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INTISARI

Praninda, Tri Setya., Kusnadi., Purwantiningrum, Heni., 2020. Gambaran
Penggunaan Obat Antidiare pada Pasien Rawat Jalan di Puskesmas Tegal
Barat.

Diare menjadi salah satu penyebab utama morbiditas mortalitas di
negara berkembangdengan angka kejadian penyaké #ng tinggi. Diare di
Puskesmas Tegal Barat menempati urutan ke 5 dtai slatistika puskesmas.
Kasus diare di Kota Tegal sendiri menurut Buku Sékaehatan Triwulan 2020,
cakupan penemuan kasus diare kasus diare terbamyak 45% yang mana
merupakan kasus terbanyak satu Provinsi Jawa Tengghan penelitian ini
adalah untuk mengetahui bagaimana gambaran pergguwieat antidiare pada
pasien rawat jalandi Puskesmas Tegal Barat.

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitdaksriptif dengan
pengambilan datatrospektif. Jenis data yang digunakan yaitu data sekunder
berupa data dari resep pasien menggunakan analiseyiat.

Pasien rawat jalan dengan penyakit diare di Puskesniegal
Baratterbanyak adalah kelompok usia dewasa (20a#Gn) sebanyak 36,6%,
anak (2-10 tahun) sebanyak 31,4%, bayi (0-1 takebanyak 18%, dan remaja
(11-19 tahun) sebanyak 14%. Perbandingan pasietepenperempuan dan laki-
laki yaitu sebanyak 58,1% dan sebanyak 41,9%. Ganbpenggunaan obat
Antidiare pada pasien rawat jalan di Puskesmas |IT8gaat berdasarkan
pengobatan antidiare paling banyak yaitu obat tahgittapulgit sebanyak
60,5%. Dan kombinasi obat antidiare dengan obatijpag diare diantaranya
yaitu 6,97% obat kombinasi Attapulgit-Oralit, 3,5Kmbinasi obat Zinc-
Attapulgit, dan 2,9% obat kombinasi Zinc-Oralit-#pulgit. Serta obat penunjang
diare yaitu 16,3% obat tunggal Zinc, 1,7% obat gahgOralit, dan 8,13% obat
kombinasi Oralit-Zink.

Kata Kunci: Diare, deskriptif, JenisObat Antidiare.



ABSTRACT

Praninda, Tri Setya., Kusnadi., Purwantiningrum, Heni.,2020. Description of
Us of Antidiarrheal Drugsin Outpatients at the West Tegal Health.

Diarrhea is one of the main causes of morbidity and mortality in developing
countries with a high incidence of diarrheal diseases. Diarrhea in the West Tegal
Health Center, Tegal City ranks 5th from the Health Central statistica data.
Meanwhile, for the case of diarrhea in the city of Tegal itself, according to the
health pocket book for the 2020 quarter, the highest coverage of diarrhea case
finding was underfives, namely 45% which was the largest case in the Province of
Central Java. The purpose of this study was to describe of the use of drugs of
antidiarrheals in outpatients at the West Tegal Health Center.

This research method uses descriptive research methods with a
retrospective approach. The type of data used is secondary data in the form of
data from existing patient prescriptions and analyzed using univariate analysis.

Outpatients with diarrhea at the West Tegal Community Health Center were
adults (20-45 years) as many as 36,6%, children (2-10 years) as much as 31,4%,
infants (0-1 year) as much as 18% and adolescent (11-19 years) as much as 14%.
The ratio of female and male patients is 58,1% and 41,9%. The description of the
use of antidiarrheal drugs in outpatients at the West Tegal Community Health
Center was based on the most anti-diarrheal medications, namely the single drug
Attapulgite as muchas 60,5%. And combinations of anti-diarrheal drugs with
diarrhea supporting drugs including 6,97% of the combination drug Attapulgite-
Oralit, 3,5% combination of Zinc-Attapulgite, 2,9% combination of Zinc-Oralit-
Attapulgite. As well as supporting drugs for diarrhea, namely 16,3% single drug
Zinc, 1,7% Oralit single drug and 8,13% Oralit-Zinc combination drugs.

Keywords: Diarrhea, Descriptive, Types of the Antidiarrheal Drugs.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

. Diare merupakan salah satu penyebab utama kasa#tén
kematian hampir di seluruh daerah geografis di awan seluruh
kelompok usia dapat terserang (Ragil dan Dyah, RODrare di
Puskesmas Tegal Barat Kota Tegal menempati urugah #ari data
statistika puskesmas. Sedangkan untuk kasus diaféot Tegal
sendiri menurut Buku Saku Kesehatan Triwulan 2028kupan
penemuan kasus diare terbanyak yaitu 45% yang marapakan
kasus terbanyak satu Provinsi Jawa Tengah.

Proporsi kasus diare yang ditangani di jawa teripaisusnya di
kota tegal tahun 2016 sebesar 68,9%, pada tahuh @@porsi kasus
diare kian menurun sebesar 55,8% , pada tahun @20E8li kenaikan
kasus diare sebanyak 63% kemudian tahun 2019 jupelatierita diare
yang dilayani di sarana kesehatan sedikit menuabarsjak 61,2%
hingga pada tahun 2020 kasus diare semakin mendengan
presentase 45%. Hal ini menunjukan penemuan dap@an masih
perlu ditingkatkan. Kasus yang ditemukan dan digan di fasilitas
prlayanan kesehatan pemerintah maupun swasta bedamua
terlaporkan.

Guna mengatasi penyakit diare dalam masyarakat baik
tatalaksana kasus maupun untuk pencegahannya sukiap dikuasai.

1



Akan tetapi permasalahan tentang penyakit diareirmarupakan
masalah yang relatif besar (Fransisca,2017). Upayaerintah dalam
menanggulangi penyakit diare sudah dilakukan mielp&ningkatan
kondisi lingkungan baik melalui program proyek detatinggal
maupun lainnya, namun sampai saat ini belum mekdehasil yang
diharapkan. Penanggulangan penyakit diare bukaryahaanggung
jawab pemerintah saja tetapi masyarakat pun dikaraplapat ikut
serta dalam membantu menanggulangi dan mencegadinga diare

Berdasarkan data dari Riset Kesehatan Dasartahur8. 20
Terdapat 30.775 kasus diare. Dari data tersebuunmakkan bahwa
kasus diare menempati urutan ke-7 dari 10 besayagénlainnya.
Sedangkan kejadian diare pada Balita menempatamrke-2 dari 10
besar penyakit lainnya. Kasus diare merupakan patydkematian
nomor satu pada bayi 31,4% dan balita 25,2%. Sé&adangada
golongan semua umur merupakan penyebab kematian kaempat
13,2% (Kemenkes RI, 2013).

Pasien rawat jalan merupakan seseorang atau sei@toonang
yang memeriksakan diri tetapi tidak memerlukan ystan intensif di
rumah sakit yang mana dapat dirawat di rumah. Raaieat jalan juga
merupakan seseorang yang menjadi responden datarabhspenelitian.
Pada penelitian ini menggunakan pasien rawat gp¢aagai sampel.

Puskesmas suatu unit pelaksana fungsional yangurggsif

sebagai pusat pembinaan peran serta masyarakam daidang



kesehatan serta pusat pelayanan kesehatan tingkédm@a yang
menyelenggarakan kegiatannya secara menyeluruh pedgarakat
yang bertempat tinggal dalam suatu wilayah tertéBtidiarto, 2015).
Puskesmas Tegal Barat merupakan suatu lembaga apatay
masyarakat yang terletak di Jalan Hang tuah noTdédgal Sari, Kec.
Tegal Barat Kota Tegal yang juga turut serta dgb@manganan kasus
Diare.

Penggunaan obat pada penderita diare penting dlifpekhatikan
terutama pada pasien anak yang mengalami dehieasha pada saat
pasien anak mengalami dehidrasi daya tahan tubuheygadi semakin
melemah dan lesu yang dapat memicu terjadinya kampada pasien.
Berbeda hal nya dengan pasien remaja hingga deyasg sudah
mampu mengendalikan diri sehingga dehidrasi tidakahgsung lama.

Upaya pengobatan penderita diare sebagian beskahatkengan
terapi rehidrasi. Terapi rehidrasi dilakukan dengemberian oralit
untuk mengganti cairan tubuh yang hilang akibatngdadehidrasi.
Tetapi 10-20% penyakit diare disebabkan oleh infekshingga
memerlukan terapi antibiotika (Wijaya,2010). Seperlu diberikan
pengobatan dengan menggunakan obat antidiare isémagtamide,
attapulgite, bismuth subsalicylate, zink dan suglemprobiotik.

Diare juga dapat menjadi penyakit yang mudah dé@angetapi
diare juga menjadi penyakit yang menakutkan bahldapat

mengakibatkan kematian (Sasmitawati, 2011). Ber#asa latar



belakang diatas tujuan dari penelitian ini adalattuki mengetahui

gambaran penggunaan obat antidiare pada Pasient Raka di

Puskesmas Tegal Barat.
1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana gambaran penggunaan obat antidiare padapawat

jalan di Puskesmas Tegal Barat?

1.3. Batasan M asalah

Berdasarkan latar belakang diatas, pembatasantpgasakhir ini yaitu:

1. Data penelitian diambil dari resep pasien rawainjadenderita diare di
Puskesmas Tegal Barat.

2. Hasil data dibuat berdasarkan data usia, jenisvkelaan gambaran
jenis antidiare yang digunakan.

1.4. Tujuan Pen€litian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaia

gambaran penggunaan obat antidiare padapasien r@alat di

Puskesmas Tegal Barat.
1.5. Manfaat Penelitian
1. Dapat menambah pengetahuan peneliti tentang gambara

penggunaan obat antidiare.

