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ABSTRAK

Jennah, Nur*, Suparwati, Ratna**, Mayasari, Shinta***, 2022. Hubungan
Ketepatan Dosis Dengan Keberhasilan Terapi Pada Pasien Di Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember . Skripsi. Program Sarjana Farmasi Fakultas
IImu Kesehatan Universitas Dr. Soebandi.

Latar Belakang : Penyakit diare merupakan perubahan konsistensi tinja yang terjadi
tiba-tiba akibat kandungan air di dalam tinja melebihi normal (10ml/kg/hari)
dengan peningkatan frekuensi defekasi lebih dari tiga kali dalam 24 jam dan
berlansung kurang dari 14 hari. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi pada pasien diare di
puskesmas Patrang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan pendekatan
cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 81 rekam medis pasien diare rawat jalan
di Puskesmas Patrang Kabupaten Jember pada periode Januari-Desember 2021.
Pengambilan sampel menggunakan teknik probability sampling dengan jenis
pengambilan sampel simple random sampling. Analisis data menggunakan uji
statistik chi square.

Hasil penelitian : Hasil penelitian ini diperoleh ketepatan dosis (100%) dan
keberhasilan terapi (100%)

Kesimpulan : Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara
variabel ketepatan dosis dan variabel keberhasilan terapi ditandaidengan chi square
hitung (0 ) < chi square tabel ( 3,841).

Kata Kunci : ketepatan dosis, keberhasilan, terapi, diare

*Peneliti
**Pembimbing 1
***Pembimbing 2



ABSTRACT

Jennah, Nur*, Suparwati, Ratna**, Mayasari, Shinta***. 2022. The Relationship
between Dosage Accuracy and Therapeutic Success in diarrhea Patients at
the Patrang Health Center. Undergraduate Program in Pharmacy, Faculty
of Health Sciences, University of Dr. Soebandi Jember.

Introduction : Diarrhea was a changed in stool consistency that occured suddenly
due to the watered content in the stool exceeding normal (10 ml/kg/day) with an
increase in the frequency of defecation more than three times in 24 hours and
lasting less than 14 days. This study aimcd to determine the relationship between
dosed accuracy and therapeutic success in diarrhea patients at the patrang health
center.

Methods : This research was an observational study with a cross sectional
approach. The number of sample was, was 81 medical records of outpatient
hypertension patients at the Patrang Health Center, Jember Regency in the period
January-December 2021. Sampling used a probability sampling technique with
simple random sampling. Data analysis used chi square statistical test.

Result : The results of this study obtained the accuracy of the dose (100%) and the
success of therapy (100%).

Conclusion : Thus it could be concluded that there was a relationship between the
dose accuracy variable and the therapeutic succes was variable marked by Chi
square count ( 0 ) < Chi square table ( 3.841).

Keywords: drug accuracy, success, therapy, diarrhea

*Author
**Advisor 1
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BAB 1 PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Diare merupakan masalah kesehatan yang sering terjadi dan mempengaruhi
derajat kesehatan. Diare juga merupakan suatu kondisi dimana individu mengalami
buang air besar dengan frekuensi sebanyak tiga atau lebih per hari dengan
konsistensi tinja dalam bentuk cair (Sumampouw, O J, 2017). Diare merupakan
perubahan konsistensi tinja yang terjadi tiba - tiba akibat kandungan air di dalam
tinja melebihi normal ( 10ml/kg/hari ) dengan peningkatan frekuensi defekasi lebih

daritiga kali dalam 24 jam dan berlangsung kurang dari 14 hari (Brandtetal, 2015).

Penyebab diare adalah sanitasi lingkungan yang kurang baik, persediaan air
yang adekuat, kemiskinan, dan pendidikan yang terbatas (Rahman et al., 2016).
Prevalensi diare berdasarkan (kemenkes 2018), Jawa Timur mengalami kenaikan
prevalensi dari 6,6% di tahun 2013 menjadi sebesar 10,7% di tahun 2018. Diare
yang terjadi terjadi pada tahun 2017 tercatat sebanyak 21 kali yang tersebar di 12
provinsi dan 17 kabupaten/kota dengan jumlah penderita 1725 orang dan kematian
sebanyak 34 orang (CFR 1,97%) (Kemenkes RI, 2018). Jawa Timur menjadi
provinsi yang mempunyai kasus diare tertinggi ke-dua sebanyak 151.878 dengan
prevalensi 7,6%, sedangkan jember menangani sejumlah 38.103 kasus hampir
58% dari total kasus diare di Jawa Timur (Kemenkes RI, 2018). Berdasarkan hasil

studi pendahuluan, kejadian diare di Puskesmas Patrang Jember



padainstalasi rawat inap periode Januari — Desember 2021 yaitu terdapat 182 Kasus
pasien diare.

Upaya terapi diare yang dilakukan Pemerintah Indonesia melalui Dinas
Kesehatan Kabupaten Jember berbagai pengelolaan program yang fokus pada
penyediaan air minum dan sanitasi, serta sekaligus menjalankan program
Sustainable Development Goals (SDGs) yakni tentang Sanitasi Total Berbasis
Masyarakat (STBM), sebagai wujud komitmen pemerintah dalam rangka

memperkuat perilaku hidup bersih dan sehat, mencegah penyebaran penyakit
berbasis lingkungan, meningkatkan kemampuan masyarakat, serta meningkatkan
akses air minum dan sanitasi dasar, Sanitasi Total Berbasis Masyarakat atau
Commnunity Lead Sanitation (CTLS) merupakan pendekatan untuk mengubah
perilaku hygiene dan sanitasi melalui pemberdayaan masyarakat dengan metode
pemicuan, sehingga peran aktif masyarakat dalam penyediaan sanitasi dasar
melalui: upaya menciptakan kebutuhan (demand), penyediaan layanan (supply)dan
lingkungan yang kondusif (enabling environtment) sangat diperlukan (Stiawati,
2021) .

Solusi penanganan penderita diare non spesifik sebagian besar adalah dengan
terapi rehidrasi atau dengan pemberian oralit untuk mengganti cairan tubuh yang
hilang akibat adanya dehidrasi dan pemberian suplemen zink selama 10-14 hari
dapat nenurunkan tingkat keparahan diare kembali. Tetapi 10-20% penyakit diare
disebabkan oleh infeksi sehingga memerlukan terapi antibiotika (Diliyanti, 2019).

Terapi keberhasilan pasien diare akan tercapai jika menggunakan obat secara

rasional. Rasional adalah penggunaan obat secara tepat, yaitu tepat obat tepat



indikasi, tepat dosis, dan tepat pasien dengan penggunaan obat secara rasional,
keberhasilan terapi akan tercapai.

Tepat dosis apabila obat diare yang diberikan kepada pasien yang mendapat
terapi harus sesuai, sehingga konsentrasi obat dalam darah cukup memberikan efek
terapi. Dikatakan tepat dosis apabila dosis yang diberikan tidak melebihi atau
kurang dengan dosis yang ditetapkan. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya
untuk obat dengan rentang terapi yang sempit, akan sangat berisiko timbulnya efek
samping dan jika dosis yang diberikan terlalu kecil tidak akan menjamin
tercapainya kadar terapi yang diharapkan ( Kemenkes RI, 2015).

Pelayanan kefarmasian padasaat ini bergeser orientasinya dari drug oriented ke
patient oriented. Peran apoketer saat ini sebagai agen perubahan (agent of change)
yang dapat mengoptimalkan perannya yakni memberikan informasi dan edukasi
terkait penggunaan dosis obat dengan benar untuk mencapai tujuan terapi
pengobatan. Apoteker juga diharapkan mampu melakukan praktek kefarmasian
secara professional dan tanggung jawab dalam rangka mewujudkan dan menjamin
ketersediaan obat yang bermutudan memberikan pelayanan kefarmasian sesuai
standar ( Kemenkes R1,2018).

Menurut Permenkes Nomor 43 tahun 2019 tentang Puskesmas menyebutkan
bahwa Puskesmas adalah Fasilitas Pelayanan Kesehatan (Faskes) yang digunakan
untuk menyelenggarakan upaya pelayanan kesehatan, baik promotif, preventif,
kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan oleh pemerintah, pemerintah daerah
dan/atau masyarakat. Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakan

kesehatan untuk mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayah kerjanya.



Berdasarkan data diatas. maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang
“Hubungan Ketepatan Dosis Obat Diare Dengan Keberhasilan Terapi Pada Pasien
Di Puskesmas Patrang Kabupaten Jember “ Harapan penelitian ini dapat bermanfaat

untuk pelayanan kesehatan, terutama dalam pemantauan dosis obat pada pasien

diare.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah penelitian yang
diteliti adalah: “Adakah Hubungan Ketepatan Dosis Dengan Keberhasilan Terapi

Pada Pasien Diare Di Puskesmas Patrang Kabupaten Jember”.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Menganalisis Hubungan Ketepatan Dosis Obat Dengan Keberhasilan

Terapi Pada Pasien Diare Di Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.

1.3.2 Tujuan khusus

1. Mengindentifikasi Ketepatan Dosis Obat Pada Pasien Diare Di Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember.

2. Mengindentifikasi Keberhasilan Terapi Pada Pasien Diare Di Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember.

3. Menganalisis Hubungan Ketepatan Dosis Obat Dengan Keberhasilan Terapi
Pada Pasien Diare Di Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.

1.4 Manfaat Penelitian

Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut :



1.4.1 Manfaat Teoritis
Manfaat teoritis pada penelitian ini adalah bahwa hasil penelitian diharapkan
dapat menambah bahan kajian khususnya dalam keberhasilan terapi obat diare
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi peneliti
Menambah pengetahuan tentang penyakit diare dan hubungan ketetapan dosis
dengan keberhasilan terapi pada pasien diare menambah pengalaman peneliti

melalui proses penelitian yang akan dilakukan
2. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai bahan bacaan di perpustakaan jurusan
kefarmasian khusus nya mata kuliah kefarmasian dan dapat dijadikan bahan

pustaka untuk peneliti.

3. Bagi masyarakat

Dapat memberikan tambahan informasi khususnya keluarga akan pentingnya
pengetahuan tentang penyakit diare.
4. Bagi Puskesmas

Bagi institusi Pendidikan dapat dijadikan sebagai acuan atau bahan ajar rekait
penelitian hubngan ketetapan dosis obat dengan keberhasilan terapi pada pasien
diare.

5. Bagi Klinisi



Hasil

penelitian

ini diharapkan dapat dijadikan masukan bagi

pihak

penyelenggara pelayanan kesehatan dalam ketetapan indikasi dengan keberhasilan

terapi pada pasien diare

1.5 Keaslian peneliti

Penelitian dengan judul Hubungan ketetapan dosis obat dengan keberhasilan

terapi obat pada pasien diare di Puskesmas Patrang Kabupaten Jember. perujuk

pada literatur tabel dibawah ini.

Tabel 1.1 Tabel keaslian penelitian

Judul Penulis | Metode Sampel Hasil
Dan | penelitian
Tahun

Studi penggunaan | Dilla Penelitian ini | Sampel | penggunaan obat
obat diare pasien | Sastri dilakukan sebanya | diare yang paling
balita di rawat | Mara dengan Kk 60 | banyak  digunakan
jalan rs vita kota | (2020) | metode pasien adalah zink (46,15%),
pematangsiantar deskriptif diare bentuk sediaan yang
retrospektif paling banyak
digunakan adalah
bentuk sirup
sebanyak 70 dengan
persen 53,84%.

