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INTISARI

Negoro, Raden Ayu Kartika Mangku., Prabandari, Sari, Prastiwi , Ratih
Sakti. 2021. Gambaran penggunaan obat Pneumonia PadPuskesmas
Brebes Tahun 2021.

Pneumonia merupakan infeksi akut yang mengenaigan paru-paru
(alveoli). Pada data profil kesehatan Puskesmas Brebes difipat bahwa kasus
pneumonia di wilayah kerja Puskesmas Brebes memgglaningkatan setiap
tahun. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetagambaran penyebab kejadian
penyakit pneumonia di wilayah kerja Puskesmas KataupBrebes.

Metode penelitian ini menggunakan deskriptif kutatif. Sumber data
diperoleh melalui data rekam medis pasien yangadithsa sakit pneumonia.
Responden merupakan pasien pneumonia yang bereb®ugkesmas Brebes.
Teknik sampling yang digunakan adalatcidental sampling. Populasi dalam
penelitian adalah pasien yang pada kartu rekam maetidiagnosa memiliki
gejala sakit pneumonia di Puskesmas Brebes KabupB8®ebes periode
Desember 2020 — Februari 2021 sebanyak 80 pasierselaruhnya dijadikan
sebagai sampel. Penelitian dan proses pengambaln dilakukan pada bulan
Januari — Februari 2021. Analisis data menggunalalisis statistik univariat
berupa distribusi frekuensi dan persentase.

Hasil penelitian menunjukan banyak pasien di PuskeBrebes periode
Desember 2020 — Februari 2021 terbanyak menurongah usia adalah dewasa
akhir (36 — 45 tahun) sebanyak 30 pasien, menanis kelamin adalah laki-laki
sebanyak 47 pasien dan pemberian resep berdasgolaman obat yaitu 100%
pasien diberikan resep obat antibiotik berupa obatoxcilin, 98% pasien
diberikan resep obat expectoran berupa obat GlyGaraicolate, 29% pasien
diberikan obat golongan vitamin berupa vitamin i€amin B6, dan vitamin K

Kata kunci : penyakit, pneunomia, resep obat
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ABSTRACT

Negoro, Raden Ayu Kartika Mangku., Prabandari, Sari, Prastiwi , Ratih
Sakti. 2021. Gambaran penggunaan obat Pneumonia PadPuskesmas
Brebes Tahun 2021.

Pneumonia is an acute infection that affects the lung tissue (alveali). In
the health profile data of Puskesmas Brebes, it can be seen that pneumonia cases
in the working area of Puskesmas Brebes have increased every year. The purpose
of this study was to describe the causes of pneumonia in the working area of the
Brebes District Health Center.

This research method uses quantitative descriptive. Sources of data were
obtained through medical records of patients diagnosed with pneumonia.
Respondents were pneumonia patients who went to the Brebes Community Health
Center. The sampling technique used was accidental sampling. The population in
the study were 80 patients on the medim record card diagnosed as having
symptoms of pneumonia at the Brebes Public Health Center in Brebes Regency
for the period December 2020 - February 2021 and all of them were sampled. The
research and data collection process were carried out in January - February
2021. Data analysis in this research used univariate statistical analysis in the
form of frequency distribution and percentage.

The results showed that many patients at Puskesmas Brebes in the period
December 2020 - February 2021 according to the age group were late adults (36
- 45 years) as many as 30 patients, according to gender were 47 patients and
giving prescriptions based on the drug category, namely 100% of patients were
given a prescription for antibiotics in the form of Amoxicillin, 98% of the patients
were prescribed expectant drugs in the form of Glyceril Guaicolate, 29% of
patients were given the obavitamin category in the form of vitamin C, vitamin B6,
and vitamin K

Keywords: disease, pneumonia, prescription drugs,

Xii



DAFTAR ISI

HALAMAN SAMPUL ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e nnnnns [
HALAMAN JUDUL.....uutiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e ii
HALAMAN PERSETUJUAN .....oottiiiiiii e L i
HALAMAN PENGESAHAN. ...ttt sttt e e e e e \Y
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS . ....ottiiiiiiiiiiieiiiieteeeeeeee e %
HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI........cccccvviiiiinnnee. Vi
MOTTO DAN PERSEMBAHAN ......ooiiiiiiiiiiiiiie ettt Vi
PERSEMBAHAN ...ttt ettt e e viii
KATA PENGANTAR oo emme et e e e et e e e eaenaees IX
INTISARI. .. e e e e e eeeaa e e aaa s Xi
ABSTRAK L.ttt an———_ Xii
DN I o G 1] PN Xiii
DAFTAR TABEL ... eee et e e e XVi
DAFTAR GAMBAR ..ottt ees XVii
DAFTAR LAMPIRAN ... ememe ettt e e Xviil
BAB | PENDAHULUAN ..o ettt 1
1.1 Latar BelaKang .......cccooeeeiiiieiiiiiieeeeeeeeeees e e e eeeeananaees 1
1.2 RUMUSAN MASAIAN .......uuiiiiiiiiiiiiiiieeeeiiiiiieeee e 5
1.3 Batasan Masalah............ccooooo i 5.
1.4 Tujuan Penelitian............oooeiiiiiiiiiieiee e a.
1.5 Manfaat Penelitian...........ccccooiiiiiiiiiiiiiieeeee G..
1.6 Keaslian Penelitian ............cuuviiiiieeeeeeiiiiiiicicceeeeeee e 8.
BAN I TINJAUAN PUSTAKA ..t 9
2.1 DefiniSi PNEUMONIA .....ccoiiiiieiiiiieit e Q..
pZ A = 0] [0 o | PR PUPPRPRR 9
2.3 PatoSifiologi ...cooeee e 10
2.4 Gejala PNeUMONIA .....iiiii i 11
2.5 Tata Laksana Untuk PNneumonia ..........ccceeeeeeeeeieiiiiiiiiiiiiiiineeee, 11
2.6 DefiniSi PUSKESMAS ........ccoviiiiiiiiimmmmmmn ettt 13



2.7 TUQAS PUSKESMAS........cciiiiiiiiiiiiitee e 14

2.8 FUNQSI PUSKESMAS ......ccoiiiiiiiiiiiitcmmmmmm ettt 15
e I (=T 7= g o] 1 T =T o 16
2.10 Kerangka KONSEP ......cuuuuuuuuiissmmmmmm e eeeeeeessnnsnnnsnneeseeeeeesaaseeeens 71
BAB Il METODE PENELITIAN ...ttt 18
3.1 Ruang Lingkup Penelitian............coooeeeeeeiiiii 18

3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian ... eeeeeeeiiiiiiiiiiinnnnnnenee.. 18

3.3 Populasi, Teknik Sampling, dan Sampel. . .eeeeciiiiieiieeeeeennnn. 19

3.4 Variabel PeNeltian .....c.ooenieeeeee e 20
3.5 DefiniSi OPerasional..............cooiiiceeeeeeeeeeeeiiiiiiiiee e Q2
3.6 Jenis dan Sumber Data Penelitian ......ccoeeeveveeiieiiiiiiiiiiiiieeeees 21

3.7 Pengolahan dan Analisis Data...........emeeeeeeiiinineeeeeeeseenseenennnnn 22

3.8 ANAIISIS DALA .....cceeeieeeeiiei i e 23
3.9 Etika Penelilitian ... 23
BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN ..ot 25
4.1 Gambaran Lokasi Brebese ...........uuvuceemm e 25
4.2 Hasil PENEltIan .............uuuiiiiiiiicme e 26
BAB V KESIMPULAN DAN SARAN. ... ottt e e een e e s 32
5.1 KeSIMPUIAN......ccoiiiiiiiiieeee i cemmee e 32
5.2 SAIAN ...eiiii ettt 33
DAFTAR PUST AKA ettt e e 34
LAMPIRAN ...ttt ettt eee e e e e e sttt e e e e e e e taa e e e e e s annsbeeeeeenanneeeeeans 37