2. Dapat memperoleh gambaran mengenai penggunaaraotidiare

pada pasien rawat jalan.



1.6. Keadslian Pendlitian

Tabdl. 1.1 Keadian Pendlitian

Pembeda Binsasi,Anita Lestari,Gita Puji Praninda,Tri
Apriyanti (2018) (2018) Setya (2020)

Judul Profil Penggunaa Gambaran Gambaran

Penelitiar Obat Antidiare Pada rasionalitas Penggunaan Ob
Balita di Puskesme penggunaan Antidiare Pada Pasien
Manamas Kabupate antibiotik pade¢ Rawat Jalan d
Timor Tengah Utara pasien penderii Puskesmas Tegal Barat
Tahun 2017 diare di Puskesm:

Kaladawa
kabupaten

Subjek  Sampel yang Sampel yang Sampelyang digunaka

Penelitiar digunalan disini yaitt digunakan yaitu yaitu Pasien Rawat
pada Balita d Pasien Rawat JalanJalan di Puskesma
Puskesmas Manamas Tegal Barat
Kabupaten Timor
Tengah Utara

Metode Metode deskriptif Metode penelitiai Metode penelitian

Analisis dengan pendekatanmenggunakan Deskriptif dengal
retrospektif metode deskriptif pengambilan dat

retrospektif.

Tempat  pyskesmas Puskesmas Puskesmas Tegal

Penelitiar \1anamas Kaladawa Barat Kota Tegal
Kabupaten Timor kabupaten Tegal
Tengah Utara

Hasil Didapatkan Diperoleh gambarat

Penelitian Didapatkan hasil ob. gambaran penggunaan ob
antidiare terbanyal Rasionalitas tunggal antidiarelengar
adalah zink 500 tal penggunaan 60,5% Attapulgitte,
kesesuaian dos antibiotik dari kombinasi penujan
sesuai denge aspek ketepate yaitu 16,3%Zink, 1,7%
pedoman MTBS yait indikasi mencape Oralit, 8,13% Oralit-
zink 100% dan lam 100%  sedangke Zink, dan kombinas
pemberian obat pac dari aspek tepi antidiare dan penunjai
balita paling banya dois sebanya yaitu 6,97% Attapulgit-
selama 3 hari sampal 82,5% Oralit, 3,5%  Zinc-
hari. Attapulgit dan 2,99

Zink-Oralit-Attapulgit.




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Tinjauan Pustaka

211 Diare

1. Deskripsi Diare
Diare adalah kondisi ketidak seimbangan absorbsi da
sekresi air dan elektrolit (Depkes RI, 2007). Didéerasal dari
bahasa Yunani dan Latinja artinya melewati damheein yang
berarti mengalir. Diare adalah keadaan ketika feaekubuang air
besar lebih dari tiga kali dalam sehari pada arakpan dewasa
dengan frekuensi tinja encer, dapat berwarna l@fau dapat pula
bercampur lendir dan darah/lendir (Suraatmaja, 005
Diare adalah peningkatan pengeluaran tinja dengan
konsistensi lebih lunak atau lebih cair dari bigsandan terjadi
paling sedikit 3 kali sehari dalam 24 jam (Yunikk, 2016).Diare
adalah frekuensi dan likuiditas buang air besar EBAsang
abnormal. Frekuensi dan konsistensi BAB bervargsam dan
antar individu. Sebagai contoh, beberapa indivieiekbsi tiga kali
sehari, sedangkan yang lainnya hanya dua atalkalgaeminggu
(Sukandar, dkk, 2008).
2. Ggaladan TandaDiare
Beberapa gejala dan tanda diare antara lain:

a. Gejala umum



1) Buang air besar dengan konsistensi cair atau sering
2) Muntah, biasanya menyertai diare pada gastroessiit.

3) Demam, dapat mendahului atau tidak mendahului aejal
diare.

4) Gejala dehidrasi, yaitu mata cekung, ketegangant kul
menurun, apatis.
b. Gejala spesifik
1) Vibrio cholera: yaitu diare hebat dan berbau amis
2) Disentriform: tinja berlendir dan berdarah (Widago
2011).
3. Patofisiologi Diare
Menurut Sudoyo (2010) diare dapat disebabkan @ahatau lebih
patofisiologi sebagai berikut :
a. Osmolaritas intraluminal yang meninggi, disebut r&lia
osmotik.
b. Sekresi cairan dan elektrolit meninggi, disebutelgekretorik.
c. Malabsorbsi asam empedu.
d. Defek sistem pertukaran anion atau transport elbkaktif di
enterosit.
e. Motilitas dan waktu transport usus abnormal.
f. Gangguan permeabilitas usus.
g. Inflamasi dinding usus disebut diare inflamatorik.

h. Infeksi dinding usus, disebut diare infeksi.



4. Penyebab (Etiologi) Diare
Menurut Adisasmito, 2007, diare dapat terjadi beadean :
a. Faktor infeksi
1) Infeksi enteral (infeksi saluran pencernaan makajzang
merupakan penyebab utama diare)
2) Infeksi bakteri : Vibrio, E-coli, salmonella, shie
campylobacter, aeromonas.
3) Infeksi virus : Enterovirus (polimyelitis), adenays,
rotavirus, astrovirus.
4) Infeksi parasit : Cacing, protozoa, jamur
b. Faktor Malabsorpsi
Secara umum malabsorpsi merupakan penyakit yang
berhubungan dengan gangguan pencernaan (maldigesti)
gangguan penyerapan (malabsorpsi) bahan makanag yan
dimakan.
1) Malasorpsi karbohidrat
2) Malabsorpsi lemak
3) Malabsorpsi protein
c. Faktor Makanan
Faktor makanan ini yang seringkali bisa menyebabkan
terjadinya diare. Diantaranya yaitu akibat dari aren basi,
beracun, terlalu banyak lemak, sayuran dimasak niura

matang, alergi terhadap makanan.



5. Manifestas Klinis
Menurut Sukandar dkk. tahun 2008 menyebutkan bahwa

manifestasi klinis diare sebagai berikut :

a. Diare dikelompokkan menjadi akut dan kronis. Umumny
diare akut hilang dalam waktu 72 jam dari onsear®kronis
melibatkan serangan yang lebih sering selama 28deeyang
lebih panjang.

b. Penderita diare akut umumnya mengeluarkaan onsef tgk
terduga dari buang air besar yang encer, gas-das)dgerut,
rasa tidak enak dan nyeri perut. Karakteristik adityusus
halus adalah terjadinya intermittent periumbilieahu nyeri
pada kuadran kanan bawah disertai kram dan buwlg parut.
Pada diare kronis ditemukan adanya penyakit selvglam
penurunan berat badan dan nafsu makan.

c. Diare dapat disebabkan oleh beberapa senyawa tgtmas
antibiotik dan obat lain, selain itu penyalahgung&mcahar
untuk menurunkan berat badan juga dapat menyebaliden

d. Pada diare, pemeriksaan fisik abdomen dapat memsiete
hiperperistaltik dengan borborygmi (bunyi pada lany.

e. Jika terdapat hipotensi, takikardia, denyut lemadiguga
terjadi dehidrasi. Adanya demam mengindikasikannygaa

infeksi.
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f. Untuk diare yang tidak dapat dijelaskan, terutamdapsituasi
kronis dapat dilakukan pemeriksaan parasit dan pada
veses, darah, mukus dan lemak. Selain itu jugat dhperiksa
osmolaritas feses, pH, dan elektrolit.

6. Terapi Farmakologi

Menurut Riyanti dkk tahun 2012, Sebelum diberikdato

yang tepat maka pertolongan pertama pengobatae diart ialah

mencegah atau mengatasi pengeluaran cairan atduwokieyang
berlebihan (dehidrasi). Setelah itu diberikan afizdtan lain yang
dipilih berdasarkan jenis penyebab diare melalugréksaan yang
teliti, antara lain :

a. Kemoterapeutika untuk terapi kausal yaitu memusaahk
bakteri penyebab penyakit digunakan obat golongan
sulfonamida atau antibiotika, kuinolon dan furadof.

b. Obstipansia Untuk terapi simptomatis dengan tujuatuk
menghentikan diare, yaitu dengan cara :

1) Antimotilitas atau Menekan peristaltik usus, migaln
loperamid dan atropin ekstrak bella donna.

2) Adstringensia, yang Menciutkan selaput lendir uatasi
adstringen, contohnya tannin, gara-garam bismuth da
alumunium.

3) Adsorbensia yaitu pemberian adsorben untuk menyerap

racun yang dihasilkan bakteri atau racun penyebaite d
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yang lain misalnya, carbo-adsorben, kaolin, at@gipul
tablet Zinc

4) Pemberian mucilago untuk melindungi selaput lendirs
yang luka. Contohnya pektin.

c. Spasmolitika yaitu obat-obat yang dapat melemaslegang-
kejang otot perut (nyeri perut) pada diare misalpgpaverin
dan oksilasifenonium (Tjay, 2002 )

d. Antibiotika adalah zat kimiawi yang dihasilkan oleh
mikroorganisme untuk menghambat pertumbuhan atau
membunuh mikroorganisme lain. Antibiotik merupakearapi
terhadap infeksi bakteri (Jurnalis dkk, 2009).

