11 Sh 20
12 Ru 63 1
13 Sa 70
14 Sh 60 1
15 Au 11
16 Mn 40 1
17 Fa 21
18 wd 24 1
19 Ms 12
20 Sa 34
21 Wa 34 1
N 21 12
Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat



REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI
KABUPATEN JEMBER

Bulan  : Juli
Tahun :2022
No. | Nama | Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil | Ambroxol | Dexamethasone | Alpara | CTM | Vit | GG | Antalgin
Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr Tab Tab | Tab | Tab Tab
500 | 125 | 500 60 500 | 125 | 30 60 | 05mg | 60ml | 500mg | 4mg | 500 | 100 500 mg
mg | mg mg ml mg ml mg | ml mg | mg
1 En 43 1 1 1 1
2 Si 64 1 1 1
3 Lu 48 1 1 1 1
4 Md 7 1 1 1 1
5 An 21 1 1 1 1
6 De 31 1 1 1 1 1
7 Lm 49 1 1 1
8 As 47 1 1 1
9 Ta 42 1 1 1 1
10 Ba 22 1 1 1
11 Li 37 1 1 1
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12 Ta 42 1 1 1
13 Sa 6 1

14 Sl 66 1 1
15 Su 43 1

16 Ss 47 1 1

17 Gi 63 1 1 1
18 Is 48 1
19 Su 53 1 1
20 Za 12

21 St 18 1 1
22 Na 20 1

23 Sm 18 1 1
24 Tt 56 1

25 Hm 12 1

N 25 9 - 18 15

Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI

KABUPATEN JEMBER

Bulan : Agustus
Tahun  :2022
No. | Nama | Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil | Ambroxol | Dexamethasone | Alpara | CTM | Vit | GG | Antalgin
Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr Tab Tab | Tab | Tab Tab
500 | 125 | 500 60 500 | 125 | 30 60 | 05mg | 60ml | 500mg | 4mg | 500 | 100 500 mg
mg ml mg ml mg ml mg | mi mg | mg
1 Mb 16 1 1 1 1
2 Su 40 1 1 1
3 Am 40 1 1 1
4 Sy 24 1 1
5 Hu 63 1 1 1
6 Mu 57 1 1 1 1
7 Ji 8 1 1 1 1 1
8 Me 24 1 1 1
9 Ma 21 1 1 1
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10 Is 58

11 Ms 40

12 Mf 6 1

13 Ad 21 1

14 Ca 7 1

15 Ms 39 1

16 Dw 14 1

17 Ik 6 1

18 Sl 66

19 Wz 19 1

N 19 3 10
Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI
KABUPATEN JEMBER
Bulan : September

Tahun : 2022
No. | Nama | Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil | Ambroxol | Dexamethasone | Antasida | CTM | Vit | GG | Antalgin
Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr Tab Tab | Tab | Tab Tab
500 | 125 | 500 60 | 500 | 125 | 30 60 | 0,5mg | 60ml | 500 mg 4mg | 500 | 100 | 500 mg
mg mi mg mi mg ml mg | ml mg | mg
1 Mu 54 1 1 1
2 Nu 67 1 1 1
3 Wz 11 1 1 1 1
4 En 47 1 1 1
5 Ah 49 1 1 1
6 Gi 62 1 1 1
7 Tm 53 1 1 1
8 Ma 6 1 1 1
9 Tt 45 1 1 1
10 Za 8 1 1 1 1 1
11 1z 19 1 1 1 1
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12 Ha 42 1 1
13 Tc 24 1
14 Zw 11 1 1 1
15 Mu 62 1 1

16 Am 22 1

17 Li 39

18 Uh 17 1
19 Hm 33

20 Ee 18 1 1

21 Hr 6 1 1
N 21 10 6 - - |5 11

Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI
KABUPATEN JEMBER
Bulan : Oktober

Tahun  :2022
No. | Nama | Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil | Ambroxol | Dexamethasone | Molexflue | CTM | Vit | Herbakof | Antalgin
Syr
Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr Tab Tab | Tab Syr Tab
500 | 125 | 500 60 500 | 125 | 30 60 | 0,5mg | 60 ml 500 mg 4mg | 500 100 ml 500 mg
mg ml mg ml mg ml | mg | ml mg
1 Sw 13 1 1 1 1
2 In 17 1 1
3 Na 15 1 1 1
4 Re 13 1 1 1 1
5 Ha 17 1 1 1
6 Ra 13 1 1 1
7 Al 13 1 1 1
8 Sr 15 1 1 1
9 Fli 12 1 1 1 1
10 Nn 18 1 1
11 Ad 9 1 1 1 1
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12 Nv 19 1