Kerasionalan
penggunaan obat
diare pada pasien
pediatrik berdasarkan
kriteria tepat indikasi
( 100%), tepat obat
(100%), tepat pasien
(100%), dan tepat

dosis (100%).
Evaluasi Moch Penelitian ini | Sampel | Hasil menunjukkan

penggunaan Bahtiar | bersifat sebanya | penggunaan
antibiotik  pada | Anshor | deskriptif Kk antibiotik yang paling
pasien dengan | y (2020 | observasiona | 3lorang | banyak  digunakan
diare akut di|) I dengan adalah Cefotaxim
ruang rawat inap analisis data (66,66%) dan bentuk
anak dilakukan sediaan yang paling

banyak  digunakan




secara
kualitatif.

adalah injeksi
(72,62%).Kerasionala
n penggunaan

antibiotik pada pasien
pediatrik dengan

diare akut
berdasarkan kriteria
tepat indikasi

(98,2%), tepat obat
(98,2%), tepat dosis
(93%), tepat pasien
(100%), tepat waktu
pemberian  (98,2%)
dan tepat cara
pemberian (100%).




BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Standar pelayanan kefarmasian di Puskesmas

Standar Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas saat ini telah memiliki
standar dengan peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 72 tahun
2016 tentang standar pelayanan kefarmasian di puskesmas. Pelayanan Kefarmasian
merupakan kegiatan yang terpadu dengan tujuan untuk mengidentifikasi, mencegah
dan menyelesaikan masalah Obat dan masalah yang berhubungan dengan
kesehatan. Tuntutan pasien dan masyarakat akan peningkatan mutu Pelayanan
Kefarmasian, mengharuskan adanya perluasan dari paradigma lama yang
berorientasi kepada produk (drug oriented) menjadi paradigma baru yang

berorientasi pada pasien (patient oriented) dengan filosofi Pelayanan Kefarmasian

(pharmaceutical care).

2.1.1 Tujuan Standar pelayanan kefarmasian di Puskesmas
Tujuan StudiPelayanan Kefarmasian Di Puskesmas Menurut Permenkes
RI (2016) Adalah.
1. Meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian.
2. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian.
3. Melindungi pasien dan masyarakat dari penggunaan Obat yang tidak
rasional dalam rangka keselamatan pasien (patient safety).
2.2 Pelayanan Farmasi Klinik
Pelayanan farmasi klinik merupakan bagian dari Pelayanan Kefarmasian yang

langsung dan bertanggung jawab kepada pasien berkaitan dengan Obat dan



Bahan Medis Habis Pakai dengan maksud mencapai hasil yang pasti untuk
meningkatkan mutu kehidupan pasien.
2.2.1 Pelayanan Farmasi Klinik Antara lain :
a. Pengkajian dan pelayanan
Kegiatan pengkajian resep dimulai dari seleksi persyaratan administrasi,
persyaratan farmasetik dan persyaratan klinis baik untuk pasien rawat inap maupun
rawat jalan. Persyaratan ad ministrasi meliputi: Nama, umur, jenis kelamin dan berat
badan pasien, Nama, dan paraf dokter,Tanggal resep, Ruangan/unit asal resep.
Persyaratan Kklinis meliputi: Ketepatan indikasi, dosis dan waktu penggunaan obat,
duplikasi pengobatan, alergi, interaksi dan efek samping obat, kontra indikasi, efek

adiktif.

b. Pelayanan Informasi Obat (P10)

Pelayanan Informasi Obat (PIO) Merupakan kegiatan pelayanan yang
dilakukan oleh Apoteker untuk memberikan informasi secara akurat, jelas dan
terkini kepada dokter, apoteker, perawat, profesi kesehatan lainnya dan pasien.

c. Konseling

Konseling Merupakan suatu proses untuk mengidentifikasi dan penyelesaian
masalah pasien yang berkaitan dengan penggunaan obat pasien rawat jalan dan
rawat inap, serta keluarga pasien. Tujuan dilakukannya konseling adalah
memberikan pemahaman yang benar mengenai obat kepada pasien/keluarga
pasien antara lain tujuan pengobatan, jadwal pengobatan, cara dan lama
penggunaan obat, efek samping, tanda-tanda toksisitas, cara penyimpanan dan

penggunaan obat.
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d. Visite Pasien

Visite Pasien Merupakan kegiatan kunjungan ke pasien rawat inap yang
dilakukan secara mandiri atau bersama tim profesi kesehatan lainnya terdiri dari
dokter, perawat, ahli gizi.
e. Monitoring Efek Samping Obat (MESO)

Monitoring Efek Samping Obat (MESO) Merupakan kegiatan pemantauan
setiap respon terhadap Obat yang merugikan atau tidak diharapkan yang terjadi
padadosis normal yang digunakan padamanusia untuk tujuan profilaksis, diagnosis
dan terapi atau memodifikasi fungsi fisiologis.

f. Pemantauan Terapi Obat (PTO)

Pemantauan Terapi Obat (PTO) merupakan proses yang memastikan bahwa
seorang pasien mendapatkan terapi obat yang efektif, terjangkau dengan
memaksimalkan efikasi dan meminimalkan efek samping.

g. Evaluasi Penggunaan Obat

Evaluasi Penggunaan Obat Merupakan kegiatan untuk mengevaluasi
penggunaan obat secara terstruktur dan berkesinambungan untuk menjamin obat
yang digunakan sesuai indikasi, efektif, aman dan terjangkau (rasional).

2.3 Rasionalitas Obat

Penggunaan Obat Rasional adalah apabila pasien menerima pengobatan
sesuai dengan kebutuhan Klinisnya, dalam dosis yang sesuai dengan kebutuhan,
dalam periode waktu yang sesuai dan dengan biaya yang terjangkau oleh dirinya
dan kebanyakan masyarakat. Penggunaan obat dikatakan rasional jika memenuhi

kriteria tepat pasien, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat diagnosis tepat cara
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dan lama pemberian, tepat penyerahan, tepat informasi, tepat harga, dan waspada
pada efek samping. Penggunaan suatu obat dikatakan tidak rasional ketika pasien
menerima obat terapi dampak negatif yang diterima lebih besar dibandingkan
manfaatnya (Kemenkes, 2011).
2.3.1 Kriteria Penggunaan Obat yang rasional
Menurut ( kemenkes 2011) Penggunaan obat dikatakan rasional jika
memenuhi kriteria :
a. Tepat Indikasi
Penggunaan Obat Rasional (POR) menjelaskan bahwa ketepatan indikasi
obat didefinisikan sebagai kegunaan setiap obat memiliki sprektum terapi spesifik
.misalnya antibiotik dihasilkan untuk infeksi bakteri . dengan demikian pemberian
obat itu hanya dianjurkan untuk pasien yang memberi gejala adanya infeksi bakteri
( Wijaya, 2010)
b. Tepat Indikasi Penyakit
Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifik, antibiotik, misalnya
diindikasikan untuk infeksi bakteri. Dengan demikian, pemberian obat ini hanya
dianjurkan untuk pasien yang memberi gejala adanya infeksi bakteri.
c. Tepat Dosis Tepat Pemilihan Obat
Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambil setelah diagnosis
ditegakkandengan benar. Dengan demikian, obat yang di pilih harus yang memiliki

efek terapi sesuai dengan spektrum penyakit.
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d. Tepat Dosis
Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh terhadap efek terapi
obat. Pemberian dosis yang berlebihan, khususnya untuk obat yang dengan
rentang terapi sempit, akan sangat beresiko timbulnya efek samping.
Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidak akan menjamin tercapainya kadar
terapi yang diharapkan
e. Tepat Cara Pemberian
Cara pemberian yang tidak tepat akan mengurangi ketersediaan obat dalam
tubuh pasien.
f. Tepat Interval Waktu Pemberian
Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhana mungkin dan praktis,
agar mudah ditaati oleh pasien.
g. Tepat Lama Pemberian
Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakitnya.
h. Waspada terhadap Efek Samping
Pemberian obat potensial menimbulkan efek samping yaitu efek yang tidak
diinginkan yang timbul akibat pemberian obat dengan dosis terapi
I. Tepat Penilaian Kondisi Pasien
Respon individu terhadap efek obat sangat beragam, hal ini lebih jelas
terlihat padabeberapa jenis obat seperti teofilin danaminoglikosida. Pada penderita
kelainan ginjal, pemberian aminoglikosida sebaiknya dihindari karena resiko

terjadinya nefrotoksik pada kelompok ini meningkat secara bermakna.
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J. Obat yang Diberikan Harus Efektif dan Aman dengan Mutu Terjamin.

Untuk memberikan hasil yang optimal obat harus efektif dan aman dengan
mutu terjamin. Karena itu mutu obat mesti terjamin dengan mendapatkannya dari
sumber yang tepat, karena saat ini banyak obat palsu dan kadaluwarsa yang
beredar dipasaran yang tentunya akan merugikan pasien.

k. Tersedia Setiap Saat dengan Harga Terjangkau.

Untuk memberikan kesinambungan pengobatan terutama sekali untuk
pengobatan jangka panjang, obat yang diberikan harus tersedia setiap saat dan
harganya terjangkau oleh pasien yang menggunakan.

I.  Tepat Informasi Informasi
Yang tepat dan benar dalam penggunaan obat sangat penting dalam
menunjang keberhasilan terapi.
m. Tepat Tidak Lanjut (follow up)

Pada saat memutuskan pemberian terapi harus sudah dipertimbangkan
upaya tindak lanjut yang di perlukan, misalnya jika pasien tidak sembuh atau
mengalami efek samping.

n. Tepat Penyerahan Obat (dispensing)

Penggunaan obat rasional melibatkan juga dispenser sebagai penyerah obat
dan pasien sendiri sebagai konsumen. Pada saat resep dibawa ke apotik atau tempat
penyerahan obat di puskesmas, apoteker / asisten apoteker / petugas penyerah obat
akan melaksanakan perintah dokter / peresep di tulis pada lembar resep untuk
kemudian diberikan kepada pasien. Proses penyiapan dan penyerahan harus

dilakukan secara tepat agar pasien mendapatkan obat sebagaimana seharusnya.
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Karena bila petugas salah menimbang obat atau salah membaca resep, dapat
berakibat fatal.
2.3.2. Tepat Dosis Obat

Tepat dosis obat adalah kesesuaian pemberian obat dengan dosis yang
dilihat dari diagnosis utama dokter kepada pasien sesuai dengan keluhan yang ada
yang tercantum dalam kartu rekam medis pasien dan formularium rumah sakit. Dari
diagnosa tersebut dokter memberikan resep kemudian dari resep yang sudah ada
dibandingkan dengan formularium puskesmas sesuai dengan diagnosa pasien,
disitulah kita bisa melihat hasil ukur dari tepat dosis obat. Formularium merupakan
suatu dokumen yang secara terus menerus direvisi, memuat sediaan obat dan
informasi penting lainnya yang merefleksikan keputusan klinik mutakhir dari staf
medik puskesmas. Formularium memuat ringkasan informasi obat yang mudah
dipahami oleh profesional kesehatan di rumah sakit. Pada umumnya, informasi itu
mencakup nama generik, indikasi penggunaan, kekuatan, bentuk sediaan, posologi,
toksikologi, jadwal pemberian, kontraindikasi, efek samping, dosis regimen yang
direkomendasikan di dispensing dan informasi penting yang harus diberikan pada
pasien.
2.4 Keberhasilan Terapi Pengobatan

2.4.1 Definisi Keberhasilan Terapi Pengobatan

Keberhasilan terapi suatu penyakit pada pasien dapat tercapai jika tiga faktor
penting seperti faktor tenaga medis, faktor pasien dan faktor obat saling
berkontribusi satu sama lain. Faktor tenaga medis saat ini adalah masih adanya

kondisi under atau over diagnosis pada pasien akibat dari variasi konsep
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pemahaman dan pengobatan tenaga medis. Faktor pasien meliputi pengetahuan
pasien yang sangat rendah tentang penyakitnya dan perilaku kontrol yang kurang
baik (Priyanto et al, 2011). Faktor obat seperti masalah terkait obat (Drug Related
Problem/DRPs) akan mempengaruhi hasil terapi yang diinginkan (Simarmata,
2010). Perilaku seseorang tentang kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap,
dan tindakan dari seseorang. Berdasarkan pengalaman dan penelitian terbukti
bahwa perihal yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2 2012), sehingga
dengan adanya pengetahuan dan pemahaman pasien dalam terapi suatu penyakit

akan berdampak pada keberhasilan dalam proses penyembuhan.