7. Terapi Non Farmakologi

Menurut Subagyo, 2010 tindakan non farmakologisukint
penanganan diare yaitu :
a. Minum dan makan secara normal
b. Banyak mengonsumsi garam oralit

c. Sebaiknya hindari makan-makanan pedas dan asam

2.1.2 Diare Spesifik
Diare akut infeksi diklasifikasikan secara Kklinisand
patofisiologis menjadi diare non inflamasi dan dianflamasi.
Diare inflamasi disebabkan invasi bakteri dan sksin dikolon
dengan manifestasi sindrom disentri dengan diargy ydisertai

lendir dan darah. Gejala klinis yang menyertai kalu abdomen
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seperti mulas sampai nyerikolik, mual, muntah, dem@nesmus,
serta gejala dan tanda dehidrasi. Pada pemerikisganutin secara
makroskopik ditemukan lendir dan/atau darah, serileoskopis
didapati sel leukosit polimorfonuklear.

Pada diare noninflamasi, diare disebabkan olelrigkém
yang mengakibatkan diare cair dengan volume yamgbispa
lendir dan darah. Keluhan abdomen biasanya minatel tidak
sama sekali, namun gejala dan tanda dehidrasi campail,
terutama pada kasus yang tidak mendapat cairamgaetg

Mekanisme terjadinya diare yang akut maupun yaogikr
dapat dibagi menjadi kelompok osmotik, sekretogksudatif dan
gangguan motilitas. diare dapat terjadi akibat Heldiari satu
mekanisme. Pada infeksi bakteri paling tidak ada ohekanisme
yang bekerja peningkatan sekresi usus dan penutokaim yang
menyebabkan inflamasi dan mengeluarkan toksin yang
menyebabkan terjadinya diare. Infeksi bakteri yamyasif
mengakibatkan pendarahan atau adanya leukosit dédmes
(Chusna, dkk, 2018)

. Diagnosis

Pendekatan umum diare akut infeksi bakteri bailgrbigis dan
terapeutik terlihat pada gambar diatas. Untuk nagrdbsis pasien
diare akut infeksi bakteri diperlukan pemeriksaang sistematik

dan cermat. Kepada pasien perlu ditanyakan rivasayakit, latar
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belakang dan lingkungan pasien, riwayat pemakalet i®rutama
antidiare dan antibiotik, riwayat perjalanan, pekssan fisik dan
pemeriksaan penunjang.

Gastroenteritis (GE) atau diare adalah peradangakosa
lambung dan usus halus yang ditandai dengan daate lyuang air
besar lembek atau cair, dapat bercampur darahlextdir dengan
frekuensi 3 kali atau lebih dalam sehari dan disemuntah,
demam, rasa tidak enak pada perut dan menurunrisa meakan.
Apabila diare > 30 hari disebut kronis. Gastroatiselebih sering
terjadi pada anak karena daya tahan tubuhnya bgéknal. Hal
ini biasanya terjadi karena hubungan tingkat pekdid dan
pendapatan yang rendah terkait dengan perilakuhktm® yang
kurang (SOP, 2017).

2.1.3 Antidiareyang digunakan
1. Attapulgit

Attapulgit merupakan suatu zat dengan kapasitasrpdis
yang telah diaktitkan dengan cara pemanasan untuk
meningkatkan kemampuan adsorbsinya. Attapulgit @ep/
gas-gas beracun, zat yang merangsang, endotolakterbdan
toksin dalam jumlah yang besar sekaligus mengurangi
pengeluaran air, Attapulgit mengurangi pergeraksmsudan
meredakan kram perut yang berkaitan dengan diatainStu

Attapulgit melapisi selaput lendir di usus yang atgemng dan
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menyerap bagian-bagian berair sehingga menormalkan
pembentukan tinja (Tjay, 2002).

Dosis Attapulgit 600 mg dengan indikasi pengobatan
simtomatik pada diare yang tidak diketahui penyalgab
memiliki Dosis Dewasa dan Anak >12 tahun : 2 tatelah
diare pertama, 2 tab tiap kali diare berikutnya sirakim
sehari 12 tab. Dosis Anak 6-12 tahun : Y2 dosisadaw
maksimum sehari 6 tablet. (Informasi Spesialit Qbdbnesia,
2017).

2. Zink

Zink yaitu mikronutrien yang dapat mempercepat
regenerasi sel-sel yang rusak sehingga dapat meepaer
penyakit diare. Mekanisme kerja zink pada diaret alaitu zink
mempunyai efek terhadap eritrosit dan sel-sel imysng
berinteraksi dengan agen infeksius pada diare. Zaerktama
bekerja pada kecepatan turnover yang tinggi sepaliran cerna
dan sistem imun dimana zink dibutuhkan untuk sat@8lA dan
protein (Subagyo,2010).

Dosis Zink sulfate 54,9 mg setara dengan zinc 20 m
Indikasi pengobatan diare pada anak dibawah 5 tadliberikan
bersama oralit. Dengan efek samping pemakaian pgnjsis
tinggi menyebabkan konsentrasi lipoprotein plasraa dbsorpsi

tembaga. Dosis zink pada bayi 2-6 bulan %2 tab digiped (10 mg
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zinc) diberikan sehari selama 10 hari berturutituAmak 6 bulan-
5 tahun 1 tab dispersibel (20 mg zinc) diberikaaseselama 10
hari berturut-turut bahkan ketika diare telah bethéinformasi

Spesialit Obat Indonesia, 2017).

. Oralit

Kalium klorida 0,3 g (1,5g), natrium klorida 0,78,%9),
natrium bikarbonat 0,59 (2,59), glukosa anhidra2@g). Tiap
kantong serbuk 200 ml (1000 ml). Indikasi mencegddmn
mengobati dehidrasi pada waktu muntaber, diarekdira. Dosis
Oralit sesuai keadaan untuk anak dibawah 1 tafjam?ertama 2
gelas larutan selanjutnya setengah gelas setiapgbam besar.
Anak 1-5 tahun 2 jam pertama 4 gelas larutan seiayg 1 gelas
setiap buang air besar. Anak diatas 5 tahun daraskev? jam
pertama 6 gelas selanjutnya 2 gelas setiap buangbesar

(Informasi Spesialit Obat, 2008).

. Zircum Kid

Zircum Kids mengandung Zink sulfate monohydrate.
Dengan indikasi sebagai terapi komplementer unt@rac
rehidrasi oral, untuk mengganti cairan tubuh yanigng dan
mencegah dehidrasi pada anak. Dosis Zircum pad& As@ 6
bulan — 5 tahun 20 mg (1sdt)/hari selama 10 hayi B-6 bulan
10 mg (%sdt)/hari selama 10 hari walaupun sudahelr

(Informasi Spesialit Obat, 2017).
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2.1.3 Puskesmas

Puskesmas adalah Unit Pelaksana Teknis Dinas Keseha
(UPTD ) Kabupaten/Kota yang bertanggung jawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan di suatyatvikerja
dan berperan menyelenggarakan sebagian dari tuglasik t
operasional Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota danpakan unit
pelaksana tingkat pertama serta ujung tombak peguizm
kesehatan di Indonesia (Chusna dkk, 2018). Puskesadalah
suatu kesatuan organisasi kesehatan fungsional gyergpakan
pusat pengembangan kesehatan masyarakat yang jedima
peran serta masyarakat disamping memberikan pelaysacara
menyeluruh dan terpadu kepada masyarakat di wilkgmjanya
dalam bentuk kegiatan pokok (Depkes RI, 2012). drakpadatan
penduduk, luas daerah, keadaan geografis, dan &eada
infrastruktur lainnya. Puskesmas ditunjang dengaih yang lebih
sederhana yang disebut puskesmas pembantu (Pastlyahdok
bersalin desa (Polindes).

UPTD Puskesmas Tegal Barat terletak di Jalan Harah T
NO. 19 Tegal sari, Kecamatan Tegal Barat Kota Teg&TD
Puskesmas Tegal Barat terdiri dari 1 Puskesmaskingng
terletak di Kelurahan Tegalsaridan 3 Puskesmas Betmbyaitu
Puskesmas Kraton, Puskesmas Muarareja, Puskesngassdare

Batas-batas wilayah kerja
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UPTD Puskesmas Tegal Barat meliputi:

1. Sebelah utara berbatasan dengan laut Jawa

2. Sebelah selatan berbatasan dengan wilayah Kecarfatgel
Selatan

3. Sebelah timur berbatasan dengan wilayah Kecamatgal T
Timur

4. Sebelah barat berbatasan dengan wilayah Kecamatan

Margadana dan Kabupaten Brebes

UPTD Puskesmas Tegal Barat yang terletak di KecaamB¢gal
Barat merupakan dataran rendah daerah pantai ddsegiaggian
antara 1-5 meter diatas permukaan laut dan berbdgidn barat
wilayah Kota Tegal. Puskesmas Tegal Barat yang raembi 3
(tiga) puskesmas pembantu yaitu : Puskesmas Pembegal sari,
Puskesmas Pembantu Muarareja, dan Puskesmas Peribaian

(Pedoman Puskesmas).

1. Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas

a. Pelayanan Resep
Resep adalah permintaan tertulis dari dokter, dodigi, kepada
Apoteker untuk menyediakan dan menyerahkan obatdeepasien
sesusai peraturan perundang-undangan yang berfRayanan
resep adalah proses kegiatan yang meliputi asplekistedan

nonteknis yang harus dikerjakan mulai dari penesimaesep,
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peracikan obat sampai dengan penyerahan obat kgpaslan
(Binsasi, 2017).
. Pelayanan Informasi Obat (PIO)
Pelayanan informasi obat harus benar, jelas, mufil@engerti,
akurat, tidak bias, etis, bijaksana dan terkinelOtarena itu sangat
di butuhkan sumber informasi obat yaitu buku Faropak
Indonesia, informasi spesialit obat indonesia (IS@fprmasi obat
nasional indonesia (IONI), farmakologi dan teragita buku-buku
lainnya. Informasi obat yang diperlukan pasienwait
1) Waktu penggunaan obat, misalnya berapa kali olzatndkan
dalam sehari, apakah diwaktu pagi, siang, sore@da malam
hari, dalam hal ini termasuk apakah obat diminubeken atau
sesudah makan.
2) Lama penggunaan obat apakah selama keluhan masiataal
harus dihabiskan meskipun sudah terasa sembuhakadenobat
yang harus dihabiskan untuk mencegah timbulnyastersi

(antibiotik).

3) Cara penggunaan obat yang benar akan menentukan

keberhasilan pengobatan. Oleh karena itu pasiers mendapat
kejelasan mengenai cara pengunaan obat yang bailbelzar
terutama untuk sediaan farmasi tertentu seperti otzd, obat

tetes mata, salep mata, obat tetes hidung, obaireeimdung,
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tetes telinga, suppositoria dan krim atau salepalalan tablet
vagina.

4) Efek samping obat adalah setiap respons obat yamggmkan
dan tidak diharapkan serta terjadi karena penggurazat
dengan dosis atau takaran normal. Salah guna ataaha
penggunaan bermacam-macam obat terapi efeknyadetalai,
tidak rasional, tidak tepat dan tidak efektif. Bgdnaalah guna
obat antara lain menimbulkan efek samping yang ktida
diinginkan, pengeluaran untuk obat menjadi lebinyla& atau
pemborosan, tidak bermanfaat atau menimbulkan ietag

2. Tata Ruang Puskesmas

-
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Gambar 2.2 Tata Ruang Puskesmas
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Menurut Suryawati (2015), gambaran penanganan diareyan

obat antidiare di Puskesmas Tegal Barat dipengaoldghh ketepatan

penggunaan obat

Pasien Diare Spesifik

Penggunaan
Antidiare

Oralit
Attapulgite
Zink Sulfat

Gambar 2.3 Gambar Kerangka Teori Jenis Obat Diare
(Suryawati, 2015)

2.3 Kerangka Konsep
Pemberian terapi
1. Umur Antidiare
2. Jenis Kelamin 7
3. Diagnosa l
Gambaran
Antidiare

Gambar 2.4 Gambar Kerangka Konsep Penggunaan Diare
(Suryawati, 2015)



BAB |11

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Pen€litian
1. Tempat Penelitian
Tempat penelitian di Puskesmas Tegal Barat KotalTeg
2. Waktu Penelitian
Waktu pengambilan data dalam penelitian ini padarbli Januari -31

Desember 2020.

3.2 Rancangan dan Jenis Pendlitian
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif. Dipsikradalah
penelitian yang dimaksudkan untuk mengangkat fakegdaan dan
variabel yang terjadi selama penelitian berlangsdeng menyajikan apa
adanya (Wulandari, 2020). Fakta dan keadaan yagertharkan dalam
penelitian ini adalah gambaran penggunaan obatdais pasien rawat

jalan di Puskesmas Tegal Barat.
3.3 Populas dan Sampel

3.3.1 Populas
Menurut Notoadmodjo (2010), populasi adalah kumpula
darisemua kemungkinan orang-orang, benda-benda,uaran
lain yang menjadi objek perhatian atau kumpulamrsél objek
yang menjadi perhatian. Populasi yang digunakaandgenelitian

ini adalah 302 pasien Rawat Jalan di Puskesmad Bagat Kota
21
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Tegal dengan diagnosa digsada periode 1 Januari — 31 Desember

2020.

3.3.2 Sampe
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakterigakg
dimiliki oleh populasi tersebut (Sugiyono,2013). Kl
pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah memngkan
metodepurposive sampling yaitu pengambilan sampel atas ciri-ciri
atau sifat tertentu dengan melakukan pengambiléan giesien yang

di diagnosis menderita diare di Puskesmas TegaltBar

Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus

Slovinsebagai berikut = Tt (NaD)

n= jumlah sampel
N =jumlah populasi
d?= tingkat kesalahan yang dipilih 5% (Setiawan,2017)

Sampel dapat dihitung dengan cara berikut :

n=—=~N _
T 1+(N.d?)

n= 302
1+(302.0,052)

_ 302
1,7550




23

n=172 sampel

Maka dengan menggunakan rumus di atas telah didapat
sampel sebanyak 172 sampel. Sampel yang diambi$ maemenuhi
kriteria inklusi. Kriteria inklusi adalah karaktstik umum dari suatu
populasi target yang akan dijadikan subjek pemalitDan kriteria
eksklusi adalah mengeluarkan atau menghilangkaarbpa subjek
yang memenuhi kriteria inklusi dari penelitian disaakan kriteria
dan sebab-sebab tertentu (Nursalam, 2016).

Berikut kriteria inklusi dan eksklusi :

Kriteria inklusi :Usia pasien yang kurang dari 4bun diantaranya
yaitu bayi, anak dan dewasa.

Kriteria eksklusi : Pasien diare dengan komplikaisiu menderita

penyakit infeksi lain.

3.4 Variabel Pendlitian
Variabel penelitian merupakan segala sesuatu y&ag anenjadi
objek pengamatan dalam sebuah penelitian. Vargddam penelitian ini
meliputi umur, jenis kelamin, diagnosa, jenis aatid yang digunakan

pada pasien rawat jalan di Puskesmas Tegal Barat.

3.5Definisi Operasional
Definisi Operasional variabel mempunyai tujuan Uéntu
menjelaskan makna variabel yang sedang ditelitnivig& Bungin (2013)

definisi operasional merupakan unsur penelitiangyakan memberikan
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cara mengukur suatu variabel, dengan kata laimbariadalah semacam

petunjuk pelaksanaan caranya mengukur suatu véarigeeelitian.

Definisi operasional adalah suatu informasi ilmyamg amat membentu

peneliti yang lain yang ingin menggunakan variaj@eg sama (Yani,

2018).

Tabel 3.1 Definis Operasional

Variabel Definisi Operasional Alat Kategori Skala
Ukur
Jenis  Jenis kelamin pasien Resep Laki-laki Nominal
Kelamin yang didiagnosa Perempuan
diare dan
mendapatkan resep
antidiare
Usia Usia pasien yang Resep Bayi (0-1 tahun)  Rasio
Pasien didiagnosa diare dan Anak (2-10tahun)
mendapatkan resep Remaja (11-19
antidiare tahun)
Dewasa (20-45
tahun)
Jenis Jenis obat antidiare Resep Oralit Nominal
Antidiare yang digunakan Zink
pasien yang Attapulgit
didiagnosa Zink-Oralit
mendapatkan Attapulgit-Oralit
antidiare Zink-Attapulgit

Zink-Oralit-
Attapulgit

3.6 Jenisdan Sumber Data

3.6.1 JenisData

Jenis data yang digunakan vyaitu data sekunder, yang

sudah ada di Puskesmas Tegal Barat. Data sekuadardata
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yang diambil dari sumber yang sudah ada. Data skkwiambil
dari data peresepan pasien dengan diagnosis di&eskesmas

Tegal Barat pada bulan Januari 2020-Desember 2020.

3.6.2 Sumber data
Data yang diambil menggunakan metode retrospektif.
Retrospektif adalah penelitian pengamatan yandukian pada
peristiva atau kejadian yang telah lalu. Pada p&nelini data
diambil dari sumber yang sudah ada yaitu dengaen plattesepan

pasien diare di Puskesmas Tegal Barat.

3.7 Pengolahan dan Analisa Data

Analisa data menggunakan analisa univariat. Analis@&variat
adalah analisis yang dilakukan pada tiap varialzel Hasil penelitian
(Notoadmodjo, 2010). Analisa univariat dalam pdraeli ini digunakan
untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakterisétiap variabel
penelitian yang pada umumnya hanya menghasilkanbdisi frekuensi
dan presentase. Jadi setelah pengumpulan data,dle@mdata diolah
secara sederhana dengan menggunakan tabel frekeemsdian diambil
presentase menurut item obat yang sudah diresegdarcacatan resep
pasien meliputi jenis kelamin, umur, jenis antidiglang digunakan oleh
pasien.