Xiv



DAFTAR TABEL

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian.............. oo eeeeiimiiee e eeeeeeeceeieiviveeeaneeees 8
Tabel 3.1 Definisi Operasional .............ccuuueiiiiiiiiiie e 21
Tabel 4.1 Jumlah Responden Berdasarkan USi@ .ccc......ovvveiciiiiniiiiieeennen, 26
Tabel 4.2 Jumlah Responden Berdasarkan Jenis Kelami................cccc........ 28
Tabel 4.3 Berdasarkan Penggolongan Obat Pneumonia..................cccccee... 29

XV



DAFTAR GAMBAR

Gambar 2.1 Kerangka TeON........ccceuuieescmmemmmeesaeeeeeeeeeeeeeeeeeessnnnnnnn s

Gambar 2.2 KerangkaKONSEP ........ccovvvveiiemeemmmiseeeseeeeaeeeseeeeessessnnnsnnnnnnnns

XVi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kedaharebes ......................... 37
Lampiran 2. Peresepan Obat Pneumonia Di Puskesmbg®.......................... 38
Lampiran 3. Foto Resep Pasien Pneumonia Di PuslkeBneaes....................... 51
Lampiran 4. Gambar Penelitian di Puskesmas Brebes...............coocovvnn. 56
Lampiran 5. Surat ljin Penelitian Politeknik Hara@ersama ........................... 57
Lampiran 6. CUurriculum VItae .........coiiiiiiceeeeiiie e e 58

XVii



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit infeksi menular langsung merupakan sa#ih jenis penyakit
yang menyumbang dalam besarnya biaya pengeluasehdtan nasional.
Salah satu contohnya adalah pneumonia yang ternkesdilam lima besar
penyakit menular langsung di Indonesia (Pusdatiméikes RI, 2017).
Pneumonia merupakan peradangan parenkim paru yeefpattkan oleh
infeksi bakteri, virus, jamur, riketsia atau pergieb infeksi lainnya.
Pneumonia komunitas merupakan bentuk yang palingwistari pneumonia
(Burnham dan Kollef, 2017). Pneumonia juga menjaehyebab tingginya
kematian akibat kesakitan di dunia terutama padganae berpenghasilan
rendah dan menengah (WHO, 2013; PDPI, 2014). Had y#enting untuk
diperhatikan adalah terjadi peningkatan preval@m&umonia pada tingkat
nasional, yakni dari 1,6% pada tahun 2013 menj&di gada tahun 2018
(Balitbangkes, Kemenkes RI, 2018). Insidensi pneuamoneningkat secara
konstan seiring pertambahan usia, dengan insigensihun sebesar 25 kasus
per 10.000 orang dewasa (Torres et. al., 2018).

Pneumonia merupakan penyakit infeksi saluran nbpash akut pada
parenkim paru. Pneumonia disebabkan oleh mikrossgenseperti bakteri,

virus, jamur, dan parasit (PDPI, 2014). Peradangacdla paru yang



disebabkan oleMycobacterium tuberculosis tidak dikategorikan ke dalam
pneumonia (Dahlan, 2014). Pneumonia merupakan @egath paru yang
mengakibatkan nyeri saat bernafas dan keterbatastake oksigen.

Pneumonia dapat disebarkan dengan berbagai cana dah pada saat batuk
dan bersin (WHO, 2014).

Pneumonia merupakan penyakit yang banyak terjatj yaenginfeksi
kira-kira 450 jiwa orang pertahun dan terjadi dlusgh penjuru dunia.
Penyakit ini merupakan penyebab utama kematian gadaua kelompok
yang menyebabkan jutaan kematian atau sekitar #otatal kematian di
dunia setiap tahunnya. Angka ini paling besar tgerpmda anak-anak yang
berusia kurang dari 5 tahun, dan dewasa yang leftelsih dari 75 tahun
(Langke, dkk, 2016). Indonesia sebagai negara yengda di daerah tropis
berpotensi menjadi daerah endemik penyakit infglsig setiap saat dapat
menjadi ancaman bagi kesehatan masyarakat. Salahpeayakit infeksi
tersebut adalah penyakit Pneumonia. Pneumonia radadmyakit yang
disebabkan oleh  mikroorganismePneumococcus, Saphylococcus,
Sreptococcus, dan virus yang cara penularannya dapat melalui medium
udara, percikan ludah, kontak langsung melalui mulut dan melalui kontak
benda-benda yang digunakan bersama (Achmadi, 2011:124).

Prevalensi pneumonia berdasarkan diagnosis damaggijdndonesia
mengalami tren penurunan dari hasil Riset KeseHatmar (Riskesdas) pada
tahun 2013 dan tahun 2018. Pada Riskesdas tahud tR@@kat prevalensi

sebesar 4.5% dan turun menjadi 4% pada tahun 2etiangkan di provinsi



Jawa Tengah tingkat prevalensi pneumonia pada tafliB aebesar 3.4%.
Salah satu kelompok berisiko tinggi untuk pneumdaimunitas adalah usia
lanjut dengan usia 65 tahun atau lebih (AmericamglLAssociation, 2015).

Data Riskesdas tahun 2018 menunjukan bahwa tingkaxtalensi
pneumonia di Indonesia tertinggi terdapat padarkplik umur 65 — 74 tahun
dan kelompok umur 75+ tahun. Pada kelompok umur 64 tahun tingkat
prevalensi sebesar 5.8%, sedangkan pada kelompok 1bn tahun sebesar
5.7. Namun, pada kelompok umur 1 — 4 tahun juggk#ih prevalensi
pneumonia cukup tinggi sebesar 5%. Usia lanjut dengneumonia
komunitas memiliki derajat keparahan penyakit yainggi, bahkan dapat
mengakibatkan kematian (PDPI, 2014; American Lursgo&iation, 2015).
Pada usia lanjut angka kejadian pneumonia men@&pai4 kasus per 1000
penduduk setiap tahun (Putri et al., 2014). Pneusnorerupakan penyebab
kematian nomor lima pada usia lanjut (Dahlan, 2014)

Perbedaan tingkat prevalensi pneumonia juga tertlaai perbedaan
karakter lain seperti tingkat pendidikan, pekerjadan tempat tinggal. Data
Riskesdas 2018 menunjukan bahwa dari karaktepstildidikan, orang yang
tidak bersekolah memiliki prevalensi pneumonia sabeb.1%. Angka ini
merupakan yang tertinggi dibanding tingkat prevsilggada orang dengan
pendidikan tamat SD, SMP, SMA. Pada kelompok ordaggan tingkat
pendidikan D1-D3 tingkat prevalensi sebesar 3.1%daP karakteristik

pekerjaan, nelayan merupakan kelompok dengan tingk&alensi tertinggi



dibanding kelompok lain seperti pegawai negeri apey swasta, wiraswasta,
dan petani. Prevalensi pneumoni pada nelayan sebésa.

Pneumonia paling sering disebabkan oleh infeksidsakPneumonia
yang disebabkan oleh infeksi bakteri dapat diold#hgan pemberian
antibiotik, misalnyaazithromycin, clarithromycin, levofloxacin, ceftriaxone,
penisilin, atau doxycycline. Pilihan antibiotik yang digunakan perlu
disesuaikan dengan jenis kuman yang menjadi pebyghi@umonia.
Antibiotik bisa diberikan oleh dokter dalam sediagipat minum, seperti
tablet dan kapsul, atau melalui suntikan. Untuk gobdati pneumonia berat,
dokter umumnya akan menyarankan penderita menjpé&aiwatan di rumah
sakit dan dokter dapat memberikan obat antibiotkamh bentuk suntik
melalui infus(Elfidasari et al., 2013)

Ketika terserang pneumonia, seseorang akan menigaéaadangan di
paru-parunya. Peradangan tersebut bisa menimbudkgada demam dan
nyeri dada. Untuk mengatasi keluhan tersebut, dakipat meresepkan obat
antiradang golongan antiinflamasi nonsteroid (OAIN$enis obat-obatan
OAINS yang dapat digunakan untuk mengatasi gejataagin dan nyeri dada
akibat pneumonia adalah paracetamol dan ibuprofdaski demikian,
efektivitas dan keamanan obat pneumonia yang satwmasih perlu diteliti
lebih lanjut karena beberapa studi menyebutkan batbat golongan NSAID
kurang aman untuk diberikan pada penderita pnewamObiat pneumonia ini
bukanlah obat yang rutin digunakan untuk mengatpsieumonia.