Keberhasilan terapi pada pasien diare dapat diukur dari parameter pasien

sembuh dan tidak kembali kepuskesmas dalam jangka waktu 3 — 10 hari sehingga

pasien dinyatakan sembuh oleh dokter.

2.5 Tinjauan Diare
2.5.1 Definisi Diare

Diare adalah suatu penyakit yang ditandaidengan buang air besar lebih dari
tiga kali sehari dengan perubahan bentuk dan konsistensi tinja yang lembek sampai
mencair yang mungkin dapat disertai dengan mudah atau tinjai yang berdarah
(WHO, 2017). Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar dengan
konsistensi lembek atau cair , bahkan dapat berupa air saja dan frekuensinya lebih
sering biasanya tiga kali atau lebih dalam satu hari ( Depkes, 2015 ).

2.5.2 Epidemologi Diare
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Berdasarkan data World Health Organization (WHQ) ada 2 milyar kasus
diare pada orang dewasadi seluruh dunia setiap tahun. Di Amerika Serikat, insidens
kasus diare mencapai 200 juta hingga 300 juta kasus per tahun. Sekitar 900.000
kasus diare perlu perawatan dirumah sakit. Di seluruh dunia, sekitar 2,5 juta kasus
kematian karena diare per tahun. Di Amerika Serikat, diare terkait mortalitas tinggi
pada lanjut usia. Satu studi data mortalitas nasional melaporkan tujuh lebih dari
28.000 kematian akibat diare dalam waktu 9 tahun, 51% kematian terjadi pada
lanjut usia. Selain itu, diare masih merupakan penyebab kematian anak di seluruh
dunia, meskipun tatalaksana sudah maju (WHO, 2015).

Kasus diare pada balita di Kabupaten Jember juga masih cukup tinggi
dalam tiga tahun terakhir. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
(2016) terdapat sebanyak 22.685 kasus diare pada balita dari total 59.824 kasus
diare untuk semua umur. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (2017)
menunjukkan terdapat sebanyak 18.539 kasus diare pada balita dari total 46.705
kasus diare untuk semua umur. Data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember (2018)
selama bulan Januari hingga Juni juga menunjukkan terdapat sebanyak 3.858 kasus
diare pada balita dari total 12.519 kasus diare untuk semua umur.

2.5.3 Etiologi

Diare terjadi karena adanya Infeksi (bakteri, protozoa, virus, dan parasit)
alergi, malabsorpsi, keracunan, obat dan defisiensi imun adalah kategori besar
penyebab diare. penyebab diare terbanyak adalah infeksi virus terutama rotavirus

(Permatasari, 2012). Etiologi diare dapat dibagi dalam beberapa faktor yaitu:



17

1. Infeksi: Infeksi dari bakteri (Shigella, Salmonella, E.Coli, Gol. Vibrio,
Bacillus cereus, Clostridium perfringens. Stafilokokus aureus, Campylobacter
aeromonas), virus (rotavirus, Norwalk/Norwalk like agent, Adenovirus, Protozoa,
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Balantidium coli), dan parasit (cacing
perut, Ascaris, Trichiuris, Strongyloides, jamur, Candida)

2. Malabsorpsi terdiri dari disakarida (laktosa ,maltose, sukrosa ) dan
monosakarida (glukosa, fruktosa, galaktosa), lemak terutama Lon Chain
Triglycerida dan protein berupa asam amino, B iactoglobulin

3. Makanan yaitu makanan basi, keracunan berupa makanan beracun bakteri :
Clostridium botulinum, Stafilokokus dan makanan kecampuran racun (bahan kimia)
serta kwashiorkor, marasmus.

4. Alergi dan Imunodefisiensi alergi susu, alergi makanan, Cow's milk protein
sensitive enteropathy dan imunodefisiensi dimana keadaan ini mungkin hanya
berlangsung sementara, misalnya sesudah infeksi virus (seperti campak) atau
mungkin yang berlangsung lama seperti pada penderita AIDS (Auto Imune
Deficiency Syndrome).

2.5.4 Patofisilogi Diare
Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare adalah:
a. Diare sekresi
Diare sekresi disebabkan karena infeksi virus baik yang patogen maupun
apatogen, hiperperistaltik usus yang dapat disebabkan oleh bahan-bahan kimia

misalnya keracunan makanan atau minuman yang terlalu pedas, selain itu juga
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dapat disebabkan defisiensi imun atau penurunan dayatahan tubuh (Simadibrata,
2011).
b. Diare osmotik
Diare osmotik disebabkan karena meningkatnya tekanan osmotik
intralumen dari usus halus yang disebabkan oleh obat-obat/zat 13 kimia,
makanan tertentu seperti buah, gula/manisan, permen karet, makanan diet dan
pemanis obat berupa karboh idrat yang tidak diabsorbsi seperti sorbitol atau
fruktosa (Octa, dkk, 2014). Diare osmotik dapat terjadi akibat gangguan
pencernaan kronik terhadap makanan tertentu seperti buah, gula/manisan dan
permen Karet.
c. Gangguan Motilitas Usus
Hiperperistaltik akan mengakibatkan berkurangnya kesempatan usus untuk
menyerap makanan sehingga timbul diare. Sebaliknya, bila peristaltik usus
menurun akan mengakibatkan bakteri tumbuh berlebihan yang selanjutnya

dapat menimbulkan diare pula.

Normal
% Water
{ reabsorbed
4 [ \ by the body
e X
-,\‘ /i ; Stool
4 ; Diarrhea
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_—» Reabsorption
Water

Gambar 2.1 Patofisilogi Diare 2018
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2.5.5 Manifestasi Klinik Diare

Diare juga dapat terjadi akibat lebih dari satu mekanisme, yaitu peningkatan
sekresi usus danpenurunan absorbsi diusus. Infeksibakteri menyebabkan inflamasi
dan mengeluarkan toksin yang menyebakan terjadinya diare. Pada dasarnya,
mekanisme diare akibat kuman entero patogen meliputi penempelan bakteri pada
sel epitel dengan atau tanpa kerusakan mukosa, invasi mukosa, dan produksi
enterotoksin atau sitoksin. Satu jenis bakteri dapat menggunakan satu atau lebih
mekanisme tersebut untuk mengatasi pertahanan mukosa usus (Amin, 2015)

Diare yang berlangsung beberapa waktu tanpa penanggulangan medis dapat
menyebabkan kematian karena kekurangan cairan di badan yang mengakibatkan
renjatan hipovolemik atau karena gangguan biokimiawi berupa asidosis metabolik
yang lanjut. Diare yang berlangsung beberapa saat tanpa penanggulangan medis
dapat menyebabkam renjatan hipovolemik atau karena gangguan biokimiawi
berupa asidosis metabolik lanjut (farthing, 2013).

2.5.6 Faktor Resiko Diare

1. Faktor infeksi jenis bakteri dan virus yang umumnya menyerang dan
mengakibatkan infeksi adalah bakteri E.coli, Salmonela, Vibrio cholerae 10
(kolera) Shigella,Yersinia enterocolitica, virus Enterovirus echovirus, human
Retrovirua seperti Agent, Rotavirus, dan parasit oleh cacing (Askaris), Giardia
calmbia, Crytosporidium, jamur (Candidiasis).

2. Faktor makanan yang menyebabkan diare adalah makanan yang tercemar,
basi, beracun, terlalu banyak lemak, mentah (sayuran), dan kurang matang.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Astuti, dkk (2011)
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3. lingkungan diantaranya adalah kurang air bersih dengan sanitasi yang jelek
penyakit mudah menular, penggunaan sarana air yang sudah tercemar,
pembuangan tinja dan tidak mencuci tangan dengan bersih setelah buang air
besar, kondisi lingkungan sekitar yang kotor dan tidak terjaga kebersihannya
(Ngastiyah, 2012).
2.5.7 Diagnosis diare
Kasus diare memerlukan anamnesis dan pemeriksaan fisik yang teliti untuk
memudahkan penegakkan diagnosis. Langkah-langkah penegakkan diagnosis
diare, yaitu:
a. Anamnesis
Saat anamnesis adabeberapa hal yang penting untuk ditanyakan pada pasien,
seperti: lama gejala, pola diare yang terus-menerus atau intermiten, keadaan
tempat tinggal, riwayat konsumsi makanan yang mungkin terkontaminasi,
konsistensi feses, apakah disertai nyeri perut, faktor yang memberatkan atau
meringankan diare, riwayat alergi, dan riwayat penyakit pasien (Purbayu, 2015).
b. Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik dengan lengkap dapat memberi informasi beratnya kasus
diare. Beberapa hal penting untuk dicari saat pemeriksaan fisik, yaitu beratnya
dehidrasi dan malnutrisi, adanya flushing, rash pada kulit, ulkus aphthosa,
pembesaran atau masa pada tiroid, wheezing, artritis, bising jantung,
hepatomegali, masa abdomen, asites, dan edema. (Purbayu, 2015).
2.5.8 Klasifikasi dan gejala diare

Klasifikasi dan gejala diare Diare dapat dikelompokkan menjadi tiga yaitu
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diare akut, yaitu diare yang terjadi mendadak dan berlanglsung paling lama 3-5 hari,

diare berkepanjangan bila diare berlangsung lebih dari 7 hari, diare kronis bila diare

berlangsung lebih dari 14 hari (Ambarwati dan Nasution, 2015).

Tabel 2.1. Klasifikasi dan gejala menurut (2011)

Gejala

KLASIFIKASI

Terdapat dua atau lebih tanda-tanda
berikut :
a. Letargis atau tidak sadar
b. Mata Cekung.
c. Tidak bisa minum atau malas
minum.
d. Turgor kulit kembali sangat
lambat

Diare dehidrasi berat

Terdapat dua atau lebih tanda-tanda
berikut :

a. Gelisah, rewel

b. Mata cekung.

c. Selalu ingin minum, ada rasa haus
d. Turgor kulit kembali lambat

Diare dehidrasi sedang / ringan

Terdapat dua atau lebih tanda-tanda
berikut :

a. Keadaan umum baik dan sadar

b. Mata tidak cekung

c. Tidak ada rasa haus berlebih

d. Turgor normal

Diare tanpa dehidrasi

Sumber: (Depkes, 2011)

2.5.9 Tujuan Umum Pengobatan Diare

Strategi penanganan diare menurut Kemenkes RI (2011) yaitu dengan lima

langkah tuntas diare (LINTAS DIARE) yang mencakup oralit formula baru,

pemberian zink selama 10 hari, melanjutkan pemberian ASI dan makanan,

pemberian antibiotik selektif sesuai indikasi dan konseling ibu. Tatalaksana

tersebut berhasil menurunkan angka kematian, namun belum bisa menurunkan

angka.
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2.5.10 Penatalasksaan Diare

penatalaksanaan diare menurut Kemenkes (2015).

a. Terapi Non Farmakologi
1. Cairan

Terapi yang utama pada diare adalah terapi rehidrasi. Oral Rehydration
Solution adalah campuran NaCl 3,5 gram, KCI 1,5 gram, Natrium sitrat 2,5 gram
dan glukosa 20 gram dalam satu liter air matang. Pasangan glukosa dan garam Na
dapat diserap baik oleh usus penderita diare. Natrium memiliki kemampuan
meningkatkan pengangkutan dan meninggikan daya absorbsi gula melalui
membran sel. Gula dalam larutan NaCl juga berkhasiat meningkatkan penyerapan
air oleh dinding usus. Pasien dengan dehidrasi berat membutuhkan larutan rehidrat
secara intravaskuler untuk pertolongan pertama, dan larutan ORS saat bisa minum,
diteruskan dengan ORS tunggal saat gejala dehidrasi hilang.