Adapun rumus presentase sebagai berikut :
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f X 100%
P=———-
n

Keterangan :
P = Presentase Nilai
F = Frekuensi
N = jumlah soal
100% = bilangan pengali tetap (Notoadmodjo, 2010)
3.9 Etika Pendlitian
Melakukan penelitian, peneliti sudah mendapat rekoiasi dari
Politeknik Harapan Bersama Program studi Farmasipamintaan izin

kepada pihak yang bersangkutan sebagai subjekitemel
Etika penelitian meliputi :

1. Anonimity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, tidak mencantumkan ipauche lembar
pengumpulan data.

2. Confidentiality (Kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Harkgdlompok data

tertentu saja yang akan disajikan sebagai hastl ris



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1. Hasll penelitian dan pembahasan
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambgranggunaan
obat antidiare pada pasien rawat jalan di Puskeshegal Barat dari
bulan Januari-Desember 2020. Pengumpulan datapeswditian diambil
dari resep pasien yang di diagnosa diare spesdik 302 kasus pasien
rawat jalan diperoleh 172 data pasien yang maslandariteria inklusi
dan delusi.
4.1.1. Jenis Kelamin
Pasien rawat jalan diare spesifik di Puskesmas | Tayat
periode Januari sampai Desember 2020 sebanyak 4Si2np
Jumlah pasien laki-laki dengan diagnosa diare selkan? pasien
dan jumlah pasien perempuan dengan diagnosa dd@ngak

100 pasien. Berikut tabel distribusi frekuensi pagiiare.

Tabd 4.1 Distribus Frekuensi Pasien Rawat Jalan Diare

No. Jenis Kelamin frekuensi Presentase (%)
1. Laki-laki 72 41,9
2. Perempuan 100 58,1

Total 172 100

Sumber : (Data Penelitian, 2020)

27
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Gambar 4.1 Diagram Batang Frekuensi Pasien Diare

Dari data penelitian ini menunjukan bahwa pasiesredi
dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 58,1% Iledityak
daripada pasiendiare laki-laki sebanyak 41,9%.ikiadlisebabkan
karena kebanyakan perempuan banyak terlibat dalagiatian
rumah tangga, seperti memasak, membersihkan ruarahldifitas
lain. Dimana hal tersebut menjadi sumber patogdsmd&egiatan
rumah tangga serta dari bahan kimia lain (Pujiastab Ardini,
2016). Sedangkan pada anak perempuan umur 0-10n tahu
merupakan kelompok umur yang rentan terserang gerkarena
belum mempunyai perlindungan atau daya tahan tybog masih
lemah sehingga banyak pasien dari kelompok ini nuerygu
kemungkinan lebih besar mengidap penyakit diarerififgni,
2010). Berdasarkan penelitiannya, Yusuf (20115 jogenemukan
dari penelitiannya di Banda Aceh dan lehial (2016) di Taipei

bahwa perempuan lebih banyak terkena diare.



29

4.1.2. Usia
Pada penelitian ini, usia pasien diare rawat jathn
Puskesmas Tegal Barat dibagi menjadi 4 kelompoku yai
kelompokusia yaitu pada usia bayi (0-1 tahun), g@akOtahun),
remaja (11-19 tahun) dan dewasa (20-60 tahun).kietabel
distribusi frekuensi usia pasien diare rawat jalan

Tabd 4.2 Distribus Frekuens Usia Pasien Rawat Jalan Diare

No. Umur Jumlah Pasien Presentase (%)
1. Bayi (0-1 tahun) 31 18
2. Anak (2-10 tahun) 54 31,4
3. Remaja (11-19 tahun) 24 14
4. Dewasa (20-60 tahun) 63 36,6
Total 172 100
Sumber : (Data Penelitian, 2020)
40
35
30
25
20
15
10
O T T T T 1
Bayi (0- Anak (2- Remaja (11- Dewasa (20-
1tahun) 10tahun) 19tahun) 45tahun)

Gambar4.2 Diagram Batang Frekuens Usia Pasien Rawat
Jalan Diare
Usia 0 sampai 10 tahun merupakan kelompok umur yang

rentan terserang penyakit karena belum mempunyéngeaengan
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(kekebalan) yang cukup terhadap berbagai penyakérh fungsi
dari hampir seluruh sistem organ masih dalam pebkegan,
sehingga kelompok pasien ini mempunyai kemungkyeary lebih
besar mengidap suatu penyakit (Apriliyani, 2010dak sedikit
juga penyakit diare yang rentan menyerang kelomgewasa.
Karena pada kelompok dewasa dapat terserang diamg y
disebabkan oleh faktor makanan, lingkungan, daa pmup yang
tidak bersih. Sebagian besar diare pada peneiitigpaling banyak
dialami oleh kelompok usia dewasa.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa presentase rigdia
ditunjukan oleh kelompok usia dewasa (20-45tahwersebut
dengan presentase sebanyak 36,6%, hal ini disebak&eena
umumnya orang terkena diare karena mengonsumsinaakaau
air yang tidak higienis dan mengandung bakteriagiadan bahkan
keracunan makanan. Diare akut pada orang dewasdu sel
terjadinya singkat bila tanpa komplikasi, dan kapkadang
sembuh sendiri meskipun tanpa pengobatan (Windkke 2001).

Hasil penelitian terbesar kedua juga ditunjukan hole
kelompok usia anak (2-10 tahun) tersebut dengarseptase
31,6%. Hal ini disebabkan karena pada anak umuawdih 10
tahun ini memiliki kecenderungan mudah terseraragedakibat
sistem pencernaan yang belum sempurna serta padaaaak
diusia tersebut sudah mulai mengenal jajanan pingan yang

belum tentu higienis atau sebagainnya, sehinggaarbes
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kemungkinan untuk terpapar infeksi akilfabdborne (Agitsah,
dkk, 2013). Selain itu anak pada kelompok umuisangat mudah
terkena infeksi bakteri penyebab diare pada saamnde di
lingkungan yang kotor serta melalui cara hidup yemgng bersih
(Korompis, dkk, 2013).
4.1.3Jenis Antidiare yang digunakan

Terapi diare pada pasien rawat jalan di PuskesnegslT
Barat pada bulan Januari-Desember 2020 semuanyggonggkan
Antidiare. Hal ini terlihat dari 302 pasien yang nderita diare,

sebanyak 172 pasien yang diterapi menggunakaniaetid

Tabel 4.3 Jenis Antidiare yang digunakan

No. Antidiare Jumlah Presentase (%)
1. Oralit 3 1,7
2. Zink 28 16,3
3. Attapulgit 104 60,5
4, Zink-Oralit 14 8,13
5. Attapulgit-Oralit 12 6,97
6. Zink-Attapulgit 6 3,5
7. Zink-Oralit-Attapulgit 5 2,9
Total 172 100

Sumber : (Data Penelitian, 2020)
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Gambar 4.3 Jenis Antidiare yang digunakan

Penelitian ini ditemukan ada 4 macam jenis Anteligang
digunakan, tetapi ada 4 obat antidiare tersebut gyan
dikombinasikan pada resep pasien. Antidiare yanginge
diresepkan atau yang paling banyak digunakan selewrapi adalah
Teradi (terapi diare) dengan kandungan didalamnyatuy
Attapulgit 600 mg sebesar 60,5% dari banyaknyar&8dp.

Antidiare yang sering digunakan pada penelitianaidalah
Attapulgit yang merupakan bagian dari adsorben yhekerja
dengan cara menyerap toksin yang mengiritasi uattapulgit
merupakan suatu zat dengan kapasitas absorpsi Velab
diaktifkan dengan cara pemanasanuntuk  meningkatkan
kemampuan adsorpsinya menyerap bagian-bagian lsefsiimgga
menormalkan pembentukan tinja (Tjay, 2002).Walaugemikian
attapulgit lebih sempit penggunaannya karena tidddpat
diberikan pada pasien dengan diare yang disertaade berdarah
atau berlendir, pasien yang diberiantasida, ariiigolongan

kuinolon dan tetrasiklin, serta pada pasien dibatigghtahun.
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Gambar dari tabel tersebut diketahui bahwa dari rEg2p
pasien diare, terdapat 104 resep (60,5%) Attapugiongan
adsorben dengan indikasi untuk menyerap gas-gasuerbakteri
dan toksin dalam jumlah yang besar untuk mengunaeggeluaran
air sehingga dapat menormalkan pembentukan tirfa,redep
(17,3%) Zink merupakan mikronutrien yang dapat memgpat
regenerasi sel-sel yang rusak sehingga dapat meepatmpenyakit
diare. Zink bekerja dengan kecepatan yang tinggiadtaeran cerna
dan imun dimana zink dibutuhkan untuk sintesa DN g@rotein
(Subagyo, 2010). Penggunaan tablet zink dapat mleaikan
sistim kekebalan tubuh dan melindungi anak dariyalein infeksi
diare 18-159% mengurangi jumlah tinja dan menguraesgiko
diare berikutnya 2-3 bulan kedepan (Binsasi, 2018).

Selanjutnya Oralit sebanyak 3 resep (1,7%) kareraéit o
merupakan pertolongan pertama untuk mengtasi diangginya
angka kematian pasien diare lebih sering disebakkeena tidak
teratasinya masalah kekurangan cairan dalam tufawhdahidrasi,
sehingga oralit dianggap sebagai pilihan pertantakumengobati
cairan elektrolit tubuh (Sasmitawati, 2011). Padaghtian ini
pemberian oralit lebih sering dikombinasikan dengatidiare lain,
14 resep (8,13%) Zink dan Oralit yang diberikansharaan yaitu
untuk pengobatan diare pada anak dibawah 5 tahten&gada

anak dalam kelompok usia ini yang mulai aktif bamdan rentan
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terkena infeksi penyakit terutama diare. Selainhalh ini terjadi
karena secara fisiologis sistem pencernaan pada balum cukup
matur (organ-organ yang belum matang) sehinggametgrkena
penyakit saluran pencernaan (Pane, dkk, 2013).