Kortikosteroid umumnya hanya digunakan dalam jangikendek untuk



mengatasi pneumonia berat. Beberapa studi mengdéaukabahwa
pemberian kortikosteroid pada penderita pneumoeiatldapat menurunkan
risiko kematian akibat pneumon{@ahlan, 2014).

Puskesmas Brebes (RSUP) Persahabatan Jakarta kaarigadah satu
puskesmas di Kabupaten Brebes, tepatnya di KecamBtabes yang
menjadi salah satu fasilitas umum kesehatan di baldiaas Kersehatan
Kabupaten Brebes yang menjadi salah satu rujukayanakat sekitar untuk
memeriksakan kondisi kesehatannya. Pada bulan Dese2020 — Maret
2021 tercatat banyak pasien yang memeriksakan giokesehataannya dan
didiagnosa memiliki gejala sakit pneumonia dan mlanj rawat jalan di
Puskesmas Brebes. Berdasarkan uraian di atas, itpeeelarik untuk
observasi tentang judul "Gambaran Penggunaan Gl Pasien Pneumonia
Di Puskesmas Brebes” penelitian dilaksanakan padkntDesember 2020
hingga Januari 2021.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapatndskan masalah
dalam penelitian tugas akhir ini adalah untuk méatys bagaimanakah
gambaran penggunaan obat pada pasien pneumoniakdidtas Brebes.
1.3 Batasan Masalah
Supaya penelitian ini memiliki arah dan tujuan, mgseneliti harus
memiliki ruang lingkup yang jelas dengan cara méaiga batasan masalah.

Berikut merupakan beberapa batasan masalah dalzefiti@a ini:



1. Resep penggunaan obat yang tertulis pada pasienmonia, yang
dilaksanakan pada Desember 2020 — Februari 2021.

2. Resep yang diteliti adalah data resep obat pgsieumonia periode bulan
Desember 2020 — Februari 2021 dengan menggunakaik {gurposive
sampling.

3. Analisis data diolah berdasarkan deskriptif mli usia, jenis kelamin,
dan penggunaan obat pasien pneumonia.

1.4 Tujuan Penelitian
Mengacu pada latar belakang dan rumusan masaktasjimaka tujuan
penelitian ini adalah mengetahui gambaran pengguobat pneumonia di
Puskesmas Brebes
1.5 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi man$égbagai berikut:
1. Bagi llmu Pengetahuan
Sebagai bahan informasi dasar dalam pengembangau il
pengetahuan di bidang mikrobiologi, farmakologi darmasi mengenai
pola mikroorganisme dan sensitivitas antibiotik heetap penyakit
pneumonia.
2. Bagi Peneliti
Sebagai bahan acuan dalam perencanaan maupunseysuoalitian

lainnya.



3. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan masukagi tenaga
kesehatan dalam menentukan manajemen tatalaksagasgauai untuk
pasien.
4. Bagi Politeknik Harapan Bersama kota tegal

Hasil Penelitian ini sebagai bahan referensi uftakteknik Harapan

Bersama Tegal.



1.6 Keaslian penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

No Pembeda

Alfarizi (2017)

1.  Judul

2  Sampel

3. Metode
penelitian

4. Hasill

Pola Mikroorganisme
Penyebab Pneumonia
Dan Sensitivitasnya
Terhadap Antibiotik Di
Masyarakat Bandar

Lampung

Masyarakat Bandar

Lampung yang

menderita pneumonia

Penelitian deskriptif

evaluatif bersifat

retrospektif di mana

data diambil

menggunakan metode

tes
Mikroorganisme

penyebab pneumonia

terbanyak yang

didapatkan adalah
Klebsiella pneumoniae,

Sreptococcus sp.,

Klebsiella oxytoca dan
Staphylococcus aureus.

Amin (2015) Kartika (2Q1)
Faktor Risiko Yang Gambaran
Berhubungan Penggunaan
Dengan Kejadian Obat Pada
Pneumonia Pasien
Berulang Pada Pneumonia Di
Balita Di Wilayah  Puskesmas
Kerja Puskesmas Brebes

Ngesrep Kota
Semarang
Pasien balita di

Pasien dewasa

Puskesmas Ngesreneumonia di

Kota Semarang

Penelitian
kuantitatif dengan
desain penelitian
deskriptif korelatif

Balita yang hidup
di lingkungan
polusi udara yang
tinggi dan
menderita anemia,
meningkatkan

Puskesmas
Brebes
Penelitian
kuantitatif .

Hasil penelitian
menunjukan
100% pasien
diberikan resep
golongan obat
antibiotik

risiko balita terkena Amoxcilin 98%,

pneumonia

golongan obat
expectorant
Glyceril
Guaicolate, dan
29% pasien
diberikan obat
golongan
vitamin




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi Pneumonia
Pneumonia adalah penyakit infeksi akut yang menganagan paru

(alveoli) yang disebabkan terutama oleh bakteri dsrupakan penyakit

saluran pernapasan akut yang sering menyebabkaatikeniKemenkes RI,

2010). Penyebab pneumonia adalah berbagai miknoisrga seperti virus,

jamur, dan bakteri (Kemenkes RI, 2015).

2.2 Etiologi
Menurut Hariadi (2010) dan Bradley dkk (2011) pneuma dibagi
berdasarkan kuman penyebab vyaitu :

a. Pneumonia bacterial/tipikal adalah pneumonia yaapgatl terjadi pada
semua usia. Bakteri yang biasanya menyerang pdita d@n anak- anak
yaitu Streptococcus pneumonia, Haemofilus influenza, Mycobacterium
tuber culosa dan Pneumococcus.

b. Pneumonia atipikal adalah pneumonia yang disebabkaeh
Mycoplasma. Organisme atipikal yang biasanya memgempada balita
dan anak-analaitu Chlamidia trachomatis, Mycoplasma pneumonia, C.
pneumonia dan Pneumocytis.

c. Pneumonia virus. Virus yang biasanya menyerang patita dan anak-

anak yaitu Virus parainfluenza, Virus influenZalenovirus, Respiratory

Syncytial Virus (RSV) dan Cytomegalovirus.
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d. Pneumonia jamur adalah pneumonia yang sering, rakamp infeksi
sekunder, terutama pada penderita dengan daya tafan |lemah
(Immunocompromised).

2.3 Patofisiologi
Proses patogenesis pneumonia terkait 3 faktor yaitilaan (imunitas)
inang, mikroorganisme yang menyerang pasien dagkudimgan yang
berinteraksi satu sama lain. Interaksi ini akan entwkan klasifikasi dan
bentuk manifestasi dari pneumonia, berat ringanpgayakit, diagnosis
empirik, rencana terapi seara empiris serta pragnderi pasien (Dahlan,

2014). Sebagian pneumonia timbul melalui aspirasn&n atau penyebaran

langsung kuman dari saluran pernapasan atas. Haepagian kecil

merupakan akibat sekunder dari virus/bakteri atanyebaran dari infeksi
intra abdomen. Dalam keadaan normal, saluran pasaapbawah mulai dari
sublaring hingga unit terminal adalah steril. Pdapat terlindung dari infeksi
melalui beberapa mekanisme termasuk barier anadamibarier mekanik,
juga sistem pertahanan tubuh lokal maupun sistetat@man tubuh sistemik.