perawatan secara oral dapat dilakukan dalam dua tahap tergantung pada
kondisi pasien, yaitu rehidrasi dan pemeliharaan terapi. Rehidrasi dilakukan untuk
menggantikan cairan yang kurang didalam tubuh, setelah rehidrasi terapi sudah
dilakukan, elektrolit yang diberikan untuk pemeliharaan agar komposisi elektrolit
tubuh normal kembali.
2. Pengaturan makanan

Pasien dengan diare osmotik disarankan untuk menghindari makanan
berlemak, dan makanan kaya akan gula sederhana. Pasien dengan diare sekretori
disarankan untuk menghindari makanan atau minuman yang mengandung kafein
karena kafein dapat meningkatkan cAMP yang dapat menimbulkan jumlah cairan

sekresi dan dapat memperparah diare (Longe, 2015).
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3. Pencegahan
Infeksi bakteri terjadi disebabkan oleh kuman dalam gastrointestinal. Hal
tersebut terjadi karena kurangnya perawatan di rumah dan lingkungan sekitar yang
tidak higienis. Pencegahan untuk diare yaitu mencuci tangan, dan menggunakan
teknik sterilisasi yang mungkin dapat mencegah terjadinya infeksi kuman. Menjaga
makanan agar tetap terjaga sanitasi untuk menghindari kuman yang mungkin
muncul.
b. Terapi Farmakologi
Tujuan dari pegobatan secara farmakologi adalah untuk memilih obat diare yang
efektif dan tepat untuk mengurangi frekuensi diare sesuai target sasaran dan
menyesuaian dosis.
1. Pemberian Oralit
Pemberian oralit bertujuan untuk mencegah terjadinya dehidrasi. Di pasaran
sudah beredar oralit dengan osmolaritas rendah sehingga dapat mengurangi rasa
mual dan muntah. Oralit merupakan cairan pengganti terbaik untuk penderita diare.
2. Berikan Obat Zink
Zink merupakan salah satu mikronutrien penting dalam tubuh yang berfungsi
menghambat enzim INOS (Inducible Nitric Oxide Synthase). Enzim INOS akan
mengalami peningkatan sekresi ketika diare dan mengakibatkan hipersekresi epitel
usus. Zink juga berfungsi untuk epitelisasi dinding usus yang mengalami kerusakan
morfologi dan fungsi ketika diare. Pemberian zink ketika diare dapat mengurangi

frekuensi buang air besar, volume feses, durasi dan tingkat keparahan diare, serta
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menurunkan kekambuhan kejadian diare pada tiga bulan berikutnya. Pemberian
zink selama 10 hari meskipun diare sudah berhenti.
3. Pemberian ASI/ Makanan
Pemberian ASI/ makanan ketika diare bertujuan untuk memberikan gizi pada
anak agar tetap tumbuh dan mencegah penurunan berar badan. Anak harus diberi
sedikit demi sedikit makanan yang mudah dicerna secara lebih sering. Pemberian
makanan ekstra dilanjutkan selama dua minggu setelah diare berhenti agar
memulihkan berat badan.
4. Pemberian Antibiotik Hanya Jika Ada Indikasi
Antibiotik tidak boleh digunakan rutin karena angka kejadian diare pada balita
yang disebabkan oleh bakteri hanya sedikit. Antibiotik akan bermanfaat pada
penderita diare dengan darah yang sebagian besar karena shigellosis atau suspek
kolera. Obat anti protozoa digunakan jika sudah terbukti penyebab diare merupakan
parasit seperti amuba dan giardia.
5. Pemberian Nasihat
Pemberian nasihat kepada ibu atau pengasuh anak tentang cara pemberian cairan
dan obat di rumah serta indikasi anak harus dibawa kembali ke fasilitas kesehatan,
seperti diare yang lebih sering atau tidak membaik dalam tiga hari, feses berdarah,
demam, muntah berulang, sangat hausa, dan hanya makan/ minum sed ikit.
Kelompok obat yang sering digunakan pada penyakit diare :
a. Oralit
Kalium klorida 0,3 g (1,5g), natrium klorida 0,79 (3,5g), natrium bikarbonat

0,59 (2,59), glukosa anhidrat 49(20g). Tiap kantong serbuk 200 ml (1000 ml).
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Indikasi mencegah dan mengobati dehidrasi pada waktu muntaber, diare dan
kolera. Dosis Oralit sesuai keadaan untuk anak dibawah satu tahun dua jam
pertama dua gelas larutan selanjutnya setengah gelas setiap buang air besar.
Anak 1-5 tahun dua jam pertama empat gelas larutan selanjutnya satu gelas
setiap buang air besar. Anak diatas lima tahun dan dewasa dua jam pertama
enamm gelas selanjutnya dua gelas setiap buang air besar (Informasi Spesialit
Obat, 2008).
b. Zink

Zink yaitu mikronutrien yang dapat mempercepat regenerasi sel-sel yang
rusak sehingga dapat mempercepat penyakit diare. Mekanisme kerja zink pada
diare akut yaitu zink mempunyai efek terhadap eritrosit dan sel-sel imun yang
berinteraksi dengan agen infeksius pada diare. Zink terutama bekerja pada
kecepatan turnover yang tinggi seperti saluran cerna dan sistem imun dimana
zink dibutuhkan untuk sintesa DNA dan protein (Subagyo,2010).

Dosis zink sulfate 54,9 mg setara dengan zink 20 mg. Indikasi pengobatan
diare pada anak dibawah lima tahun, diberikan bersama oralit. Dengan efek
samping pemakaian panjang dosis tinggi menyebabkan konsentrasi lipoprotein
plasma danabsorpsi tembaga. Dosis zink padabayi 2-6 bulan Y2 tab dispersibel
(10 mg zink) diberikan sehari selama 10 hari berturut-turut. Anak enam bulan
lima tahun 1 tab dispersibel (20 mg zink) diberikan sehari selama 10 hari
berturut-turut bahkan ketika diare telah berhenti (Informasi Spesialit Obat
Indonesia, 2017).

c. Attapulgit
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Attapulgit merupakan suatu zat dengan kapasitas absorpsi yang telah
diaktifkan dengan cara pemanasan untuk meningkatkan kemampuan
adsorbsinya. Attapulgit menyerap gas-gas beracun, zat yang merangsang,
endotokxin, bakteri dan toksin dalam jumlah yang besar sekaligus mengurangi
pengeluaran air, Attapulgit mengurangi pergerakan usus, dan meredakan kram
perut yang berkaitan dengan diare. Selain itu Attapulgit melapisi selaput lendi
di usus yang meradang dan menyerap bagian-bagian berair sehingga
menormalkan pembentukan tinja (Tjay, 2002).

Dosis Attapulgit 600 mg dengan indikasi pengobatan simtomatik padadiare
yang tidak diketahui penyebabnya memiliki Dosis Dewasadan Anak >12 tahun
2 tab setelah diare pertama, 2 tab tiap kali diare berikutnya maksimum sehari
12 tab. Dosis Anak 6-12 tahun: %2 dosis dewasa maksimum sehari 6 tablet.
(Informasi Spesialit Obat Indonesia, 2017).

d. Loperamid

Cara kerja golongan ini adalah dengan memperlambat motilitas usus
sehingga meningkatkan absopsi karena waktu kontak makanan/ minuman
dengan usus meningkat. Opium sudah tidak digunakan dalam pengobatan diare
karena memiliki daya adiksi yang kuat dan resiko penyalahgunaan yang tinggi.
Sebagai gantinya, digunakan turunan opiat yaitu loperamid. Loperamid adalah
obat yang sering digunakan pada pengobatan diare akut dan kronik kecuali
pada diare akibat E. coli, Shigella dan diare pada anak dibawah 6 tahun.
Loperamid bekerja dengan menghambat protein pengikat kalsium dan

mengontrol sekresi ion Cl-. Dosis lazim loperamid pada dewasa adalah 4 mg,
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diikuti 2 mg setiap habis buang air besar maksimal 16 mg per hari. Sedangkan
pada anak dengan berat badan lebih dari 30 kg, loperamid diberikan dalam
rentang 8 jam, masing-masing 2 mg dan padaanak dengan berat badan 20-30
kg, loperamid diberikan sebanyak 2 mg setiap 12 jam. Walaupun jarang, efek
samping loperamid adalah mengantuk yang diperparah dengan konsumsi
alkohol, mual, mulut kering, dan konstipasi. Loperamid dikontraindikasikan
terhadap pasien yang alergi terhadap loperamid, pasien dengan nyeri perut,
perdarahan lambung, feses berdarah atau kehitaman (Wijoyo, 2013 dalam

Diana 2018).



3.1 Kerangkakonsep

BAB 3 KERANGKA KONSEP

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visulisasi tentang hubungan atau

kaitan antara konsep — konsep atau variable- variebel yang akan diamati atau

diukur melalui penelitian yang akan dilakukan ( Notoatmodjo,2012

Tepat Dosis Obat

ketepatan dosis

Faktor yang mempengaruhi

Keberhasilan Terapi

1. Diagnosa pasien
2. Keluahan pasien
3. Pemberian dosis

yang tidak sesuai

Keterangan :

[ 1 =Diteliti

L3 _Tidak diteliti

Kesesuaian
pemberian obat
dengan dosis yang
dilihat dari
diagnose utama
dokter kepada
pasien sesuai
dengan keluhan

yang ada \
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Faktor yang mempengaruhi
keberhasilan terapi:

1.
2.
3.

Faktor tenaga medis
Faktor pasien
Faktor obat yang
yang saling
berkonstribusi satu
sama lain

Dampak keberhasilan

terapi :

1. Pasien tidak Kembali
kepuskesmas dalam
jangka waktu 3- 10
sehingga dinyatakan
sembuh

Dampak ketidak
keberhasilan terapi :

1. Pasien Kembali ke
puskesmas
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3.2 Urain kerangka konsep

Diare merupaka sebuah kondisi ketika pengidapnya buang air besar (BAB)

lebih sering dari biasanya. Penatalaksaan pada pasien diare dapat diberikan terapi

farmakologi dan non farmakologi.

Peran apoteker dalam pelayanan kefarmasian salah satu diantaranya adalah
memantau terapi obat yang diberikan kepada pasien. Pemantauan terapi obat
dilakukan oleh apoteker Bersama dengan tenaga kesehatan lain demi terapinya
keberhasilan terapi pasien diare. Parameter keberhasilan terapi dapat dilihat ketika
obat dikatakan rasional yaitu pasien menerima obat yang tepat untuk kebutuhan
Klinis, dalam dosis yang memenuhi kebutuhan untuk jangka waktuyang cukup, dan

dengan biaya yang terjangkau baik untuk individu maupun masyarakat.

Obat dikatakan tidak tepat dosis ketika yang diresepkan oleh dokter tidak
sesuai dengan formulasi puskesmas ( Setalah komunikasi dengan dokter ). Obat

yang tidak tepat dosis akan mempengaruhi keberhasilan terapi.

3.3. Hipotesis

Berdasarkan rumusan masalah, Tinjauan pustaka dan kerangka konsep maka

hipotesis dalam penelitian ini adalah;
HO : Tidak ada hubungan antara ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi.

HI : Ada hubungan antara ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi.



BAB 4 METODE PENELITIAN

4.1  DesainPenelitian

Rancangan penelitian adalah suatu rencana, struktur dan strategi dalam
melakukan penelitian yang dimaksud untuk menjawab permasalah yang dihadapi
(Wahyuni & Aditia, 2018). Penelitian ini dilakukan dengan desain cross- sectional.
Penelitian cross- sectional adalah suatu penelitian untuk mempelajari dinamika
kolerasi faktor risiko dengan efek, dengan cara pendekatan, observasional, atau
pengumpulan data. Penelitian croos-sectional hanya mengservasi sekali dengan
pengukuran dilakukan terhadap variabel bebas dan variabel terikat pada penelitian
(NindiKaoirunisa Azis, et al 2019).