5 resep (2,9%) Zink-Oralit dan Attapulgit yang dikan
pada anak dan remaja untuk mengurangi pengeluaraehangga
dapat menormalkan pembentukan tinja, sebagai mikrien yang
dapat mempercepat regenerasi sel-sel yang rusakggahdapat
mempercepat penyakit diare dan dapat menggantarcdubuh
akibat dehidrasi. 12 resep (6,97%) Attapulgit damalit secara
bersamaan sehingga pasien mendapatkan perawatgobpém
simptomatik dapat membantu mencegah serta mengidtatirasi
pada waktu muntaber dan diare, dan 6 resep (3,58t y
mengandung Zink dan Attapulgit kombinasi obat irapat
membantu mempercepat proses pembentukan tinja.

Obat antidiare di Puskesmas Tegal Barat yang pakmmg
digunakan adalah obat tunggal Attapulgite sebarg®k%, obat
penunjang diare tunggal yaitu Zink sebanyak 16,3%0 Oralit
sebanyak 1,7% dengan kombinasi Zink dan Oralit rsedda
8,13%. Serta kombinasi obat antidiare dan obat jpaguyaitu
kombinasi Attapulgit-Oralit sebanyak 6,97%, komlinaobat
Attapugit-Zink sebanyak 3,5%, dan kombinasi AttgteZink-

Oralit sebanyak 2,9%.



11

1.2

BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dajeanbil kesimpulan
bahwa :

Pasien rawat jalan dengan penyakit diare di Puskesiregal
dikelompokan menjadi 4 kelompok usia yaitu dewa2@-45 tahun)
sebanyak 36,6%, anak (2-10 tahun) sebanyak 31,4%6,(B-1 tahun)
sebanyak 18% dan remaja (11-19 tahun) sebanyak B&¥tlasarkan
jenis kelamin pasien di Puskesmas Tegal Baratatketahwa penderita
diare perempuan sebanyak 58,1% dan laki-laki selbangl,9%.
Gambaran penggunaan obat Antidiare pada pasient rgalen di
Puskesmas Tegal Barat berdasarkan pengobatanaaatmiling banyak
yaitu obat tunggal Attapulgit sebanyak 60,5%. Dasmkinasi obat
antidiare dengan obat penujang diare diantaranytu y&97% obat
kombinasi Attapulgit-Oralit, 3,5% kombinasi obatnZiAttapulgit, dan
2,9% obat kombinasi Zinc-Oralit-Attapulgit. Serthad penunjang diare
yaitu 16,3% obat tunggal Zinc, 1,7% obat tunggalli@rdan 8,13% obat
kombinasi Oralit-Zink.

Saran
Hasil penelitian ini perlu ditindak lanjuti mengeépaoses penelitian yang

disarankan :
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. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengengpeks lain dalam
gambaran penggunaan obat Antidiare pada pasierepenDiare.
. Perlu dilakukan upaya dalam meningkatkan pelayamkatam

penanganan pasien penderita diare di PuskesmakBaga
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Lampiran. 1 Surat |zin Penelitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D III FARMASI

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

Nomor : 061.03/FAR.PHB/X1/2020
Hal : Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi
Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Tegal Barat Kota Tegal
di
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi

mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Tri Setya Pranida '

NIM : 18080149

Judul KTI : Evaluasi Penggunaan Obat Antidiare pada Pasien Rawat
Jalan di Puskesmas Tegal Barat Kota Tegal.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu 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 November 2020

] ri, S.Farm,MM LMPdon Hor
1015223 NIPY. 04.015.217



Lampiran. 2 Surat Keterangan Melakukan Penelitian

PEMERINTAH KOTA TEGAL
DINAS KESEHATAN

J1. Proklamasi. 16 Tlpn. (0283) 353351 Tegal Fax.(0283) 353351
Website : dinkes.tegalkota.go.id Email : dinkeskotategal@yahoo.co.id

Tegal, | Desember 2020

Nomor . o[ 639.0 Kepada
Sifat : Segera Yth. Kepala Puskesmas Tegalsari
Perihal : Ijin Pengambilan Data dan Penelitian Dinas Kesehatan Kota Tegal
KTI Observasi di -
TEGAL

Berdasarkan Surat dari Ketua Program Studi D III Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Nomor 152.03 / FAR.PHB/ XII /2020 dengan ini kami hadapkan saudara :

Nama : Tri Setya Pranida
NIM : 18080149
Pekerjaan : Mahasiswa Program Studi D III Farmasi Politik

Harapan Bersama Tegal
Judul KTI ; Evaluasi Penggunaan Obat Antidiare pada Pasien
Rawat Jalan di Puskesmas Tegal Barat Kota Tegal
Mohon kiranya dapat dibantu bagi yang bersangkutan untuk melaksanakan ijin
studi pendahuluan.

Atas perhatian dan kerjasama yang baik kami ucapkan terima kasih.

TAH %
o0 ,“/—J;.» E@qla Dinas Kesehatan

N ota Tegal

s Sekretari

. }"YULI PRASETIYA SKM.. MKes
T2 Y07 Pembina

INIP. 19720723 199503 1 003
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Lampiran. 3. Rekapitulasi Data Peresepan Antidiare Pasien Rawat Jalan