Barier anatomi dan mekanik diantaranya adalahasitpartikel di hidung,

pencegahan aspirasi dan refleks epiglotis, ekspudsida asing melalui

refleks batuk, pembersihan ke arah kranial olels#ap mukosilier. Sistem
pertahanan tubuh yang terlibat baik sekresi lokainoglobulin A maupun
respin inflamasi oleh sel sel leukosit, komplemsitokin, imunoglobulin,

alveolar makrofag dacell mediated immunity.
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2.4 Gejala Pneumonia
Gejala pneumonia yaitu panas tinggi disertai bdtekdahak, napas
cepat (frekuensi nafas >50 kali/menit), sesak,gigala lainnya (sakit kepala,
gelisah, dan nafsu makan berkurang) (Riskesdas3)2@ambaran Klinis
pneumonia pada bayi dan anak bergantung pada begannya infeksi,
tetapi secara umum adalah sebagai berikut :

a. Gejala infeksi umum, yaitu demam, sakit kepala,isgbl malaise,
penurunan nafsu makan, keluhan gastrointestinaremual, muntah
atau diare, kadang-kadang ditemukan gejala infgkstrapulmoner.

b. Gejala gangguan respiratori, yaitu batuk, sesalaspafetraksi dada,
takipnea, nafas cuping hidung, air hunger, merjrtén sianosis (Narsiti,
2017)

2.5 Tata Laksana Untuk Pneumonia

a. Terapi Farmakologi

Penatalaksanaan Pneumonia

Antibiotik merupakan pilihan utama untuk terapi niakologis

pneumonia komunitas. Hal ini dikarenakan data epidigis pada
penelitian-penelitian sebelumnya menyatakan bahaskded merupakan
patogen yang sering ditemukan dan menjadi penyat@ba pneumonia
komunitas. Terapi antibiotik pada pneumonia komaslapat diberikan
secara empiris maupun menyesuaikan berdasarkagepapenyebabnya
(Blasi dkk, 2013). Pemilihan antibiotik pada pneumaoialah eritromisin,

ampisilin, amoksisilin dan ciprofloksasin (Dahl29.14).
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b. Terapi Non Farmakologi

Latihan pursed lips breathing juga dapat dilakukan pada pasien
dengan obstruksi jalan napas yang parah, dengamrntaemgkan bibir
selama ekspirasi tekanan napas di dalam dada alip@kan, mencegah
kegagalan napas dan kollaps, selama dilakukan ¢gpuige breathing
saluran udara terbuka selama ekspirasi dan akamksenmeningkat
sehingga mengurangi sesak napas dan menurunkanB&&i, (2015).
Beberapa hasil penelitian memperjelas bahwa latitfansed lips
breathingmempengaruhi pola pernapasan pasien HEnajsenenurut
Astuti (2014). dan meningkatkan status oksigenasigm pneumonia,
menurut Sidabutar (2013).

Dalam manajemen pneumonia perlu diketahui terlebdahulu
mikroorganisme penyebabnya, untuk pneumonia akMiais tidak
diperlukan pemberiaantibiotik. Terkadang antibiotik digunakan karena
potensi infeksi sekunder, atau ketika pneumoniaktidapat dibedakan
penyebabnya antara bakteri maupun virus. Oleh katarantibiotik tetap
digunakan pada pasien yang telah dinyatakan pgsigtimonia sebelum
diketahui pasti etiologinya. Acuan pemberian aotiki adalah
berdasarkan patogen yang paling sering menyebapkaumonia di
daerah setempat sesuai catatan medis masa lalu. irtHadapat
menyebabkan peningkatan resistensi antibiotik texpdakteri penyebab

pneumonia (Brad dkk, 2011).



13

Pada saat terapi antibiotik dimulai sebagian bbaéteri penyebab
belum diketahui secara definitif sehingga pengabataibiotik diberikan
berdasarkan empiris sambil menunggu hasil kultuauglyah, 2011).
Namun pada beberapa kasus, terjadi penggunaaniosiktibyang
berlebihan dan tidak tepat sehingga menyebabkamsgiotlari antibiotik
tersebut menurun serta peningkatan biaya pengolo@arefek samping
dari antibiotik (Juwono and Prayitno, 2011). Olardna itu, pemilihan
dan penggunaan terapi antibiotik harus disesuaileaadasarkan bakteri
penyebab dan hasil uji sensitivitasnya dengan memgengkan
keadaan Klinis pasien (Fauzyah, 2011).

Berdasarkan latar belakang penelitian terdapat latapada proses
pelaksanaan tata laksana pneumonia tentang tesapiakologi dan
nonfarmakologi pada penyakit pneumonia sehinggétplearminat untuk
melakukan penelitian tentang penggunaan obat atikibpada penyakit
pneumonia di Puskesmas Brebes.

2.6 Definisi Puskesmas
Puskesmas adalah satu sarana pelayanan kesehatgnmymjadi
andalan atau tolak ukur dari pembangunan kesehatamgna peran
masyarakat, dan pusat pelayanan pertama yang moemyebari suatu
wilayah (Alamsyah dan Muliawati, 2013).
Menurut peraturan Mentri Kesehatan Republik Ind@ésomor 75
Tahun 2014 mendefinisikan Pusat Kesehatan Masyasaka selanjutnya

disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan Kesehayang
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menyelenggarakan upaya masyarakat dan upaya kasepatseorangan
tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upayaqiif dan preventif,
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yamgggedingginya di

wilayah kerjanya.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor75 Tahun 2014ngrPuskesmas
menyebutkan bahwa lokasi pendirian puskesmas hamemenuhi
persyaratan:

a. Geografis

b. Aksesibilitas untuk jalur trasnportasi
c. Kontur tanah

d. Fasilitas parkir

e. Fasilitas keamanan

f. Ketersediaan utilitas publik

g. Pengelolaan kesehatan lingkungan; dan

=y

. Kondisi lainnya.
2.7 Tugas Puskesmas
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Mala014
Puskesmas mempunyai tugas melaksanakan kebijakaehdan untuk
mencapai tujuan pembangunan kesehatan di wilayganka dalam rangka

mendukung terwujudnya kecamatan sehat.



15

2.8 Fungsi Puskesmas

Menurut Prasetyawati (2011), Puskesmas memilild fighgsi pokok,

yaitu:

Sebagai pusat penggerak pembangunan berwawasdatease

Sebagai pusat pemberdayaan masyarakat.

Sebagai pusat pelayanan kesehatan tingkat pertpnraef) secara
menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan (continme@ncakup
pelayanan kesehatan perorangan dan pelayanan taasetasyarakat.

Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 20XdngrPuskesmas

menyebutkan dalam menyelenggarakan fungsi Puskesmaskesmas

berwenang untuk:

a.

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secen@rdhensif,
berkesinambungan dan bermutu;

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mendwamapaya
promotif dan preventif;

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang bewssigrdada individu,
keluarga, kelompok dan masyarakat;

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang mendankeamanan
dan keselamatan pasien, petugas dan pengunjung;
Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dengan pkosiglinatif dan
kerja sama inter dan antar profesi;

Melaksanakan rekam medis;
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g. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaludsdegp mutu dan

akses pelayanan kesehatan;

h. Melaksanakan peningkatan kompetensi tenaga kesehata

I. Mengoordinasikan dan melaksanakan pembinaan é&ssilgelayanan

kesehatan tingkat pertama di wilayah kerjanya, aaelaksanakan

penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medisideem rujukan

2.9 Kerangka Teori

Kerangka teori disusun sebagai landasan berfikigyaenunjukan dari

sudut mana peneliti menyoroti masalah yang akaelitdi{Notoatmodjo,

2012).
Faktor
Bacterial / Tipikal
Atipikal
Virus
Jamur

Gejala
Panas tinggi disertai batuk
berdahak, napas cepat (frekuens
nafas >50 kali/menit), sesak, dar]
gejala lainnya (sakit kepala, gelisah,
dan nafsu makan berkurang)

Pneumonia

y

J

Terapi Nonfarmakologi
Latihanpursed lips breathing

Terapi Farmakologi
Pemberian obat antibiotik,
expectoran, vitamin, analgesik

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.10 Kerangka Konsep
Konsep adalah suatu uraian dan visualisasi konsepep serta

variabel-variabel yang akan diukur atau ditelito{datmodjo, 2012).