Pengumpulan data diawali dengan melihat daftar pasien yang masuk
puskesmas rawat jalan bagian penyakit diare, kemudian pencatatan nomor rekam
medis pasiendengan diagnosa diare dari buku registrasi, dan mencari rekam medis
pasien dibagian rekam medis sesuai nomor rekam medis yang dicatat, lakukan
pemilihan rekam medis berdasarkan kelengkapan yang dibutuhkan
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1 Polulasi

Populasi merupakan wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang
mempunyai kuantitasdan karakteristik tertentuyang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan kemudianditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016).

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh pasien dengan diagnosis diare
periode Januari — Desember 2021. Berdasarkan studi pendahuluan populasi

sebanyak 101 pada pasien diare.

30
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4.2.2 Sampel
a. Besar sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut. Bila populasi besar, dan penelitian tidak mungkin mempelajari
semua yang adapadapopulasi, misalnya keterbatasan dana, tenaga danwaktu maka
penelitian dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi (Sugiyono,
2015).

Perhitungan besar sampel minimal dalam penelitian ini menggunakan rumus
slovin karena dalam penerikan sampel, jumlahya harus representative agar hasil
dari penelitian dapat digenerasikan, perhitungan tidak memerlukan tabel jumlah
sampel, dandapat dilakukan dengan rumus serta perhitungan sederhana.
Rumusslovin untuk menentukan sampel adalah sebagai berikut

N
" INm)?

keterangan :
n = jumlah minimal sampel
N = jumlah populasi
E = prosentase kesalahan yang tertolelir saat pengambilan sampel sebesar
(5%) 0,05

Berdasarkan perhitungan diatassampel dalampenelitian ini sebanyak
81 orangdengan nilai N=101 dannilai e= 100%,

hal ini dilakukan untuk mempermudah dalam pengolahan data dan
hasil pengujian yang lebih baik. Berdasarkan sampelyang diambil

berdasarkan Teknik probability sampling; simple random.
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b. Teknik pengambilan sampel

Terdapat teknik dalam pengambilan sampel untuk melakukan penelitian,
menurut Sugiyono (2017:81).Teknik sampling dibagi menjadi dua kelompok yaitu
probability sampling dan non probability sampling Pada penelitian ini, peneliti
menggunakan probability sampling. Menurut Sugiyono (2017:82) “probability
sampling adalah teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang atau
kesempatan yang sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih
menjadi sampel. Pada penelitian ini peneliti menggunakan simple random
sampling, kemudian menurut Sugiyono (2017:82) Simple Random Sampling adalah
pengambilan anggot sampel dari populasi yang dilakukan secara acak tanpa
memperhatikan stratayang adadalam populasi itu.
c. Kriteria inklusi

Kriteria Inklusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap

anggotapopulasi yang dapat diambil sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018). Kriteria
inklusi merupakan karakteristik atau persyaratan umum yang diinginkan peneliti
untuk bisa memenuhi subjek penelitiannya. Penerapan kriteria inklusi dimaksudkan
untuk mengendalikan faktor perancu, meningkatkan akurasi
pengukuran/pengamatan variabel, atau memudahkan pengumpulan data (Oktavia,
2015).

Kriteria Inklusi padapenelitian ini adalah:

a. Datarekam medis pasien rawat jalan
b. Datarekam medis pasien diagnosapenyakit diare

c. Datarekam medis pasien yang mendapatkan terapi diare
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d. Pasien diare dengan usia dewasa 13- 60 tahun yang berobat dengan diagnose
diare di Puskesmas Patrang
e. Periode Januari — Desember 2021 yang terdiagnosis diare.
f. Pasien tidak kembali ke Puskesmas dalam jangka waktu 3-10 hari.
d. kriteria Eksklusi
Kriteria Eksklusi adalah ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil
sebagai sampel (Notoatmodjo, 2018).
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu rentang umur pasien yang adadi
rekam medis tidak sesuai dengan kriteria eksklusi dandatapasien tidak lengkap.
Kriteria Eksklusi padapenelitian ini adalah :
a. Pasien denganumur diatas60 tahun.
b. Datarekam medis pasien tidak lengkap.
4.3 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan dipuskesmas patrang kabupaten Jember.
4.4 Waktu Penelitian
Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Agustus 2022.
4.5 Variabel Penelitian data definisi Operasional
45.1 Variabel Penelitian
1. Variabel bebas= Ketepatan Dosis.
2. Variabel terikat= Keberhasilan Terapi.

4.5.2 Definisi Operasional

Definiai operasional menurut (Nursalam, 2013) merupakan uraian Batasan

variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang di ukur oleh variabel yang



bersangkutan, adapun definisi operasional dalam penelitian ini adalah

Definisi operasional padapeneltian ini adalah

34

No| Variabel Definisi Parameter Alat Ukur Skala Hasil
Operasional
1 | Variabel Pemberian Dikatakan tepat : Lembar Nominal | 1. Tepat
Independent ( | terapi diare | 1. Jenis obat anti pengumpulan Dosis
ketepatan yang benar diare yang data
dosis) diberikan digunakan 2. Tidak
kepada pasien pasienyang Tepat
yang telah didiagnosa Dosis
diresepkan oleh mendapatkan
dokter dan antidiare:
sesuai dengan| e oralit pemberian
formularium di dosis 300-400ml
puskesmas. Max dosis 1200-
2800ml

(' menurut 1SO
2017)

¢ zink pemberian

dosis 10-20 mg
Maxdosis 34mg
(' menurut 1SO
2017)

e attapulgit
pemberian dosis
1300-7800mg
Max
dosis 9000mg
(menurut 1SO
2017)

e loperamid
pemberian dosis
2-16mg dosis
Max 20mg
('menurut 1SO
2017)
Pemberian
dosisobat
sesuai dengan
formularium
puskesmas
pemberian
dosis yang
tidak melebihi
dosis
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1.

maksimum
dantidak
kurang dari
dosis
minimum.

Dikatakan tidak
tepat

Pemberian dosis
yang tidak sesuai
dengan
formularium
puskesmas
Pemberian dosis
yang melebihi
dosis maksimum
dan pemberian
dosis yang
kurang dari dosis
minimum.

Variabel
dependent
(Keberhasilan
terapi )

Keberhasilan
terapiadalah
tercapai
tidaknya tujuan
dari terapi
farmakologi
yangdiresepkan
oleh dokter
kepada pasien.
Keberhasilan
terapi

dapat ditinjau
dari data rekam
medis pasien
dan

kondisi  yang
menyertai
pasien

Dikatakan berhasil

1. Diare sembuh dan

pasien tidak
kembali ke
puskesmas dalam
jangka 3-10 hari
dandikatakan
berhasil .

Dikatakan tidak
berhasil

1. Pasien kembali

kepuskesmas
dalamjangka
waktu 3-10 hari
dandalam
keadaan diare
tidaksembuh

Lembar
pengumpulan
data

Nominal

1 Berhasi
terapi

2 Tidak
berhasil
terapi

4.6. Pengumpulan Data

4.6.1. Sumber data

Sumber data adalah didapatkan data yang digunakan dalam suatu penelitian
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berupa informasi (sugioyono,2016). Pengumpulan data menggunakan data
sekunder yaitu datadiperoleh dari rekam medis pasien diare di puskesmas patrang

periode agustus 2022.

4.6.2 Teknik Pengumpulan

Teknik pengumpulan data merupakan suatu proses yang penting dalam
mendapatkan data pada penelitian. Menurut Sugiyono (2017) jika peneliti tidak
mengetahui teknik dari pengumpulan data, maka peneliti tidak akan
mendapatkan data yang dapat memenuhi standar data yang telah ditentukan.
Dengan teknik yang sudah diatur, maka peneliti dapat dengan mudah melakukan
penelitian. Pada penelitian ini pengumpulan data yang digunakan berupa observasi.
Menurut (Riyanto, 2010) observasi merupakan metode pengumpulan data yang

menggunakan pengamatan secara langsung maupun tidak langsung.

4.6.3 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen penelitian adalah alat ukur yang diperlukan atau dipergunakan
untuk mengumpulkan data yang akan diteliti (Afrizal, 2014). Instrumen penelitian
ini  menggunakan penelitian adalah lembar pengumpulan data. Lembar
pengumpulan data merupakan lembar kerja untuk mendapatkan data dan informasi

yang dibutuhkan oleh peneliti

4.7  Pengolahan data dan Analisis Data
4.7.1 Pengolahan data
Semua data yang telah didapatkan dalam penelitian ini, kemudian

dikumpulkan dan dilakukan pemaparan pada setiap variabel yang diperoleh.
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Setelah itu disusun serta dikelompok. Hasil penelitian disajikan serta dijabarkan
dalam bentuk tabel dan grafik. Sebelum dilakukan data, maka data yang telah
didapatkan dalampenelitian ini melewati beberapa proses dibawah ini :

a. Editing ( pemeriksaan data)

Editing merupakan upaya untuk memastikan bahwa data yang dikumpulkan
lengkap. Editing dilakukan data penelitian adalah mengumpulkan berkas rekam
medis pasien sesuai dengansampel yang dibutuhkan.

b. Coding ( memberikan kode data)

Merupakan kegiatan pemberian kode padalembar penumpulan datadari setiap
data yang didapatkan oleh peneliti. Tahap ini memudahkan peneliti dalam
mengelompokkan data yang didapatkan.mengelompokkan data yang didapatkan.
Kodetersebut meliputi kode kelompok dansubejk penelitian.

Kode untuk responden dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : Untuk variabel
independent
1: Tepat
2 : Tidak tepat
Untuk variabel dependen
1: berhasil
2: tidak berhasil
Tahap ini memudahkan peneliti dalam mengelompokkan datayang didapatkan.
c. Entry data
Pada tahapan ini dilakukan kegiatan pemasukan data ke dalam program

Komputer untuk selanjutnya dilakukan analis data. Pada penelitian ini entry data
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yang dilakukan yaitu dengan cara memindahkan data yang terdapat pada lembar
pengumpulan datake Microsoft word 2016.
d. Tabulating
Data yang telah masuk dikategorikan menjadi data yang sesuai dengan
kategori penelitian. Tabulating merupakan langkah mempersiapkan alat untuk
mengolah atau menganalisis data atau informasi yang telah diperiksa dan diberi
kode-kode. Data informasi dari catatan-catatan observasi dipindahkan kedalam
tabel analisis yang telah dipersiapkan
e. Cleaning
Cleaning Merupakan kegiatan untuk memastikan data yang dimasukkan
padasaat entry dantelah seluruhnya dantidak adakesalahan. padatahap ini peneliti
melakukan pengecekan kembali data yang telah dimasukan ke komputer untuk
mengetahui apakah ada kesalahan yang mungkin dilakukan pada saat memasukan
datake computer.
4.7.2. Analisis data
a. Analisis univariat
Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap masing-masing
variabel dan hasil penelitian dan dianalisis untuk mengetahui distribusi dan
persentase dari tiap variabel.

Rumus perhitungan analisis univariat:
P = X 100%
= N X 0

Keterangan :

P: = Presentase
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X =Jumlah kejadian padaresponden

N =Jumlah seluruh responden

b. Analisis Bivariat

Analisi bivariat adalah analisi data yang dimasukkan untuk mencari kolerasi
atau pengaruh antara variabel atau lebih yang diteliti. Rumus analisis bivariat:
Menggunakan uji chi square test Tahap yang dilakukan adalah datayang telah
diperoleh dimasukkan kedalam Microsoft excel 2016 lalu diolah dan dianalisis
menggunakan aplikasi SPSS versil7.0. Data tersebut berupa hasil lembar
rekapitulasi.  Analisis untuk membuktikan kebenaran hipotesis dengan
menggunakan uji statistik chi square test. chi square test adalah salah satu jenis uji
komparatif non parametris yang dilakukan pada dua variabel, di mana skala data
keduavariabel adalah nominal.