Diare
No | Tanggal| Usia | Jenis Diagnos | Jenis Aturan Jumlah
Resep | Pasien| Kelamin | a Antidiare Pakai
L P
1 2/1/20 8th v Diare Teradi 3xY: tab 6 tab
2 2/1/20 15th v' | Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
3 2/1/20 43th v' | Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
4 3/1/20 41th v' | Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
5 3/1/20 6th v Diare Teradi 3xY%2 bgks 6 bgks
6 3/1/20 8th v' | Diare Teradi 3xY2 bgks 5 bgks
7 3/1/20 3th v' | Diare Teradi 3x1 tab 3tab
8 4/1/20 2th v Diare Teradi 3x1 bgks 2 bgks
9 4/1/20 1th v Diare Teradi 3x1/4 bgks | 2 bgks
Zircum 1x1 sdm 1fls
10 | 4/1/20 1th v' | Diare Teradi 3x1 bgks 2 bgks
11 | 6/1/20 19th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
12 | 6/1/20 25th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
13 | 6/1/20 32th v Diare Teradi 3x1 tab 10tab
14 | 6/1/20 4th v Diare Teradi 3x1 bgks | 2bgks
Zinc syr 1x1 cc 1fls
15 | 6/1/20 9bin v Diare Zinc syr 3x1 bgks 1fls
16 | 6/1/20 19th v' | Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
17 | 6/1/20 7th v Diare Teradi 3xYs tab 5 tab
Zircum kid | 1x1 cth 1fls
18 | 6/1/20 34th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
19 | 6/1/20 6bin v' | Diare Zinc tab 3x1 bgks 1fls
20 | 8/1/20 13th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
21 | 8/1/20 39th v' | Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
22 | 8/1/20 23th v' | Diare Teradi 3x1 tab 10tab
23 | 8/1/20 6th v' | Diare Teradi 3xY2 bgks 3 bgks
24 | 9/1/20 3th v Diare Teradi 3x1 bgks | 3 bgks
Zircum syr | 1x1 sdm 1fls
25 | 9/1/20 45th | v Diare Teradi 3x1 tab 10tab
26 | 9/1/20 4th v Diare Teradi 3x1 bgks 4 bgks
27 | 9/1/20 1th v Diare Teradi 3x1 bgks | 2 bgks
Zircum syr | 1x1 cth 1fls
28 | 9/1/20 1th v Diare Teradi 3x1 bgks 2 bgks
29 | 9/1/20 40th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
30 | 11/1/20 | 11th v' | Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
31 | 11/1/20 | 10th v' | Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
32 | 11/1/20 | 8bin |V Diare Teradi 3x1 bgks | 2 bgks
Zircum 1x1cth 1fls
33 | 11/1/20 | 11bin| v Diare Zircum 1x1 cth 1fls
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Teradi 3x1 bgks 3 bgks
34 | 13/1/20 | 1th v Diare Zircum 1x1 cth 1fls
35 | 13/1/20 | 1th v Diare Zircum 1xY2 cth 1fls
36 | 13/1/20 | 10blIn v Diare Zircum 1x¥ cth 1fls
37 | 13/1/20 | 2th v Diare Zircum 1x1 cth 1fls
38 | 13/1/20 | 13th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
39 | 13/1/20 | 39th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
40 | 14/1/20 | 15th | Vv Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
41 | 14/1/20 | 38th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
42 | 14/1/20 | 36th | Vv Diare Teradi 3x1 tab 10tab
43 | 15/1/20 | 25th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
44 | 15/1/20 | 41th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
45 | 20/1/20 | 25th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
46 | 20/1/20 | 41th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
47 | 20/1/20 | 25th | Vv Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
48 | 20/1/20 | 1th v Diare Teradi 3x1 bgks 3 bgks
49 | 21/1/20 | 26th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
50 | 21/1/20 | 14th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
51 | 21/1/20 | 21th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
52 | 23/1/20 | 2th v Diare Teradi 3x1 bgks | 3 bgks
Zircum 1x1 cth 1fls
53 | 28/1/20 | 2th v Diare Zircum 1x1 cth 1fls
54 | 29/1/20 | 1th v Diare Zircum 1x1 cth 1fls
55 | 30/1/20 | 22th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
56 | 30/1/20 | 34th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
57 | 30/1/20 | 1th v Diare Zircum 1x1 sdm 1fls
58 | 1/2/20 4th v' | Diare Zinc syr 1x1 sdm 1fls
59 | 1/2/20 13th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
60 | 3/2/20 27th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
61 | 6/2/20 6th v Diare Zinc 1x1 cth 1fls
Teradi 3xY¥ tab 5tab
62 | 6/2/20 6th v Diare Zinc 1x1 cth 1fls
Teradi 3xY¥ tab 5tab
63 | 7/2/20 13th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
64 | 7/2/20 44th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
65 | 7/2/20 31th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
66 | 7/1/20 3th v Diare Zircum 1x1 cth 1fls
67 | 7/2/20 2th v Diare Zircum 1x1 sdm 1fls
68 | 10/2/20 | 31th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
69 | 10/2/20 | 9th v Diare Teradi 3xYs tab 4 tab
70 | 10/2/10 | 4th v' | Diare Teradi 3x1 bgks | 3 bgks
Zircum 1x1 cth 1fls
71 | 11/2/20 | 1th v Diare Teradi 3x1 bgks 3 bgks
72 | 11/2/20 | 41th |V Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
73 | 11/2/20 | 26th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
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74 | 11/2/20 | 10th |V Diare Teradi 3x% tab 6 tab
75 | 11/2/20 | 11th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
76 | 12/2/20 | 44th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
77 | 12/2/20 | 2,5th | v Diare Teradi 3x1 bgks 3 bgks
78 | 12/2/20 | 45th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
79 | 14/2/20 | 4th v Diare Teradi 3x1 bgks 4 bgks
80 | 14/2/20 | 3th v' | Diare Teradi 3x1 bgks 3 bgks
81 | 14/2/20 | 35th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
82 | 14/2/20 | 2th v Diare Teradi 3x1 bgks 3 bgks
83 | 20/2/20 | 8th v Diare Teradi 3x¥%2 tab 5tab
84 | 20/2/20 | 4th v Diare Zinc syr 1x1 cth 1fls
85 | 20/2/20 | 2,5th 4 Diare Zinc syr 1x1 cth 1fls
86 | 2/3/20 5th v Diare Teradi 3x1 tab 3tab
87 | 2/3/20 4th v Diare Teradi 3x1 tab 3tab
88 | 3/3/20 22th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
89 | 3/3/20 6bin | v Diare Zircum 3x1 cth 1fls
90 | 3/3/20 42th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
91 | 3/3/20 8th v Diare Teradi 3xYs tab 5 tab
92 | 5/3/20 41th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
93 | 5/3/20 22th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
94 | 5/3/20 4th v Diare Teradi 3x1 tab 3tab
95 | 6/3/20 17th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
96 | 9/3/20 17th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
97 | 9/3/20 19th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
98 | 16/3/20 | 34th v Diare Teradi 1x1 tab 10 tab
99 | 16/3/20 | 42th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
100 | 16/3/20 | 39th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
101 | 16/3/20 | 10th v Diare Teradi 3x% tab 5 tab
Oralit 1x1 tab 3tab
102 | 16/3/20 | 20th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
103 | 16/3/20 | 39th | v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
104 | 16/3/20 | 16th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
105 | 17/3/20 | 4th v Diare Zinc 1x1 cth 1fls
106 | 26/3/20 | 1th v Diare Teradi 3x1/4 bgky 3 bgks
107 | 11/5/20 | 1th v Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
Oralit 1x1 tab 3tab
108 | 14/5/20 | 3th v Diare Oralit 2x1 tab 10 tab
Zinc 1x1tab 10tab
109 | 14/5/20 | 1th v Diare Oralit 3x1 tab 10 tab
110 | 16/5/20 | 7th v Diare Teradi 3x¥2 tab 5tab
Oralit 2x1 tab 3tab
111 | 16/5/20 | 9bin v Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
Oralit 1x1 tab 30 tab
112 | 23/5/20 | 1th v Diare Zinc 1xY% tab 3tab
Oralit 3x1 tab 10 tab
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113 | 27/5/20 | 21th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
Zinc 1x2 tab 6 tab
Oralit 3x1 tab 20 tab
114 | 27/5/20 | 44th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
Oralit 2x1 tab 10 tab
115 | 29/5/20 | 7th Diare Teradi 3x¥2 tab 5tab
Oralit 3x1 tab 5tab
Zinc 1x1 tab 10 tab
116 | 29/5/20 | 39th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
117 | 30/5/20 | 2th Diare Oralit 3x1 tab 3tab
Zinc 1x1 tab 10 tab
118 | 6/6/20 20th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
119 | 9/6/20 2th v Diare Oralit 3x1 tab 10 tab
Zinc 1x1 tab 10 tab
120 | 18/6/20 | 2th v Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
Oralit 3x1 tab 4 tab
121 | 19/6/20 | 11th Diare Teradi 3xYz tab 5 tab
Zinc 1x1 tab 10 tab
122 | 23/6/20 | 12th Diare Teradi 3x¥%2 tab 6 tab
123 | 29/6/20 | 42th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
124 | 2/7/20 33th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
125 | 6/7/20 12th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
Oralit 1x1 tab 3tab
126 | 14/7/20 | 35th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
127 | 15/7/20 | 1th v Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
Oralit 2xY5 tab 3tab
128 | 20/7/20 | 21th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
129 | 20/7/20 | 11th Diare Teradi 3xYz tab 5 tab
Oralit 1x1 tab 3tab
130 | 28/7/20 | 41th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
131 | 29/7/20 | 1th v Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
Oralit 1x1 tab 5tab
132 | 5/8/20 10th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
Zinc 1x1 tab 10 tab
133 | 12/8/20 | 1,5th v Diare Zinc 1x1 sdm 10
134 | 12/8/20 | 10th Diare Teradi 3xY¥2 tab 5tab
Zinc 1x1 tab 10tab
Oralit 2x1 tab 6 tab
135 | 12/8/20 | 18th Diare Teradi 3x1 tab 10tab
136 | 15/8/20 | 2th v Diare Teradi 3x% tab 4 tab
137 | 22/8/20 | 6bin Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
138 | 22/8/20 | 12th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
139 | 26/8/20 | 2th v Diare Teradi 3x1/4 tab 3tab
140 | 27/8/20 | 35th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
141 | 24/8/20 | 44th v Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
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142 | 31/8/20 | 28th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
143 | 2/9/20 1th Diare Zinc 1x% tab 5tab
144 | 10/9/20 | 3th Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
Oralit 1x1 tab 5 tab
145 | 11/9/20 | 2th Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
Oralit 1x1 tab 5tab
146 | 11/9/20 | 4th Diare Zinc 1x1 tab 7 tab
147 | 15/9/20 | 7th Diare Teradi 3xY¥2 tab 5tab
Zinc 1x1 tab 3tab
148 | 17/9/20 | 36th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
Oralit 1x1 tab 5tab
149 | 28/9/20 | 25th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
150 | 28/9/20 | 2th Diare Zinc 1x1 tab 10tab
151 | 28/9/20 | 37th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
152 | 29/9/20 | 2th Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
153 | 29/9/20 | 8th Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
154 | 29/9/20 | 34th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
155 | 5/10/20 | 21th Diare Oralit 1x1 tab 4 tab
Teradi 3x1 tab 10 tab
156 | 5/10/20 | 33th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
Oralit 1x1 tab 3tab
Zinc 1x1 tab 10 tab
157 | 7/10/20 | 1th Diare Teradi 1xY¥ tab 3tab
Oralit 1x1 tab 3tab
158 | 8/10/20 | 6th Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
159 | 21/10/2 | 21th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
0
160 | 2/11/20 | 23th Diare Teradi 2x1 tab 6 tab
Oralit 3x1 tab 10 tab
161 | 4/11/20 | 1th Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
162 | 9/11/20 | 40th Diare Teradi 3x1tab 20 tab
Oralit 1x1 tab 10 tab
163 | 10/11/2 | 1th Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
0
164 | 28/9/20 | 3th Diare Zinc 1x1tab 10 tab
Oralit 1x1 tab 5tab
165 | 5/12/20 | 11bin Diare Zinc 1x1 tab 10 tab
166 | 8/12/20 | 1th Diare Oralit 3x¥2 tab 3tab
Zinc 1x1 bgks 10 bgks
167 | 15/12/2 | 19th Diare Teradi 2x1 tab 10tab
0 Zinc 1x1 tab 10tab
Oralit 1x1 tab 3tab
168 | 15/12/2 | 12th Diare Zinc 1x1 tab 10tab
0 Oralit 1x1 tab 3tab
169 | 17/12/2 | 15th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab

0
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170 | 19/12/2 | 30th Diare Teradi 3x1 tab 10 tab
0

171 | 29/12/2 | 25th 4 Diare Teradi 3x1 tab 15 tab
0 Oralit 2x1 tab 6 tab

172 | 29/12/2 | 24th 4 Diare Teradi 3x2 tab 15 tab
0
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Lampiran 4. Dokumentas di Kamar Obat

Kamar obat dan Pelayanan Farmasi di
Puskesmas Tegal Barat

Tempat Pelayanan Obat

Tempat Peracikan Obat Puyer

Lemari penyimpanan narkotikdan
psikotropik
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Tempat penyimpanan inhaler

Penyimpanan Obat berdasarkan Alfabeti

Berikut adalah obat generik yang disusur
menggunakan alfabetis

=

Vitamin dan obat tetes, salep
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Vitamin dan obat tetes