Penggunaan Golongan dan Obat

Pneumonia Penyakit Pneumonia:

Antibiotik: Amoxcillin

Expectoran: Glyceryl Guaiacolate
(GG)

Vitamin: C, K, B6

Antihistamin: CTM

Kortikosteroid: Dexamethason
Analgesik: Paracetamol
Antiinflamasi: Metamizole
Xanthine: Aminophylin

=

©ONoOkWw

Gambar 2.2 Kerangka Konsep



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
1. Ruang Lingkup limu
Penelitian farmasi sosial tentang pola penggunaaat ada pasien
pneumonia di Puskesmas Brebes Kabupaten Brebes tgatiggnosis
pneumonia yang ditinjau dari jenis dan jumlah olzatg di resepkan.
2. Lingkup Sasaran
Penelitian ini di lakukan pada pasien pneumonia 8671 tahun
3. Ruang Lingkup Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Brebes KatanpBrebes
4. Ruang Lingkup Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desembef 20Zebuari 2021
sebanyak 80 pasien.
3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Reae kuantitatif
adalah suatu penelitian empirik (berdasarkan Huktd atau data nyata)
yang di lakukan secara sistematik tentang fenomenil atau alam dengan
menggunakan metode atau teknik statistik, matenmaikipun perhitungan
lainnya (Asra, dkk, 2016). Sumber data diperoletaloedata rekam medis

pasien yang didiagnosa sakit pneumonia.

18



19

3.3 Populasi, Teknik Sampling Dan Sampel
3.3.1 Teknik Sampling
Teknik sampling adalah cara pengambilan sejumlatpshagar
dapat mewakili karakteristik dan jumlah populasingalam penelitian
ini, teknik sampling yang digunakan adalah tekam&idental sampling.
Sugiyono (2009:85) berpendapat bahwa teknik actatlesampling
merupakan penentuan sampel berdasarkan kebetubin secata
insidental bertemu dengan peneliti serta dapat ndigan sebagai
sampel dan cocok sebagai sumber data.
3.3.2Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi berdiri aibgk atau
subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristiteteu, diterapkan
oleh peneliti untuk dipelajari kemudian ditarik kapulan (Sugiono,
2012).
Populasi dalam penelitian ini yaitu seluruh datepepasien yang
pada kartu rekam medim didiagnosa memiliki gejakitgoneumonia di
Puskesmas Brebes Kabupaten Brebes periode DeseRia&r —
Februari 2021 sebanyak 80 pasien.
3.3.3 Sampel
Sampel adalah sebuah gugus atau sejumlah tertenggota
himpunan yang dipilih dengan cara tertentu agar akédiwpopulasi
(Supardi dan Surahman, 2014). Sampel yang digunadaiam

penelitian ini adalah data resep pasien pneumoaray ynelakukan
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pengobatan Puskesmas Brebes periode Desember 2@€bruari

2021. Sampel dalam penelitian ini ditentukan dengemperhatikan

kriteria inklusi dan ekslusi. Kriteria inklusi mgrakan karakteristik

umum subjek penelitian dari suatu populasi targegyakan diteliti.

Kriteria inklusi pada penelitian ini, yaitu:

a. Data resep yang lengkap.

b. Kriteria usia pasier 36 tahun

Kriteria ekslusi pada penelitian ini, yaitu:

a. Data resep rusak

b. Data resep tidak dapat dibaca.

Jumlah sampel dalam penelitian sebanyak 80 pasieq giambil
dari semua populasi yang telah memenuhi kritemidusi.
3.4 Variabel Penelitian

Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebaggi sifat atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuanefigan tentang sesuatu
konsep pengertian tertentu (Notoatmojo, 2010).

Variabel penelitian ini adalah penggunaan obat gedden pneumonia
diPuskesmas Brebes.

3.5 Definisi Operasional

Definisi operasional adalah penjelasan definisi dariabel yang telah
ditentukan atau dipilih oleh peneliti. Definisi opsional adalah aspek
penelitian yang memberikan informasi tentang bagasncaranya mengukur

variabel. Definisi operasional merupakan informdsiiah yang sangat
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membantu peneliti yang ingin melakukan penelitiimghn menggunakan
variabel yang sama (Sugiyono, 2012).

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Definisi Cara Alat

Variabel Operasional  Ukur Ukur Hasil Ukur Skala
Jenis Jenis kelamin Melihat Resep 1= Perempuan Nominal
Kelamin sejak lahir resep 2 = Laki-laki
Usia Usia sejak Melihat Resep 1=Dewasa akhir Ordinal
lahir sampai resep (36-45 tahun)
masa 2=Lansia awal
pengobatan (46-55 tahun)

3= Lansia akhir
(56-65 tahun)
4= Manula

(> 65 tahun)

Penggunaan Penggolongan Melihat Resep Golongan Obat  Nominal

Obat yang resep yang diresepkan
Pneumonia dimaksud antara lain :
untuk 1. Antibiotik
meningkatkan 2. Expectoran
keamanan 3. Vitamin
dan ketepatan 4. Antihistamin
penggunaan 5. Kortikosteroid
obat 6. Analgesik
7. Antiinflamasi
8. Xanthine

3.6 Jenis dan Sumber Data Penelitian
Jenis data yang digunakan yaitu data sekunder fadalmber data
yang tidak langsung memberikan data kepada pendudgia, misalnya
lewat orang lain atau lewat dokumen. Data sekudgesroleh berupa rekam

medik periode Desember 2020-Januari 20RPRuskesmas Kabupaten Brebes
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data sekunder didapatkan dari pasien pneumoniaugkedBmas Kleben

Kabupaten Brebes periode Desember 2020 — Feb@ti 2

3.7 Pengolahan dan Analisis Data

Teknik pengolahan data setelah kuesioner dipklikan selanjutnya

dilakukan pengolahan data dengan komputer sebagauh

1.

Editting ( Pengelompokan Data)

Editting adalah pemeriksaan atau koreksi data kembali gk#ran
jawaban responden pada kuesioner yang mencangkigngkapan
jawaban, keterbacaan tulisan, relevansi, dan kiemsis jawaban, dan

sebagainya sebelum didberi kode.

. Coding

Coding adalah kegiatan merubah data berbentuk huruf paéaioner
menjadi bentuk angka dalam upaya memudahkan pédragaa atau

analisis data di komputer.

. Datafile

Data file adalah pembuatan program pengolah data dengan kempu

. Entry

Entry adalah pengetikan kode angka dari jawaban respondeta

kuesioner ke dalam program pengolahan data di ktenpu

. Cleaning

Cleaning adalahpemeriksaan kembali data haséntry data pada komputer
agar terhindar dari ketidak sesuaian antara datapeter dancoding

kuesioner.
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3.8 Analisis data

Analisis data yang digunakan pada penelitian inalad analisa
univariat. Analisa Univariat bertujuan untuk meafdan atau
mendiskripsikan karakteristik setiap variabel piiagl. Pada umumnya
dalam analisa ini menghasilkan distribusi frekuet@i presentase dari setiap
variabel (Notoatmodjo, 2010).

Setelah data sudah terkumpul selanjutnya diolah jaderbentuk
presentase dan disajikan dalam bentuk diagramtabml. Rumus presentase
(Sibagariang, 2010) :

P=fx100%n

Keterangan :
P = presentase
f = frekuensi
n = jumlah sampel
3.9 Etika Penelitian
Etika penelitian merupakan bagian yang sangat meai@alam
penelitian, terutama dalam hal ini adalah penelitisng menggunakan
manusia sebagai objek penelitian, karena manusailikie hak-hak yang
harus dihormati. Etika penelitian ini meliputi :
1. Informed Consent (Lembar Persetujuan) merupakan persetujuan secara
tertulis antara peneliti dan respomden dengan mekalbe lembar
persetujuan sebelum pengambilan data penelitilakukbn. Tujuannya

agar respnden mengerti maksud dan tujuan dari iefla responden
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tidak bersedia maka peneliti tidak dapat memaks&kaendak dan harus
menghormati hak responden.