Dari hasil chi square test didapatkan variabel terikat yaitu keberhasilan terapi
dengan parameter berhasil dan tidak berhasil, sehingga dari pengujian chi square
test didapatkan kesimpulan bahwa nilai p jika kurang dari 0,05 dinyatakan
signifikan sehingga terdapat hubungan dalam penelitian.

Rumus chi square test :

X2 =% [O‘E)Z]

E

Keterangan :

X2 = Nilai chi-kuadrat

f,= Frekuensi yang diharapkan

fo= Frekuensi yang diperoleh/diamati

Pedoman hipotesis yang digunakan untuk menerima atau menolak hipotesisHO

danH1ladalah dengan menggunakan level of significant (a=0,05)
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HO diterima jika sig.> level of significant (a)
HO ditolak jika sig. < level of significant (a)
H1 diterima jika sig. < level of significant(a)
H1 ditolak jika sig.> level of significant (a)

Setelah dilakukan uji chi-square test, dilakukan uji lanjutan yaitu uji
koefisienkontigensi. Dimana uji koefisien kontigensi merupakan metode yang
digunakan. untuk mengukur keeratan hubungan (korelasi) antara dua variabel
yaitu variabelbebas (ketepatan obat) dengan variabel terikat (keberhasilan terapi).

Menurut Suginono (2007) kriteria keeratan hubungan dengan
menggunakankoefisien kontigensi yaitu sebagai berikut :

1 0,00-0,19= hubungan sangat lemah.
2. 0,20-0,39 = hubungan lemah.
3. 0,40-0,59 = hubungan cukup kuat.
4. 0,60-0,79 =hubungan kuat.
5. 0,800-1,00 = hubungan sangat kuat.

Alasan penggunaan chi square test adalah karena datadalam penelitian berupa
data nominal yaitu ketepatan dosis dengan parameter tepat dan tidak tepat, serta
parameter keberhasilan terapi yaitu berhasil dantidak berhasil
4.8  Etika peneltian

Etika Penelitian Menurut (Hidayat, 2017), etika penelitian diperlukan untuk
menghindari terjadinya tindakan yang tidak etis dalam melakukan penelitian, maka
dilakukan prinsip-prinsip sebagai berikut (Hidayat, 2017):

1. Anonimitas Untuk menjaga kerahasiaan peneliti tidak mencantumkan nama



41

responden, tetapilembar tersebut hanya diberikan kode. Confidentiality
(Kerahasiaan), Confidentiality yaitu tidak akan menginformasikan data dan hasil
penelitian berdasarkan data individual, namun datadilaporkan berdasarkan
kelompok. Penelitian ini telah mendapatkan perijinan kelaikan etik dengan Nomor:
N0.292/KEPK/UDS/VII11/2022  oleh KOMITE ETIK PENELITIAN

KESEHATAN UNIVERSITAS DR. SOEBANDI JEMBER
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BAB 5 HASIL PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui Hubungan ketepatan Dosis
Dengan Keberhasilan Terapi Pada Pasien Diare Di Puskesmas Patrang Kabupaten
Jember Pada periode Januari — Desember 2021. Dimana penelitian ini
Menggunakan data rekam medis pasien pada bulan Januari sampai dengan
Desember 2021. Pada penelitian ini menggunakan desain cross sectional dimana
jumlah sampel yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah 81 sampel di hitung
dengan menggunakan rumus solvin. Datayang diperoleh dari penelitian ini meliputi
data umum dan data khusus. Data umum yang terdari usia pasien sedangkan data
khusus yang terdiri dari, keberhasilan terapi pasien diare dan hubungan ketepatan

obat dengan keberhasilan terapi pada pasien diare.

51 Data Umum

5.1.1 Usia Pasien

Dalam penelitian ini usia pasien yang didapatkan dalam penelitian adalah dapat
dilihat pada tabel 5.1

Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Usia Pasien PenderitaDiare Di Puskesmas
Patrang Kabupaten Jember Tahun 2021

No Usia Tahun Jumlah Pasien Persentase ( %)
1 13-20 17 20,98%

2 21-30 30 37,03%

3 31-40 20 24,69%

4 41- 50 12 14,81%

5 51-60 2 02,46%

6 >60 0 0%

Total 81 Pasien 100 %
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Sumber : DataRekam Medis Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.
Berdasarkan pada tabel 5.1 dapat dilihat dari distribusi usia tertinggi adalah

usia 21-30 (37,03% ) dandatausia terendah adalah usia 51-60 (02,46% ).

5.2 Data Khusus

Dari hasil penelitian didapatkan data khusus berupa ketepatan dosis
keberhasilan terapi dan hubungan ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi
dapatdilihat padatabel berikut :

5.2.1 Ketepatan Dosis Obat
Ketepatan dosis Dapat dilihat formularium puskesmas. Datahasil penelitian
dapat dilihat daritabel 5.2.

Tabel 5.2. ketepatan dosis obat padapasien diare di puskesmas patrang kabupaten
Jember

Ketepatan Dosis Jumlah Persentase (%)
Tepat 81 100 %
Tidak Tepat 0 0 %
Total 81 100%

Sumber: DataRekam Medis Puskesmas Patrng Kabupaten Jember.
Padatabel 5.2 menunjukkan bahwa dari 81 pasien yang terdiagnosa diare

yang memiliki ketepata dosis obat sebanyak 81 ( 100%) dikatakan tepat.

5.2.2 Keberhasilan Terapi.

Padapenelitian ini keberhasilan terapi padapasien diare dapat dilihat dari tidak
kembalinya pasien ke puskesmas penelitian ini dapat dilihat pada tabel 5.4

Tabel 5.3. keberhasilan terapi padapasien diare dipuskesmas patrang kabupaten
Jember.
Keberhasilan Terapi Jumlah Persentase (%0)
Terapi berhasil 81 100%
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Terapi Tidak berhasil 0 0%

Total 81 100%
Sumber: DataRekam Medis Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.

Padatabel 5.3 menunjukkan bahwa dari 81 pasien yang terdiagnosa diareyang
memiliki keberhasilan terapi obat sebanyak 81 ( 100% ) dikatakan berhasil.

5.2.3 Hubungan Ketepatan Dosis Dengan Keberhasilan Terapi Pada Pasien
Diare Di Puskesmas Patrang Kabupaten Jember.

Hasil dari uji statistik antar variabel denganmetode fisher padaaplikasi SPSS
25.0 dapat dilihat padatabel berikut :

Tabel 5.4 Hasil tabel silang antara hubungan ketepatan dosis dengan

keberhasilan terapi padapasien diare di puskesmas patrang kabupaten jember.

Ketepatan Keberhasilan Terapi
Dosis obat Berhasil Tidak berhasil
Tepat 81 (100 %) 0 (0%)
Tidak 0 (0%) 0 (0%)
Tepat
Total 81 0 81

Setelah mendapatkan frekuensi yang diharapakan, nilai chi squre dapat di

hitung sebagia berikut:

v -s2k

_ 81(81 X 0—0 X 0)*
~ (81+0)(0+0)(81+0)(0+0)

_ 81(0-0)?
~(81)(0)(81)(0)
_81(0)’

T o

:9:0
0

Hasil perhitungan tersebut didapatkan nilai X? yaitu p value atau chi square
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hitung sebesar 0. Hasil tersebut dikaitkan dengan hubungan antara tiap variabel
ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi pada tingkat signifikasi 5% untuk
mencari a dilakukan perhitungan sebagai berikut:

Df = (2-1) x (2-1) x 1x1=1

a= 5%, Df = 1 maka didapatkan X?tabel adalah 3,841
Chi square hitung (0 ) < Chi square tabel ( 3,841),

Hl= Adahubungan antara ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi.



BAB 6 PEMBAHASAN

Penelitian ini bertempat di Puskesmas patrang kabupaten Jember pada
agustus hingga September, didapatkan sampel sebanyak 81 data rekam medis
pasien yang memenuhi Kriteria inklusi dan penelitian ini telah mendapatkan
perijinan kelaiyakan etik dengan Nomor: N0.292/KEPK/UDS/V111/2022 oleh

penyelenggara KEPK Universitas dr. Soebandi Jember.

6.1 Ketepatan Dosis

Berdasarkan hasil penelitian yang dapat dilihat pada tabel 5.3 menunjukkan
bahwa 81 pasien yang telah terdiagnosa mendapatkan pengobatan dengan tepat
dosis sebanyak 81 atau 100% pasien.

Tepat dosis menunjukkan persentase 100% tepat besaran dosis pada pasien
pediatrik penyakit diare rawat jalam di puskesmas patrang kabupaten Jember pada
periode Januari — Desember 2021. Ketepatan besaran dosis merupakan pemberian
terapi dilihat dari dosis lazim yaitu dosis dapat mencapai efek terapeutik sesuai
dengan standar pengobatan yaitu Standar Pelayanan medis, MIMS, dan ISO
Indonesia. Hasil penelitian menunjukkan pemberian terapi pada penyakit diare
yang tepat dosis sebesar (100 %). penggunaan obat zink, oralit, attapulgit, dan
loperamid pada pasien

Hasil penelitian menunjukan bahwa presentase terbanyak ditunjukkan oleh
kelompok usia dewasa ( 21- 30 tahun ) tersebut dengan presentase sebanyak

37,03%, hal ini disebabkan karena umumnya orang terkena diare karena
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mengonsumsi makanan atau air yang tidak higienis dan mengandung bakteri
parasit dan bahkan keracunan makanan. Diare akut pada orang dewasa selalu
terjadinya singkat bila tanpa komplikasi, dan kadang-kadang sembuh sendiri
meskipun tanpa pengobatan (Wingate, dkk, 2015).

Ketepatan pemberian dosis akan menghasilkan efek terapi yang diinginkan.
Dosis yang tidak tepat dapat menyebabkan kegagalan terapi atau menimbulkan efek
berbahaya. Pemberian dosisantibiotik harussesuai dengan standar pengobatan agar
tercapai hasil akhir yaitu kesembuhan dan peningkatan kualitas hidup dari pasien
tersebut (Pebrina, Suharsono, Suprapto, 2014).

Pada pemberian dosis zink dimana pada penelitian (Subagyo pada tahun
2010) dosis yang dianjurkan untuk obat zink yaitu 1 x 20 mg sesuai dengan standar
acuan pemberian dosis maksimal yaitu *“ 34mg perhari dan diberikan sekali sehari
selama 10 hari berturut- turut ( Informasi Spesialit Obat Indonesia ,2017) ” Zink
yang dapat mempercepat regenerasi sel-sel yang rusak sehingga dapat
mempercepat penyakit diare. Mekanisme kerja zink pada diare akut yaitu zink
mempunyai efek terhadap eritrositdan sel-sel imun yang berinteraksi dengan agen
infeksius pada diare. Zink terutama bekerja pada kecepatan turnover yang tinggi
seperti saluran cerna dan sistem imun dimana zink dibutuhkanuntuk sintesa DNA
dan protein.

Dosis yang diberikan untuk obat oralit adalah satu saset setiap BAB sesuai
dengan standar acuan pemberian yaitu serbuk 200ml. indikasi mencegah dan
mengobati dehidrasi pada waktu muntaber, diare dan kolera. Dosis oralit sesuai

keadaan anak diatas lima tahun dan dewasa dua jam pertama enam gelas
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selanjutnya dua gelas setiap buang air besar ( Informasi Spesialit obat 1SO,2008)
Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat berpengaruh pada efek terapi obat.
Dosis yang berlebihan khususnya obat dengan rentang terapi yang sempit, akan
sangat berisiko menimbulkan efek samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil
tidak akan menjamin tercapainya terapi yang diharapkan. (Kemenkes RI 2011).
Standar acuan yang digunakssan dalam penentuan tepat dosis adalah Standar
Pelayanan Medis (SPM), dandan Informasi Spesialite Obat (1SO).