Alat kesehatan dan bahan medis habis
pakai

Gudang Farmasi




Lampiran 5. Distribusi Tabel Umur dan Jenis Antidiare

1. Umur Pasien Diare
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No Umur L P Jumlah | Presentase (%)
Pasien
1. Bayi (0-1 tahun) 16| 15 31 18
2. Anak (2-10 tahun) 29 25 54 31,4
3. | Remaja (11-19 tahun) 1 12 24 14
4. | Dewasa (20-45 tahun) 1 48 63 36,6
Total 72 | 100 172 100
2. Jenisantidiareyang digunakan
no Antidiare Ll P Jumlah Presentase
(%)
1. Oralit -1 3 3 1,7
2. Zink 8| 20 28 16,3
3. Attapulgit 51| 53 104 60,5
4. Zink-oralit 6| 8 14 8,13
5. Attapulgit-oralit 5| 7 12 6,97
6. Zink-attapulgit 4| 2 6 3,5
7. | Zink-oralit-attapulgit | 2| 3 5 2,9
Total 76| 96 172 100




Lampiran. 6 SOP Gastroenteritis atau Diare

GASTROENTERITIS
[ Nomor : UKP.VII/SOP/TP/41G/2017 +
Terbitke 1
No.Revisi -
Tgl.Diberlak : 2 Januari 2017 HEID
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Diperiksa oleh: /{7 i tapkan oleh :
Ketua Pokja UKP / pal as Tegal Barat

o0 |

dr.Wikanti Deviantari

,?T»mfﬁambé\ng Kuswanto
NIP.19651107 200212 1 004

A. Penigertian

Gastroenteritis (GE) / diare adalah peradangan mukosa
lambung dan usus halus yang ditandai dengan diare,
yaitu buang air besar lembek atau cair, dapat bercampur
darah atau lender, dengan frekuensi 3 kali atau lebih
dalam waktu 24 jam, dan disertai dengan muntah,
demam, rasa tidak enak di perut dan menurunnya nafsu
makan. Apabila diare > 30 hari disebut kronis.

Gastroenteritis lebih sering terjadi pada anak-anak
karena daya tahan tubuh vang belum optimal. Hal ini
biasanya terjadi berhubungan dengan  tingkat
pendidikan dan pendapatan yang rendah yang terkait
dengan perilaku kesehatan yang kurang. Penyebab
gastroenteritis antara lain infeksi, malabsorbsi,
keracunan atau alergi makanan dan psikologis
penderita. Infeksi yang menyebabkan GE akibat
Entamoeba histolytica disebut disentri, bila disebabkan
oleh Giardia lamblia disebut giardiasis, sedangkan bila
disebabkan oleh Vibrio cholera disebut kolera

Pemeriksaan menentukan

terpenting adalah
tingkat/derajat dehidrasi akibat diare. Tanda-tanda
dehidrasi yang perlu diperhatikan adalah turgor kulit
perut menurun, akral dingin, penurunan tekanan darah,
peningkata'n denyut nadi, tangan keriput, mata cekung
tidak, penurunan kesadaran (syok hipovolemik), nyeri

tekan abdomen, kualitas bising usus hiperperistaltik.

Pada tanda vital lain dapat ditemukan suhu tubuh yang
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| tinggi (hiperpireksi), nadi dan pernapasan cepat. Derajat
dehidrasi pada anak:

Diare
dehidrasi
Ringan/
Sedang

Bila terdapat
dua tanda
atau lebih

Gelisah, rewel

Cekung

Ingin minum
terus,
ada rasa haus

Kembali
lambat

B.Tujuan

Sebagai pedoman petugas untuk melakukan diagnosis

dan penatalaksanaan gastroenteritis.

C.Kebijakan

SK Kepala UPTD Puskesmas Tegal Barat No.
UKP.VII/SK/TP/04/2016 tentang Rencana Layanan Klinis

D.Referensi

Departemen  Kesehatan Ri. Direktorat Jenderal
Pengendalian Penyakit dan Penyehatan Lingkungan. Buku
Saku Petugas Kesehatan Lintas Diare. 2011,

Permenkes No. 5 tahun 2014 tentang Panduan Praktik
Klinis Bagi Dokter Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Primer.
Kepmenkes RI No. 296/MENKES/SK/III/2008 tentang

Pedoman Pengobatan Dasar di Puskesmas.

E.Langkah-
langkah/
Prosedur

1. Petugas mencocokkan identitas pasien dengan identitas
yang terdapat pada rekam medis.

2. Petugas keschatan melakukan anamnesis (subjektif)
dengan menanyakan keluhan utama, onset, kronologi,
kualitas, kuantitas, keluhan tambahan, riwayat
penyakit dahulu, riwayat penyakit keluarga sesuai
dengan data yang dibutuhkan, kemudian menuliskan
hasilnya dalam rekam medis.

3. Petugas kesehatan melakukan pengukuran vital sign
(objektif) berupa tekanan darah, suhu badan,
pernapasan dan atau nadi sesuai dengan penyakit
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pasien, kemudian menuliskan hasilnya dalam rekam
medis.
. Petugas kesehatan melakukan pemeriksaan fisik
(objektif) sesuai dengan keluhan yang didapatkan pada
anamnesis, kemudian menuliskan hasilnya dalam
rekam medis.
. Petugas kesehatan melakukan pemeriksaan penunjang
(objektif) jika diperlukan.
. Petugas kesehatan menentukan diagnosis
(Assesement).
. Jika diperlukan petugas memberikan terapi (Plan)
dengan:
a. Lima Langkah Tuntaskan Diare (LINTAS DIARE)
pada anak:
1) Berikan oralit
2) Berikan tablet Zinc selama 10 hari berturut-turut
3) Teruskan ASI dan atau makan
4) Berikan antibiotik secara selektif
5) Berikan nasihat pada ibu/keluarga
b. Diare dewasa
1) Memberikan cairan dan diet adekuat untuk
rehidrasi.
2) Obat antidiare, antara lain:

- Turunan opioid: loperamide. Obat ini
sebaiknya tidak diberikan pada pasien dengan
disentri yang disertai demam, dan
penggunaannya harus dihentikan apabila
diare semakin berat walaupun diberikan
terapi.

- Obat yang mengeraskan tinja: atapulgit 3-4 x
1-2 tablet/ hari.

3) Antimikroba, antara lain:

- Golongan kuinolon yaitu ciprofloxacin 2 x 500
mg/hari seiama 5-7 hari, atau

- Trimetroprim/Sulfamethoxazole 160/800 2x1
tablet/hari.
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- Apabila diare diduga disebabkan oleh Giardia,
metronidazole dapat digunakan dengan dosis
3x500 mg/ hari selama 7 hari.

4) Terapi probiotik  dapat mempercepat
penyembuhan diare akut.
8. Petugas memberikan edukasi kepada pasien dan atau
keluarga:

a. Pasien tidak dipuasakan dan diberikan cairan yang
adekuat untuk rehidrasi

b. Hindari susu sapi karena terdapat defisiensi laktase
transien.

c. Hindari juga minuman yang mengandung alkohol
atau kafein, karena dapat meningkatkan motilitas
dan sekresi usus.

d. Makanan yang dikonsumsi sebaiknya yang tidak
mengandung gas, dan mudah dicerna.

9. Petugas menuliskan resep serta edukasi pada rekam
medis dan/atau Simpus.

10.Jika ada indikasi petugas melakukan rujukan ke
pelayanan kesehatan yang lebih tinggi. Kriteria rujukan:

a. Tanda dehidrasi

b. Terjadi penurunan kesadaran / Perubahan status

mental seperti lethargi, apatis, irritable
. Nyeri perut yang signifikan
. Pasien tidak dapat minum oralit

Diare memburuk atau menetap setelah 7 hari

- 0 oo

Pasien dengan tanda-tanda toksik (dehidrasi,
disentri, demam 2 38.5°C, nyeri abdomen yang berat
pada pasien usia di atas 50 tahun

g. Muntah yang persisten

h. Pada pasien yang immunocompromised.

F. Unit Terkait

Poli Umum, Poli Anak, Poli Lansia

G.Rekaman Historis:

|No

Halaman

Diberlakukan

Yang dirubah Perubahan Tel.
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Lampiran 5. Curiculum Vitae

Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Email

Alamat
No HP
Pendidikan
SD
SMP
SMA
Perguruan Tinggi
Judul TA

Nama Orangtua
Ayah

Ibu

Pekerjaan Orangtua
Ayah

Ibu

Alamat Orangtua
Ayah

Ibu

: Tri Setya Praninda

: Tegal, 27 Oktober 1999
: trisetyapranibda614@gmail.com
: JI. Brawijaya Gang Kemiri Il RT.01/RV8.0
Kelurahan Muarareja. Kcamatan Tegal Barat. Kota
Tegal
: 081938986282/088232796384

: SD N Muarareja 02 Kota Tegal
: SMP N 06 Kota Tegal
: SMA N 05 Kota Tegal

: Diploma Il Farmasi Politektlarapan Bersama
: Gambaran Penggunaan Obat Antidiare Pad
Pasien Rawat Jalan Di Puskesmas Tegal Barat

> Judi
: Almh. Darkinah

: Tani Tambak
: Ibu Rumah Tangga

. JI. Brawijaya Gang Kemiri Il RT.01/RW.03
Kelurahan Muarareja. Kcamatan Tegal Barat. Kota
Tegal
. JI. Brawijaya Gang Kemiri Il RT.01/RW.03
Kelurahan Muarareja. Kcamatan Tegal Barat. Kota
Tegal

Tegal,

Mahasiswa.

Tri Setya Praninda
NIM. 18080149