13 Kh 6 1
14 Mi 27 1 1
15 Ju 58 1
16 Sl 65 1 1
17 Sk 43 1
18 Nh 18 1
19 Ft 52 1

20 Nz 17 1 1
21 Sh 60 1

22 Mi 82 1 1
N 22 11 - 13

Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI

KABUPATEN JEMBER

Bulan  : November
Tahun : 2022
No. | Nama | Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil | Ambroxol | Dexamethasone | Alpara | CTM | Vit | GG Antalgin
Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr Tab Tab | Tab | Tab Tab
500 | 125 | 500 60 500 | 125 | 30 60 | 05mg | 60ml | 500mg | 4mg | 500 | 100 500 mg
mg mi mg ml mg ml mg | mi mg | mg
1 Ra 12 1 1 1
2 Ma 65 1 1
3 Mz 11 1 1 1
4 Fs 14 1 1 1
5 Mu 38 1 1 1
6 Pu 63 1 1 1
7 um 53 1 1
8 Ma 68 1 1 1 1 1
9 No 23 1 1 1 1 1
10 Mr 21 1 1 1
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11 Da 14

12 Ms 73 1
13 Ke 54 1
14 An 21 1 1
15 Ah 24 1
16 Af 74 1
17 Sf 20 1 1
18 Nv 24 1
19 St 68 1 1
20 Am 20 1

21 Im 28 1 1
22 Gb 18 1
N 22 10 1 11

Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI
KABUPATEN JEMBER
Bulan  : Desember

Tahun : 2022
No. | Nama | Umur Jenis dan Bentuk Sediaan Obat
Amoxicillin | Paracetamol | Cefadroxil | Ambroxol | Dexamethasone | Alpara | CTM | Vit | GG Antalgin
Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab | Syr | Tab Syr Tab Tab | Tab | Tab Tab
500 | 125 | 500 60 | 500 | 125 | 30 60 | 05mg | 60ml | 500mg | 4mg | 500 | 100 500 mg
mg mi mg ml mg ml mg | mi mg | mg
1 Ka 42 1 1
2 Ju 49 1 1 1
3 In 17 1 1 1
4 Am 40 1 1 1
5 Hu 63 1 1
6 Fe 11 1 1 1
7 Jh 8 1 1
8 Me 24 1 1 1 1
9 DI 27 1 1 1 1
10 Ju 36 1 1 1 1
11 Ls 37 1 1
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12 Ts 42 1 1
13 Aa 7 1 1
14 Su 57 1 1
15 Ls 26
16 St 66 1
17 Mi 27
18 Gg 8
19 As 47
20 Sa 18
21 Ms 12 1
22 Ti 56 1 1
23 Hm 12 1 1
N 23 7 11
Keterangan :

N = Jumlah, jenis dan bentuk sediaan obat
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI

KABUPATEN JEMBER
TAHUN 2022
No. Nama Obat N (Jumlah Pemakaian) % Persentase
1 Amoksisilin Tab 85 9,37%
2 Amoksisilin Syr (ml/cth) 22 2,42%
3 PCT Tab 59 6,50%
4 PCT Syr (ml/cth) 56 6,17%
5 Cefadroxil Tab 46 5,07%
7 Ambroxol Tab 100 11,0%
8 Ambroxol Syr (ml/cth) 6 0,66%
9 Dexamethasone Tab 110 12,12%
10 Alpara 24 2,64%
11 CT™M 52 5,73%
12 Vitamin 87 9,59%
13 OBH Syr (ml/cth) 39 4,29%
14 Antalgin 54 5,95%
15 Asam Mefenamat 3 0,33%
16 Antasida 5 0,55%
17 Piroxicam 1 0,11%
18 Salbutamol 3 0,33%
19 GG 135 14,8%
20 Molxflue 7 0,77%
21 Herbakof Syr 13 1,43%
Total 21 907 100%
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REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI

KABUPATEN JEMBER
UMUR PASIEN DI PUSKESMAS

No. Umur Pasien N (Jumlah Pasien) % Persentase
1 5-11 Tahun 52 18,97 %
2 12-25 Tahun 81 29,56 %
3 26-45 Tahun 69 25,18 %
4 46-70 Tahun 72 26,27 %
Total 4 274 100 %

77




REKAPITULASI INDIKATOR PERESEPAN PUSKESMAS RAMBIPUJI

KABUPATEN JEMBER

ANTIBIOTIK GOLONGAN AB DAN KOMBINASI OBAT

No. Nama Obat N (Jumlah Pemakaian) % Persentase

Antibiotik Golongan AB

1 Amoksisilin Tab 85 17,0%

2 Amoksisilin Syr 22 4,41%

3 Cefadroxil Tab 46 9,23%
Kombinasi Obat Lainnya

4 GG 135 27,1%

5 Dexamethasone 110 22,0%

6 Ambroxol Tab 100 20,0%

Total 6 498 100%
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