Peresepan obat attapulgit menunjukkan kesesuaian dosis obat sebanyak 100%.
Dosis attapulgit 650 mg dengan indikasi pengobatan simtomatik pada diare dosis
dewasa dua tablet setelah diare pertama, dua tablet tiap kali diare berikutnya
maksimal sehari 12 tablet ( Informasi Spesialit Obat Indonesia, 2017). Kesesuaian
dosis attapulgit diharapkan mampu memberikan efek yang maksimal, yaitu
menghilangkan racun dalam tubuh. Attapulgit merupakan suatu zat dengan
kapasitas adsorpsi yang telah diaktifkan dengan cara pemanasan untuk
meningkatkan kemampuan adsorpsinya, attapulgit menyerap gas-gas beracun, zat
yang merangsang endotoxin, bakteri dan toksin dalam jumlah besar sekaligus
mengurangi pengeluaran air attapulgit mengurangi pergerakan usus, dan meredakan
kram perut yang berkaitan dengan diare, selain itu attapulgit melapisi selaput lendir
di usus yang meradang dan menyerap bagian-bagian berair sehingga menormalkan
pembentukan tinja (Tjay Hasibuan 2018).

Dosis terapi loperamid untuk dewasa dua tablet untuks sekali minum, dimana
dalam satu tablet mengandung 2mg loperamid dan dosis maksimum 10 tablet (

20mg). Loperamid dapat diberikan untuk mengurangi durasi diare dan
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meningkatkan peluang untuk sembuh melalui produksi kontraksi segmen usus
sehingga memperlambat pergerakan cairan intraluminal dan penghambatan sekresi

mukosa dalam motilitas usus (Mark, 2016).

Berdasarkan penelitian menunjukkan ketepatan dosis yaitu 81 pasien (100%).
Ketepatan dosis antidiare sesuai dengan formularium, dengan resep standar yaitu

oralit, zink, attapulgit, loperamid dengan dosis sesuai kebutuhan individu.

6.2 Keberhasilan terapi

Berdasarkan tabel 5.4 Keberhasilan terapi pada pasien diare di puskesmas
patrang menyatakan bahwa81 pasien telah mendapatkan keberhasilan terapi 100%.

Keberhasilan terapi pada pasien diare dapat dilihat dari Indikator tingkat
kesembuhan yang digunakan oleh puskesmas patrang yaitu apabila pasien rawat
jalan penderita diare dinyatakan sembuh dengan keadaan pasien tidak kembali ke
puskesmas dalam jangkawaktu 3-10 hari. Hal ini dikarenakan kondisi pasien sudah
membaik dari sebelumnya dan pasien tersebut sudah dinyatakan sembuh oleh
dokter puskesmas.

Kombinasi pengobatan ini diberikan karena penderita yang mengalami
dehidrasi. Akibat diare, juga mengalami gejala lain seperti, penderita yang
mengalami mual dan muntah akan diberikan antiemetik, tetapi terdapat tambahan
pengobatan lain yang membantu dalam mengobati diare dan mengobati gejala -
gejala klinis yang menyertai diare yaitu tambahan zink, oralit, attapulgit ,loperamid.
(Risha dan Akroman, 2015). Dalam pencegahan diare dapat dicegah dengan
mengurangi kadar air dalam lumen usus yang menghasilkan perbaikan pada

konsistensi tinja ( Latif, 2015).
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Terapi keberhasilan pasien diare akan tercapai jika menggunakan obat secara
rasional. Rasional adalah penggunaan obat secara tepat, yaitu tepat obat tepat
indikasi, tepat dosis, dan tepat pasien dengan penggunaan obat secara rasional,
keberhasilan terapi akan tercapai. Keberhasilan terapi suatu penyakit pada pasien
dapat tercapai jika tiga faktor penting seperti faktor tenagamedis, faktor pasien dan
faktorobat saling berkontribusi satu sama lain.

Keberhasilan terapi dipengaruhi oleh adanya kepatuhan minum obat pasien,
motivasi, serta dukungan darikeluarga. Keberhasilan terapi juga dapat ditingkatkan
dengan cara mengatur diet dan pola makan pasien, rajin memonitor tekanan darah
minimal satu bulan sekali, mengurangi konsumsi garam, dan rajin berolahraga,(
Nurianjani, 2019).

Berdasarkan data hasil penelitian menunjukkan keberhasilan terapi yaitu 81
pasien (100%) dapat dikatakan tepat dikarenakan pasien tidak kembali ke
Puskesmas dalam jangka waktu 3-10 hari. pasien yang tidak kembali Puskesmas
memandakan adanya keberhasilan terapi atau dosis yang diberikan oleh dokter

sudah sesuai dengan dosis standar .

6.3 Hubungan Ketepatan Dosis Dengan Keberhasilan Terapi Pada Pasien
Diare

Hasil uji hubungan ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi pada pasien

diare di puskesmas patrang kabupaten Jember yaitu didapat dengan nilai X? yaitu

p value atau chi square hitung sebesar 0. hasil tersebut dikaitkan dengan

hubungan antara tiap variabel ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi pada

tingkat signifikasi 5% uji chi square dilakukan, didapatkan hasil dengan
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siginifikasi 5% ( P value < 5%) Sehingga hasil yaitu ada hubungan antara
ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi pada pasien diare di puskesmas
patrang kabupaten Jember. Analisis bivariat metode Chisquare digunakan untuk
menghubungkan antara dua variabel.

Penyebab diare tersering adalah virus, bakteri dan parasit. Diare tanpa
peradangan, biasanya feses bersifat cair, tanpa darah dan lendir ataupun demam.
Seringkali mengenai usus halus dan tidak menyebabkan kerusakan mukosa usus.
Sebaliknya, diare disertai peradangan biasanya feses mengandung darah dan
banyak lekosit, mengenai usus besar dan dapat disertai demam, muntah dan nyeri
sembilan perut (Asosiasi Dietesien Indonesia, Ikatan Dokter Anak Indonesaia dan
PersatuanAhli Gizi Indonesia, 2015).

Obat antidiare diharapkan dapat menanggulangi diare yang terjadi pada
pasien. maka dari itu perlu diperhatikan mulai dari pemilihan obat dan pemberian
dosis hingga lama terapi obat karena akan mempengaruhi keberhasilan terapi
pasien. pemilihan dalam pengobatan yang tidak sesuai dapat menimbulkan
dampak buruk pada kondisi pasien (Anisa Budiarti et al, 2019).

Berdasarkan data dan literatur hasil penelitian ini terdapat hubungan
ketepatan dosis dan keberhasilatn terapi. penggunaan obat yang rasional terutama
mengarah pada ketepatan dosis berpengaruh terhadap keberhasilan terapi,
pemberian terapi antidiare diberikan sesuai dengan formularium di Puskesmas
sesuai dengan standar operasional prosedur sehingga resiko eror dapat

terminimalisir.



BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan Hasil Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:
1) Ketepatan Dosis.

Ketepatan dosis yang diberikan pada pasien diare rawat jalan di puskesmas
patrang kabupaten Jember adalah keseluruhan tepat dosis sesuai dengan
formularium Puskesmas.

2) Keberhasilan Terapi.
Keberhasilan terapi pada pasien diare di rawat jalan puskemas patrang
kabupaten Jember adalah keseluruhan pasien terapi berhasil.
3) Hubungan Ketepatan Dosis Dengan Keberhasilan Terapi
Analisis hubungan ketepatan dosis dengan keberhailan terapi terdapat
hubungan yang signifikan antara ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi

pada pasien diare di Puskesmas patrang kabupaten Jember.

7.2 Saran
Adapunsaran yang dapat disampaikan berdasarkan hasil penelitian ini:
1) Bagi Peneliti

Bagi peneliti diharapakan dapat sebagai sebagai refensi untuk melakukan
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penelitian lebih lanjut mengenai penatalaksaan diare agar dapat menurunkan
prevalensi diare.
2) Bagi instasi Pendidikan

Bagi instasi Pendidikan perlu dilakukan penelitian lanjutan tepat obat, tepat
indikasi, tepat pasien dan waspada efek samping pada pasien diare, Sehingga
hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi dengan tujuan menurunkan
resiko terjadinya Diare.
3) Bagi Masyarakat

Bagi Masyarakat diharapkan menetapkan pola konsumsi dan hidup sehat,
serta lebih aktif mengakses informasi tentang penyakit diare
4) Bagi Puskesmas

Bagi puskesmas perlu melakukan monitoring dalam pemberian dosis obat diare

yang dilakukan secara berkala untuk mengatasi penggunaan diare yang kurang

tepat dan interaksi dosis yang tidak diinginkan.
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Lampiran 6
Hasil uji chi square

Hasil tabel silang antara hubungan ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi

pada pasien diare di Puskesmas Patrang kabupaten Jember.

ketepatan dosis * keberhasilan terapi Crosstabulation

keberhasilan Total
terapi

terapi berhasil

ketepatan dosis tepat dosis Count 81 81
% of Total 100.0% 100.0%
Total Count 81 81
% of Total 100.0% 100.0%

Hasil uji hubungan ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi pada pasien diare
di Puskesmas patrang kabupaten Jember.

Chi-Square Tests

Value
Pearson Chi-Square

N of Valid Cases 81

a. No statistics are computed because ketepatan

dosis and keberhasilan terapi are constants.

Interpretasi korelasi hubungan ketepatan dosis dengan keberhasilan terapi pada
pasien diare di Puskesmas patrang kabupaten Jember

Symmetric Measures

Value

Nominal by Nominal Contingency Coefficient 2

N of Valid Cases 81

a. No statistics are computed because ketepatan dosis and

keberhasilan terapi are constants.
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Lampiran 7
REKAPITULASI PENGAMBILAN DATA

KETEPATAN DOSIS PADA PASIEN DIARE

DOSIS DOSIS
TGL umur | KEEURAN T ppapy | DOSIS | BST 1) Azimim | maksiMaLy | KETEPATAN
R/ HARI
ARI HARI D TTD
diare, muntah, 3x 1300 1300-7800
02/1/2021 39th demam attapulgit mg 3900 mg 9000mg v
05/1/2021 37th demam muntah oralit 3x200ml | 600 ml | 300-400 ml | 1200-2800 mli v
_ 1300-7800 9000mg
attapulgit | 1x650 mg | 650 mg mg v
07/1/2021 33 th bab cair zinktab | 1x20mg | 20 mg 10-20 mg 34 mg v
1300-7800
D 28 th bab cair Attapulgit | 3x650 mg | 1950 mg mg 9000mg v
2xsehari
1 scht
Oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
21/1/2021 29 th bab cair zink tab 1x20 mg 20 mg 10-20 mg 34 mg v
10 tablet (
Loperamid | 3x 2 mg 6 mg 2-16 mg 20mg) v
diare sejak

29/1/2021 semalam,

30 th muntah, demam zink 1x20 mg 20mg 10-20 mg 34 mg v




64

1300-7800
attapulgit | 3x650 mg | 1950 mg mg 9000mg v
2xsehari
02/2/2021 1 scht
7 31TH bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi v
2xsehari
05/2/2021 1 scht
8 30 th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
10 tablet (
loperamid | 3x 2 mg 6 mg 2-16 mg 20mQ) v
9| 09/2/2021 52 th bab cair zinktab | 1x20mg | 20 mg 10-20 mg 34 mg v
3X 1300-7800
attapulgit 650mg | 1950 mg mg 9000mg v
2xsehari
20/2/2021 1 scht
10 30 th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
10 tablet (
loperamid 3x 2 mg 6 mg 2-16 mg 20mq) v
1300-7800
11 22/2/2021 29 th diare air saja attapulgit | 2x650mg 1300 mg 9000mg v
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
1300-7800
12 28/2/2021 41 th diare 6 hari attapulgit | 3x650 mg | 1950mg mg 9000mg v
10 tablet (
13| 02/3/2021 29 th diare 2x loperamid | 3x 2 mg 6mg 2-16 mg 20mg) v