2. Anonimity (Tanpa Nama) merupakan etika dalam penelitian mima
responden tidak menuliskan nama responden pad#&oteisdan hanya
diberikan kode atau nomor responden.

3. Confidentiality (Kerahasiaan) adalah semua informasi yang telah
dikumpulkan dari responden dijamin kerahasiaannign @eneliti dan
hanya kelompok data tertentu yang akan dilaporkatafasil riset yaitu
data yang berkaitan dengan penelitian, dengan webgh sudah

dijelaskan kepada responden dan sudah mendapatyjeas.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Gambaran Lokasi Brebes

Penelitian ini bertempat di Puskesmas Brebes yamgldmat Jl.
Tritura, Kleben, Brebes, Kabupaten Brebes, Jawayderb2212, Indonesia.
Merupakan Puskesmas rawat Jalan dan Puskesmas MRengalinan, yang
pengelolaannya di bawah Badan Layanan Umum Dad3dbl[§) Brebes
yang membawai 9 Puskesmas lainnya dari 38 Puskesmngsada di Brebes.

Pusat Kesehatan Masyarakat, disingkat Puskesmadahadasilitas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaghakas masyarakat
dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertareagamn lebih
mengutamakan upaya promotif dan preventif, untugncapai derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Upessehatan tersebut
diselenggarakan dengan menitikberatkan kepadag®ayuntuk masyarakat
luas guna mencapai derajat kesehatan yang optangla mengabaikan mutu
pelayanan kepada perorangan. Puskesmas dipimpin sderang kepala
Puskesmas yang bertanggung jawab kepada Dinas d&aseKabupaten /
Kota. Adapun jenis Pelayanan Puskesmas Brebes KebuBrebes yaitu
rawat jalan yang melayani seperti pemeriksaan numiPelayanan
pemeriksaan gigi dan mulut, Pelayanan ibu hamdkaKB, Konseling Gizi,
Pelayanan Kefarmasian, Pelayanan imunisasi, Redlay@B dan Kusta. Dan

jenis pelayanan Puskesmas Brebes Kabupaten Brediasyd, yaitu

25
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pelayanan upaya kesehatan yang berupa pelayananogrdkesehatan,
pelayanan kesehatan ibu dan anak dan KB, pelay&ian pelayanan
pencegahan dan pengendalian penyakit, pelayanaardegtan Kesehatan
Masyarakat.
4.2 Hasil penelitian
4.2.1 Karakteristik Responden
a. Karakteristik responden berdasarkan usia
Karakteristik responden berdasarkan usia ditampilkada tabel 4.1
berikut:

Tabel 4.1 Jumlah Responden Berdasarkan Usia

No Kelompok Usia Menurut Depkes Jumlah  Persentase

1 Dewasa akhir (36-45 tahun) 30 38%
2 Lansia awal (46-55 tahun) 15 19%
3 Lansia akhir (56-65 tahun) 22 28%
4  Manula ( > 65 tahun) 13 16%
Jumlah 80 100%

Sumber : Hasil Olah Data Desember 2020 - Februa#021

Depkes RI (2009) mengkategorikan kelompok umur 8ér- 45
tahun sebagai dewasa akhur, 46 — 55 tahun selzagaa lawal, 56 — 65
tahun sebagai lansia akhir, lebih dari 65 tahunagab manula.
Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukan distribessoonden yang
merupakan pasien pneumonia berdasarkan usia dieslusk Brebes
pada periode Desember 2020 — Februari 2021. Dh&l tdiketahui

bahwa proporsi pasien pneumonia terbesar berasafolangan usia
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dewasa akhir (36 — 45 tahun), yaitu sebanyak 3@pagau 38% dari
semua pasien penderita pneumonia. Proporsi pasrbanyak kedua
berasal dari golongan usia lansia akhir (56 — @birig yaitu sebanyak
22 pasien atau 28% dari semua pasien penderitaromesa, sedangkan
lansia awal (46 — 55 tahun) dan manula (> 65 tamaging-masing
sebanyak 15 pasien dan 13 pasien atau dengan grdés dan 16%
dari semua pasien pneumonia di Puskesmas Brebes padode

Desember 2020 — Februari 2021.

Hasil penelitian tidak sesuai dengan hasil pemaalitiyang
dilakukan (Sholihah, 2017) yang pada hasil pemalitya menunujukan
bahwa kasus pneumonia yang paling banyak padadiategsa lansia
akhir 56-65 tahun, terjadi karena kasus pneumoreaimgkat seiring
penuaan. Proses penuaan ini terjadi karena penyabalalah faktor
lingkungan rumah, seperti halnya pencemaran udaeardrumah yang
mempunyai kebiasaan merokok juga menimbulkan resétbadap
terjadinya pneumonia (Sholihah, 2017). Perubahaatoam fisiologi
akibat proses penuaan memberi konsekuensi pemtihgdap cadangan
fungsional paru, kemampuan untuk mengatasi penarknplians
paru dan peningkatan resistensi saluran napasdegrhiafeksi (Rizqi
dan Helmia, 2014). Pada penelitian ini, hasil mgumkan bahwa
menurut golongan usia pasien pneumonia terbanyakupakan

kelompok usia dewasa akhir (36 — 45 tahun).
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b. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamtangpilkan pada
tabel 4.2 berikut:

Tabel 4.2 Jumlah Responden Berdasarkan Jenis Kelami

No Jenis kelamin Jumlah Presentase (%)
Laki — laki 47 59%
Perempuan 33 41%

Jumlah 80 100%

Sumber :Hasil Olah Data Desember 2020 - Februari@21

Berdasarkan tabel 4.2 di atas menunjukan distribesponden
yang merupakan pasien pneumonia Pneumonia di RuakeBrebes
pada periode Desember 2020 — Februari 2021 bekdesgenis
kelamin. Dari tabel diketahui bahwa proporsi pagipaumonia terbesar
berjenis kelamin laki-laki, yaitu sebanyak 47 paseau 59% dari
semua pasien penderita pneumonia, sedangkan BBerjeziamin
perempuan sebanyak 33 orang atau 41%.

Penelitian sebelumnya di Medan melaporkan bahwakkenistik
penderita pneumonia berdasarkan jenis kelamin ledityak pada laki-
laki daripada perempuan (Sigalingging, 2011). Hamehelitian ini
diperkuat dengan Profil Kesehatan Indonesia Tah@il?2 yang
menyebutkan bahwa penderita pneumonia sebagianr bEsgenis
kelamin laki-laki (Ristanto, 2013). Sejumlah penyaksaluran
pernafasan yang dipengaruhi adanya perbedaan diskomi saluran

pernafasan pada anak laki-laki dan perempuan (Sump15).
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4.2.2 Penggunaan Obat Untuk Pneumonia
Gambaran penggunaan obat untuk pasien pneumonRuskesmas
Brebes selama Desember 2020 — Februari 2021 ddipat gada tabel
4.3 berikut