65

2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi
1300-7800 13 tablet
14 06/3/2021 29 th bab cair attapulgit | 3x650 mg | 1950mg mg (9000mg)
10 tablet (
loperamid 3x 2 mg 6mg 2-16 mg 20mq)
10/3/2021 bab cair, 1300-7800 13 tablet
15 29 th pusing, meriang | attapulgit | 3x650 mg | 1950mg mg (9000mgQ)
18/3/2021 . 10 tablet (
16 40 th loperamid | 3x 2 mg 6mg 2-16 mg 20mg)
bab cair, 10 tablet (
17 20/3/2021 42 th demam loperamid | 3x 2 mg 6mg 2-16 mg 20mgQ)
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
2xsehari
01/4/2021 diare 3x sehari, 1 scht
18 38 th lemas, pusing oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
bab cair, 1300-7800 13 tablet
19 05/4/2021 39 th demam attapulgit | 3x 650mg | 1950mg mg (9000mgQ)
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
bab cair, 1300-7800 13 tablet
20 10/4/2021 42 th demam attapulgit | 3x 650mg | 1950mg mg (9000mgQ)
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3xsehari
oralit (200ml) 600ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi v
2xsehari
13/4/2021 bab cair, 1 scht
21 45 th demam, pusing oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi v
1300-7800 13 tablet
22 22/4/2021 39 th bab cair attapulgit | 2x650 mg | 1300mg mg (9000mg) v
1300-7800 13 tablet
23 30/4/2021 39 th bab cair attapulgit | 3x 650mg | 1950mg mg (9000mgQ) v
zink 1x20 mg 20mg 10-20 mg 34 mg v
01/5/2021 bab ca}ir se_d i_kit _ 1300-7800 13 tablet
24 22 th demi sedikit attapulgit | 3x650mg | 1950mg mg (9000mg) v
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi v
bab cair, 3x 650 1300-7800 13 tablet
25 05/5/2021 20 th demam, pusing | attapulgit mg 1950mg mg (9000mg) v
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi v
3x 650 1300-7800 13 tablet
26 08/5/2021 23 th mencret muntah | attapulgit mg 1950ml mg (9000mgQ) v
10 tablet (
loperamid 3x 2 mg 6mg 2-16 mg 20mg)
3x 650 1300-7800 13 tablet
27 15/5/2021 25 th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mg) v
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2xsehari
20/5/202 1 scht
28 26 th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mi mg (9000mgQ)
bab cair berhari 10 tablet (
28/5/2021 X .
29 31th hari loperamid 3x2 mg 6mg 2-16 mg 20mg)
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
2xsehari
30/5/2021 1 scht
30 34 th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
3x 650 1300-7800 13 tablet
31 01/6/2021 41th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mg)
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
2xsehari
04//6/2021 1 scht
32 24th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
zink 1x20 mg 400ml 10-20 mg 34 mg
10 tablet (
33 10/6/2021 30th bab cair loperamid 1x 2 mg 2mg 2-16 mg 20mg)
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2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
2x 650 1300-7800 13 tablet
34 15/6/2021 20th bab cair 5x attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
zink 2x20 mg 40mg 10-20 mg 34 mg
2xsehari
35 20/6/2021 1 scht
30th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
3x 650 1300-7800 13 tablet
36 28/6/2021 56th bab cair 3hai attapulgit mg 1950mg mg (9000mg) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
37 30/6/2021 40th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mg) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
38 01/7/2021 39th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
zink 1x20mg | 20mg 10-20 mg 34 mg v
3x 650 1300-7800 13 tablet
39 05/7/2021 30h bab cair 5x attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
2xsehari
40 08/7/2021 23th bab cair 1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mg mg (9000mg) v
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attapulgit 1300-7800 13 tablet
g | 172021 25th bab cair 3x 2x2th 2x1300 | 2000mg mg (9000mg) v
zink
20mgx1 1x 20 mg 20mg 10-20 mg 34 mg v
3x 650 1300-7800 13 tablet
42 177712021 18th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml 300-400 ml | 1200-2800 ml N
2xsehari
20/7/2021 1 scht
43 40th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
loperamid 10 tablet (
44 22{7/2021 40th bab cair 3x sehari 3x2mg 6mg 2-16 mg 20mg) N
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml 300-400 ml | 1200-2800 ml N
2xsehari
1 scht
45 27/7/2021 40th bab cair 3x oralit (200ml) 400ml 300-400 ml | 1200-2800 ml v
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mg mg (9000mg) N
3x 650 1300-7800 13 tablet
46 01/8/2021 23th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mQ) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
47 04/8/2021 31th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
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3x 650 1300-7800 13 tablet
48 08/8/2021 17th bab cair 2x attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
loperamid 10 tablet (
3x sehari 3x2mg 6mg 2-16 mg 20mgq) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
49 10/8/2021 41th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
50 20/8/2021 13 th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgq) v
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi v
2xsehari
1 scht
51 22/8/2021 45th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mli v
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mg mg (9000mQ) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
52 25/8/2021 42th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
53 28/8/2021 20th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mq) v
zink 1x1
tab 1x20mg | 20mg 10-20 mg 34 mg v
loperamid 10 tablet (
54 30/8/2021 29th bab cair 3x sehari 3x2mg 6mg 2-16 mg 20mg) v
3x 650 1300-7800 12 tablet (
attapulgit mg 1950mg mg 7800mg ) v




71

zink 1x1
55 01/9/2021 28th bab cair tab 1x 20 mg 20mg 10-20 mg 34 mg
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
2xsehari
1 scht
56 04/9/2021 27th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
2xsehari
1 scht
57 06/9/2021 13th bab cair2x oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
3x 650 1300-7800 13 tablet
58 10/9/2021 26th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
3x 650 1300-7800 13 tablet
59 14/9/2021 41th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
3x 650 1300-7800 13 tablet
60 20/9/2021 42th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mg)
2xsehari
1 scht
61 23/9/2021 20th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
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3x 650 1300-7800 13 tablet
62 29/9/2021 20th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
3x 650 1300-7800 13 tablet
63 2/10/2021 21th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
2xsehari
1 scht
64 5/10/2021 18th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
attapulgit 2x 650 1300-7800 13 tablet
65 10/10/2021 19th bab cair2x 2x1 tab mg 1300mg mg (9000mg) v
Zink 1x20mg | 20mg 10-20 mg 34 mg v
loperamid 10 tablet (
66 14/10/2021 35th bab cair 3x sehari 3x2mg 6mg 2-16 mg 20mq) v
2xsehari
1 scht
Oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
3x 650 1300-7800 13 tablet
67 17/10/2021 41th bab cair Attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
68 20/10/2021 35th bab cair Attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
2xsehari
1 scht
69 30/10/2021 38th bab cair 6x Oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi v
3x 650 1300-7800 13 tablet
Attapulgit mg 1950mg mg (9000mg) v
2xsehari
1 scht
70 2/11/2021 28th bab cair Oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v




73

3x 650 1300-7800 13 tablet
Attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
2xsehari
1 scht
71 6/11/2021 15th bab cair Oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi
3x 650 1300-7800 13 tablet
72 10/11/2021 30th bab cair Attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
2xsehari
1 scht
Oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 mi
3x 650 1300-7800 13 tablet
73 13/11/2021 20th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ)
2xsehari
1 scht
74 20/11/2021 25th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
Attapulgit 3x 650 1300-7800 13 tablet
3x1 mg 1950mg mg (9000mgQ)
2xsehari
1 scht
75 27/11/2021 22th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
Attapulgit 3x 650 1300-7800 13 tablet
3x1 mg 1950mg mg (9000mgQ)
2xsehari
1 scht
76 3/12/2021 21th bab cair oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mg mg (9000mg)
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zink 1x1
77 7/12/2021 37th bab cair tab 1x 20 mg 20mg 10-20 mg v
3x 650 1300-7800 13 tablet
attapulgit mg 1950mg mg (9000mg) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
78 10/12/2021 24th bab cair attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
2xsehari
1 scht
79 12/12/2021 19th bab cair Oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v
80 20/12/2021 20th bab cair Zink 1x20mg | 20mg 10-20 mg 34 mg v
3x 650 1300-7800 13 tablet
Attapulgit mg 1950mg mg (9000mQ) v
3x 650 1300-7800 13 tablet
81 28/12/2021 19th bab cair Attapulgit mg 1950mg mg (9000mgQ) v
2xsehari
1 scht
oralit (200ml) 400ml | 300-400 ml | 1200-2800 ml v




Lampiran 8

REKAPITULASI PENGAMBILAN DATA

KEBERHASILAN TERAPIPADA PASIEN DIARE
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TANGGAL TANGGAL KEMBALI KEBERHASILAN
NO | "mAsuK KELUHAN (3-10 HARI) TERAPI
TIDAK
BERHASIL BERHASIL

1 2/1/2021 diare, muntah, demam - v

2 5/1/2021 demam ,muntah - v

3 7/1/2021 bab cair - v

4 11/1/2021 bab cair - v

5 21/1/2021 bab cair - v

diare sejak semalam

6 29/1/2021 muntéh,d emam i v

7 2/2/2021 bab cair - v

8 5/2/2021 bab cair - v

9 9/2/2021 bab cair - v

10 20/2/2021 bab cair - v

11 22/2/2021 diare air saja - v

12 28/2/2021 diare 6 hari - v

13 2/3/2021 diare 2x - v
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14 6/3/2021 bab cair v
15 10/3/2021 bab cair, demam v
16 18/3/2021 bab cair v
17 20/3/2021 bab cair,demam v
18 1/4/2021 diare 3 kali,lemas,pusing v
19 5/4/2021 bab cair,demam v
20 10/4/2021 bab cair,demam v
21 13/4/2021 bab cair,demam v
22 22/4/2021 bab cair v
23 30/4/2021 bab cair v
24 1/5/2021 bab cair sedikit demi sediKkit v
25 5/5/2021 bab cair,demam v
26 8/5/2021 mencret v
27 15/5/2021 bab cair v
28 20/5/2021 bab cair v
29 28/5/2021 bab cair berhari hari v
30 30/5/2021 bab cair v
31 1/6/2021 bab cair v
32 4/6/2021 bab cair v
33 10/6/2021 bab cair v
34 15/6/2021 bab cair 5x v
35 20/6/2021 bab cair v
36 28/6/2021 bab cair 3hari v
37 30/6/2021 bab cair v
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38 1/7/2021 bab cair v
39 5/7/2021 bab cair 5x v
40 8/7/2021 bab cair v
41 11/7/2021 bab cair 3x v
42 17/7/2021 bab cair v
43 20/7/2021 bab cair v
44 22/7/2021 bab cair v
45 271712021 bab cair 3x v
46 1/8/2021 bab cair v
47 4/8/2021 bab cair v
48 8/8/2021 bab cair 2x v
49 10/8/2021 bab cair v
50 20/8/2021 bab cair v
51 22/8/2021 bab cair v
52 25/8/2021 bab cair v
53 28/8/2021 bab cair v
54 30/8/2021 bab cair v
55 1/9/2021 bab cair v
56 4/9/2021 bab cair v
57 6/9/2021 bab cair 2x v
58 10/9/2021 bab cair v
59 14/9/2021 bab cair v
60 20/9/2021 bab cair v
61 23/9/2021 bab cair v
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62 29/9/2021 bab cair v
63 2/10/2021 bab cair v
64 5/10/2021 bab cair v
65 10/10/2021 bab cair 2x v
66 14/10/2021 bab cair v
67 17/10/2021 bab cair v
68 20/10/2021 bab cair v
69 30/10/2021 bab cair 6x v
70 2/11/2021 bab cair v
71 6/11/2021 bab cair v
72 10/11/2021 bab cair v
73 13/11/2021 bab cair v
74 20/11/2021 bab cair v
75 27/11/2021 bab cair v
76 3/12/2021 bab cair v
77 7/12/2021 bab cair v
78 10/12/2021 bab cair v
79 12/12/2021 bab cair v
80 20/12/2021 bab cair v
81 28/12/2021 bab cair v
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