Tabel 4.3 Berdasarkan Penggolongan Obat Untuk Pneuonia

No Peresepan Golongan Obat Jumlah Presentase
Resep

1 Amoxcillin Antibiotik 80 100%

2  Glyceryl Guaiacolate  Expectoran 78 98%
(GG)
Vitamin C Vitamin 16 20%
Dexamethason Kortikosteroid 21 26%

5  Chlorpheniramine Antihistamin 51 64%
Maleate (CTM)

6  Paracetamol Analgesik a7 59%

7  Vitamin K Vitamin 2 3%

8  Vitamin B6 Vitamin 5 6%

9 Metamizole Antiinflamasi 3 4%

Nonsteroid
10 Aminophyllin Xanthine 3 4%

Sumber: Hasil Olah Data Desember 2020 - Februari 20

Berdasarkan tabel 4.3 di atas menunjukan jumladéprésap jenis
obat yang diberikan untuk pasien pneumonia di Parske Brebes pada
periode Desember 2020 — Februari 2021. Pada tadpt ddiketahui
bahwa pada periode bulan Desember 2020 — FebrDati gemberian
resep untuk golongan antibiotik dan expectoran ktigdaenunjukan
perbedaan yang banyak. Dari 80 pasien pneumonmuasg/a atau
100% pasien diberikan resep obat antibiotik berapat Amoxcilin.
Pada golongan obat expectoran, hanya 3 pasien ty@dealg diberikan

resep obat expectoran berjenis Glyceril Guaicokgdangkan 78 pasien
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ata 98% pasien lainnya mendapatkan resep untuk gdugit yang sama.
Untuk obat golongan vitamin, terdapat tiga jeniamiin yang diberikan
pada pasien, yaitu vitamin C, B6, dan K. Pada tal#ldapat diketahui
bahwa vitamin C diberikan pada 16 pasien, vitaminpRda 5 pasien,
dan vitamin K diberikan pada 2 pasien. Selain ggéon antibiotik,
expectoran, dan vitamin juga terdapat golongan ddoatikosteroid,
antihistamin, analgesik, antiinflamasi nonsteraath,dxanthine. Terdapat
26% pasien yang diberikan golongan obat kortikogtedengan obat
Dexamethason, 64% pasien diberikan resep golonganamtihistamin
dengan obat CTM, 59% pasien diberikan resep goloongat analgesik
dengan obat Paracetamol, 4% pasien diberikan rgegmgan obat
antiinflamasi nonstreroid dengan obat Metamizolan &% pasien
diberikan resep golongan obat xanthine dengan/iatophylin.
Penelitian sebelumnya di lakukan menggunakan metiahe di
dapatkan hasil pada pasien pneumonia menunjukamyadanurunan
mortalitas dan pengurangan gejala-gejala respimstqggada kelompok
yang mendapatkan vitamin C, namun manfaat itu haiperoleh pada
pasien yang sakit berat. Penelitian lainnya padagidewasa dengan
jarak umur yang berbeda-beda di dapatkan hasiapatdkaitan dosis
dalam pengurangan pemulihan gejala pneuomina, yaemgggunakan
dua dosis vitamin C secara keseluruhan dapatklikasimpulan bahwa
vitamin C bermanfaat baik dalam mencegah maupun goieii

pneumonia, namun penelitian tersebut pada pasiemgade kondisi
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tertentu sehingga belum dapat dipastikan apakalatdagrlaku pada
populasi umum. (Smith, 2009).

Antibiotik merupakan terapi lini pertama pada pneuia ringan
hingga sedang. Anti inflamasi merupakan salah satwapi
non-antibiotik yang sering diberikan pada pasieaypmonia (11,76%).6
Steroid adalah zat anti inflamasi yang menekan rekspsitokin
proinflamasi dan berpotensi untuk mencegah respaitamasi.7
Regimen steroid yang digunakan sebagai terapi taambantara lain
prednisone, prednisolone, hydrocortisone, methylprednisolone, dan
dexamethasone. Steroid dapat diberikan jika pasien dalam kongsig
parah (hyperinflammatory)icute Lung Injury (ALI) / ARDS, severe
sepsis, dan/atau severe pneumonia.

Pada pasien dewasa persentase pasien laki — laiki fmggi
daripada perempuan. Hal ini didukung oleh penalifang dilakukan
oleh Andien (2015), menyatakan bahwa jumlah pasierumonia lebih
didominasi oleh pasien laki-laki, dari 28 pasiereypmonia proporsi
pasien laki-laki sebanyak 16 orang (57,14%) darniepaperempuan
sebanyak 12 orang (42,86%). Hal ini dapat diperigaoleh faktor
lingkungan yaitu sebagian besar perokok adalah Halaki. Paparan
asap rokok yang dialami terus menerus pada orawgs#eyang sehat
dapat menambah resiko terkena penyakit paru-parta seenjadi

penyebab penyakit bronkitis, dan pneumonia (Eladest al., 2013)



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran goeagn obat
pasien pneumonia di Puskesmas Brebes pada periedeniber 2020 —

Februari 2021 dapat ditarik kesimpulan:

1. Banyak pasien pneumonia berdasarkan golonganyasia,dewasa akhir
(36 — 45 tahun) sebanyak 30 pasien, lansia aktr {565 tahun)
sebanyak 22 pasien, lansia awal (46 — 55 tahumnyek 15 pasien, dan
manula (66 — 71 tahun) sebanyak 13 pasien.

2. Banyak pasien pneumonia berdasarkan jenis kelaakirldki, yaitu
sebanyak 47 pasien berjenis kelamin laki-laki d&@npasien berjenis
kelamin perempuan.

3. Pemberian obat pasien pneumonia berdasarkan goloobgat yaitu
100% pasien diberikan resep obat antibiotik belpt Amoxcilin, 98%
pasien diberikan resep obat expectoran berupaGlyaeril Guaicolate,
20% pasien diberikan obat golongan vitamin berugamin C, 6%
pasien diberikan resep vitamin B6, dan 3% pasidrerikian resep
vitamin K, 26% pasien yang diberikan golongan okattikosteroid
dengan obat Dexamethason, 64% pasien diberikap gggdengan obat
antihistamin dengan obat CTM, 59% pasien diberikesep golongan

obat analgesik dengan obat Paracetamol, 4% pasieikdn resep
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golongan obat antiinflamasi nonstreroid dengan dWetamizole, dan
4% pasien diberikan resep golongan obat xanthieegah obat
Aminophylin.
5.2 Saran
1. Bagi Peneliti Lain
Membandingkan penggunaan obat bagi pasien pneurdbt@mpat
pelayanan swasta
2. Bagi Institusi
Memberikan kegiatan pendidikan pneumonia tentamgtmsi obat

yang benar.
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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kesehdan Brebes

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN

JI. DR. Wahidin No.2 Telp (0283) 671846 Fax (0283) 672125 BREBES
= =

Nomor . B.00219/800.2/112021 Brebes, 18 Januari 2021

Sifat . Biasa
Lampiran Lo
Perihal . Fasilitasi Penelitian

Yth. Kepala Puskesmas Brebes
Di
Tempat

Menindaklanjuti  surat dari  Politeknik  Harapan  Bersama  nomor
017.03/FAR.PHB/I/2021, tanggal 15 Januari 2021 perihal : Permohonan lzin Pengambilan Data
dan Penelitian KTI Observasi, maka akan ada kegiatan pengambilan data di Puskesmas Brebes

Sehubungan dengan itu, diminta Saudara memfasilitasi mahasiswa tersebut dibawah
ini untuk melaksanakan kegiatan pengambilan data untuk keperluan penelitian sebagai berikut:

Nama : Raden Ayu Kartika Mangku Negoro

Pekerjaan : Mahasiswa

Prodi : Dill Farmasi

Jumlah Peneliti : 1 (Satu) Orang

Judul Penelitian : Gambaran Penggunaan Obat Pada Pasien Pneumonia di Puskesmas
Brebes

Waktu Penelitian : Januari - Februari 2021

Demikian untuk menjadikan periksa guna seperlunya dan atas perhatiannya
disampaikan terima kasih.

A.n. Kepala Dinas-Kesehatan Kab. Brebes
Kabid. Sumber Daya Kesehatan

< 1
Ineke TH Sufistyowaty, SKM, MKes
NIP . 19710214 199503 2 001

Tembusan Kepada Yth :
1.Arsip. "
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Lampiran 2. Peresepan di Puskesmas Brebes

No

Jenis
Kelamin

Usia

Alamat

Pemberian Obat

Golongan
Obat

P

48

Saditan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

40

Brebes

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet,
Dexamethason 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

51

Pageugan

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Vitamin K
1x sehari 1 tablet

JAntibiotik,
Expectoran,
Vitamin

64

Sigambir

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethason 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

56

Brebes

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet

Antibiotik,
Expectoran

67

Pegejugan

Amoxcilin 500 m(
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,

y Antibiotik,
Expectoran

Paracetamol 3x

38



sehari 1 tablet

67

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m¢
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet

jJAntibiotik,
Expectoran,
Vitamin

61

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1
tabletVitamin C 1x
sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Aminophilin
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Vitamin

46

Sigambir

Amoxcilin 500 mg
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet

, Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

10

69

Siasem

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

11

44

Limbangan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

12

56

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg Antibiotik,

3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1

tablet, Metamizole

Expectoran

3x sehari 1 tablet

39
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70

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mgAntibiotik,

Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet

Expectoran,
Vitamin

14

67

Kauman

Amoxcilin 500 mg
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet

, Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

15

47

Pagejugan

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

gAntibiotik,
Expectoran

16

56

Kaligangsa

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

17

61

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

gAntibiotik,
Expectoran

18

60

Pengempon

Amoxcilin 500 mg,Antibiotik,

Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet,
Vitamin B6 1x
sehari 1 tablet

Expectoran,
Vitamin

19

43

Klampok

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1

Antibiotik,
Expectoran

tablet, Paracetamo

40



3x sehari 1 tablet

20

68

Pesanggahan

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

dAntibiotik,
Expectoran

21

71

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

gAntibiotik,
Expectoran

22

38

Kaliwingi

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,

Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

23

41

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

) Antibiotik,
Expectoran

24

45

Tengki

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

25

41

Pemaron

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet,
Dexamethason 3x

Antibiotik,
Expectoran

sehari 1 tablet

41
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62

Pagejugan

Amoxcilin 500 mg Antibiotik,

3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Expectoran

27

53

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

JAntibiotik,
Expectoran

28

48

Pesantunan

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

gAntibiotik,
Expectoran

29

36

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethason 3x
sehari 1 tablet

JAntibiotik,
Expectoran

30

43

Brebes

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet,
Dexamethason 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

31

49

Tengki

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

42



32

58

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin B6 1x
sehari 1 tablet

gAntibiotik,
Expectoran,
Vitamin

33

50

Tengki

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Aminophilin
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

34

52

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethason 3x
sehari 1 tablet

) Antibiotik,
Expectoran

35

60

Pemaron

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

36

60

Brebes

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

37

47

Kotabaru

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

38

61

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate

) Antibiotik,
Expectoran

3x sehari 1 tablet,

43



Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

39

64

Saditan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Metamizole
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

40

70

Siasem

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

) Antibiotik,
Expectoran

41

61

Brebes

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

42

45

Kedugutan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

43

39

Pagejugan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

) Antibiotik,
Expectoran

44

62

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

) Antibiotik,
Expectoran

44



45

45

Karang
Kulon

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

46

50

Sigambir

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

47

55

Tengki

Amoxcilin 500 mg
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

48

42

Tengki

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethason 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

49

38

Saditan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet,
Dexamethason 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

50

66

Kedugutan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

51

51

Pemaron

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate

3x sehari 1 tablet,

Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

45



Paracetamol 3x
sehari 1 tablet,
Vitamin K 1x
sehari 1 tablet

52

57

Kedugutan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

53

39

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

JAntibiotik,
Expectoran

54

60

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet

) Antibiotik,
Expectoran

55

62

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

JAntibiotik,
Expectoran

56

42

Pemaron

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

) Antibiotik,
Expectoran

57

39

Pasanggraha

irAmoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo

Antibiotik,
Expectoran

3x sehari 1 tablet

46



58

45

Sigambir

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

59

37

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet,
Vitamin K 1x
sehari 1 tablet

) Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

60

40

Karang
Kulon

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet,
Dexamethason 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

61

37

Limbangan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet,
Vitamin K 1x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

62

42

Brebes

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

63

61

Brebes

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Vitamin K

Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

1x sehari 1 tablet

a7



64

56

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg Antibiotik,

3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Expectoran

65

50

Siasem

Amoxcilin 500 mg Antibiotik,

3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Expectoran

66

44

Tengki

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

67

42

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

gAntibiotik,
Expectoran

68

39

Tengki

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet

Antibiotik,
Expectoran

69

36

Sigambir

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethason 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

70

56

Brebes

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet

Antibiotik,
Expectoran

48



71

38

Pegejugan

Amoxcilin 500 mgAntibiotik,

3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Expectoran

72

67

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mgAntibiotik,

Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet

Expectoran,
Vitamin

73

61

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg Antibiotik,

3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet,
Aminophilin 3x
sehari 1 tablet

Vitamin

74

50

Sigambir

Amoxcilin 500 mg
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet

,Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

75

68

Siasem

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Dexamethasone 3X
sehari 1 tablet,
Paracetamol 3x
sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

76

38

Limbangan

Amoxcilin 500 mg
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

Antibiotik,
Expectoran

77

42

Ps. Batang

Amoxcilin 500 mg Antibiotik,

3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate

Expectoran

3x sehari 1 tablet,

49



CTM 3x sehari 1
tablet, Metamizole
3x sehari 1 tablet

78

69

Ps. Batang

Amoxcilin 500 m
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet

JAntibiotik,
Expectoran,
Vitamin

79

67

Kauman

Amoxcilin 500 mg
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
Vitamin C 1x sehar
1 tablet, CTM 3x
sehari 1 tablet

. Antibiotik,
Expectoran,
Vitamin

80

40

Pagejugan

Amoxcilin 500 m
3x sehari 1 tablet,
Glyceril guaicolate
3x sehari 1 tablet,
CTM 3x sehari 1
tablet, Paracetamo
3x sehari 1 tablet

gAntibiotik,
Expectoran

50



Lampiran 3. Foto Resep Pasien Pneumonia
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Lampiran 4. Gambar Penelitian di Puskesmas Brebes




Lampiran 5. Surat ljin Penelitian Politeknik Harapa n Bersama

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI

Kampus I : JI. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

Nomor :001.03/ FAR PHB/1/2021

Hal : Permohonan Ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi
Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Brebes
di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis [Imiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Raden Ayu Kartika Mangku Negoro
NIM : 18080160
Judul KTI : Gambaran Penggunaan Obat Pada Pasien Pneumonia di

Puskesmas Brebes.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Tbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Tegal, 4 Januari 2021

< Ka. Prodi DIIl Farmasi Ketua Panitia,

i) KL,
Sari Prabandari, S.Farm,MM Kusnadi,M.P
NIPY. 08.015.223 NIPY. 04.015.217
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Lampiran 6. Curriculum Vitae (CV)

Nama

NIM

TTL

Alamat Lengkap

Telepon.HP
Riwayat Pendidikan
SD

SMP

SMA

Diploma lll

Nama Ayah

Nama Ibu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu

Alamat Orang Tua

Judul KTI

CURICULUM VITAE

: RADEN AYU KARTIKA MANGKU NEGORO
: 18080160
: Brebes, 29 september 2000

: Brebes JL Khaeril anwar RT 01/B¥VDesa Banjaranyar
Kecamatan Brebes, Kabupaten Brebes

: 0821-3794-6747

: Mim Muhamadiyah Pesantunan BREBES
: SMPN 01 Brebes, Brebes, Brebes
: SMK HARAPAN BERSAMA KOTA TEGAL
: Farmasi Politeknik Harapan Bersamaydle

: Kismanto Hadi Pranoto

: Umroh

: Pengacara
: PNS

:JL Khaeril anwar RT.01/RW.04 ®e8anjaranyar
Kecamatan Brebes, Kabupaten Brebes

: GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT PADA PASIEN

PNEUMONIA DI PUSKESMAS BREBES



