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MOTTO

Untuk menjadi sukses bukanlah hal yang instan. &ukstuh yang namanya
usaha. Setiap usaha kecil kecil yang dilakukanshdemgan sepenuh hati, dan
jangan pernah berhenti untuk melakukan usaha t@rsebelum kamu mencapai
tujuanmu.
(Nabi Muhammad SAW)

Kita tak tahu dan tak pernah pasti tahu hingga sewyaiberlalu. Benar atau salah,
dituruti atau tidak dituruti, pada akhirnya yangdbmembuktikan cuma waktu.
(Rectoverso)

Apa artinya hidup bila kamu selalu mengabaikan gsgan yang berada di
depanmu. Gunakan sebaik mungkin kesempatan ituipugskecil. Benda
sekecil debu saja, bisa menjadi besar.
(Tamara Febriyanti)

Sebelum kamu mencintai orang lain, cintailah dirtenlebih dahulu. Hanya diri

kamu yang mengerti semua keadaan yang telah kdou la
(Tamara Febriyanti)
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INTISARI

Febriyanti, Tamara., lka Pratiwi, Rosaria., Santosqg Joko. 2021.
Gambaran Penggunaan Obat Antiinflamasi Non Streoid AINS) Sebagai
Pereda Nyeri di Instalasi Farmasi Rumah Sakit MitraSiaga Tegal.

Nyeri merupakan sebuah gangguan kesehatan yangy sgidlami oleh
masyarakat. studi di negara-negara berkembang,ngabal0,5%-55,25%
penduduk mengalami nyeri. Nyeri dapat memperburaikdisi dan mental
seseorang apabila tidak segera ditangani. Pengguwisd anti inflamasi non
streoid adalah obat yang sering digunakan dan galiektif untuk mengobati
nyeri. Tujuan dari penelitian adalah untuk menggtagfambaran penggunaan
obat anti inflamasi sebagai pereda nyeri pada resdépbedah di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal periode Okt@lesember 2020.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif dengan menggan pendekatan
kualitatif. Populasi yang diperoleh sebanyak 608pedengan keluhan nyeri
periode Oktober-Desember 2020. Sampel yang digesdgbanyak 241 resep
dengan metodgurposive sampling Data dikumpulkan secara retrospektif
dengan resep poli bedah di Instalasi Farmasi Rusa&it Mitra Siaga Tegal.

Hasil penelitian tentang gambaran penggunaan atiat imflamasi non
streoid (AINS) sebagai pereda nyeri di Instalagintési Rumah Sakit Mitra
Siaga Tegal, dapat diperoleh data bahwa pasienmpesn (56,84%)
mengalami banyak keluhan nyeri dengan rata-rataa WB8%-45 tahun.
Penggunaan obat AINS yang terdapat di Instalagh&sirRumah Sakit Mitra
Siaga pada bulan Oktober-Desember 2020 sebaga®i teraggal adalah
Metamizole (46,25%), Asam mefenamat (40%), Ketaro(d2,5%) dan
Diklofenak (1,25%). Sedangkan untuk terapi komhingsg paling sering
digunakan meliputi Metamizole dengan Ciprofloxa¢Bb,40%) kemudian
Metamizole dengan Metil prednisolon (34,78).

Kata Kunci: Nyeri, AINS, Gambaran Penggunaan
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ABSTRACT

Febriyanti, Tamara., | ka Pratiwi, Rosaria., Santoso, Joko. 2021. An overview of
the use of non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) as pain relieversin
the Pharmacy I nstallation of the Mitra Siaga Tegal Hospital.

Pain is a health problem that is often experientsdpeople. studies in
developing countries, as much as 10.5% -55.25%efpopulation experience
pain. Pain can worsen a person's mental and meoaldition if not treated
immediately. The use of non-steroidal anti-inflartonadrugs is the drug that is
often used and most effective for treating paine Bm of the study was to
determine the description of the use of anti-inflzatory drugs as pain relievers
in surgical poly prescriptions at the Mitra Siageedal Hospital Pharmacy
Installation for the period October December 2020.

This type of research is descriptive using a gatilie approach. The
population obtained was 609 prescriptions with ctammis of pain in the period
October-December 2020. The sample obtained was r2¢ipes with the
purposive sampling method. Data were collectedosgiectively with a surgical
poly prescription at the Mitra Siaga Tegal HospiRliarmacy Unit.

The results of the study to the description of uke of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) as pain relievers ie fBharmacy Installation of
the Mitra Siaga Tegal Hospital showed that the datztained were female
patients (56.84%) experience many complaints af pgih an average age of 36-
45 years. The use of NSAIDs in the Pharmacy lagiall of Mitra Siaga Hospital
in October-December 2020 as a single therapy is amétole (46.25%),
Mefenamic Acid (40%), Ketorolac (12.5%) and Diciate (1.25 %). Meanwhile,
the most frequently used combination therapy iredudMetamizole with
Ciprofloxacin (35.40%) then Metamizole with Metpy¢dnisolone (34,78).

Keywords: Pain, NSAID, Usage Overview
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah
Nyeri merupakan sebuah gangguan kesehatan yamg skalami oleh
masyarakat. Nyeri pada setiap orang berbeda dalamskala maupun
tingkatannya dan hanya orang itulah yang dapat efeskian atau
mengevaluasi rasa nyeri yang dialaminya (Tetty,520Angka kejadian nyeri
berdasarkarThe International Association for The Study of PEAASP) di
negara-negara berkembang yang dilaporkan dalamtuB adalah 35,5%
dengan rentang 10,5%-55,25% (Sulistiyana dan Bragam 2016). Dari
penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa mhbaifyak masyarakat yang
mengabaikan nyeri. Padahal nyeri dapat memperbkamklisi dan mental
seseorang apabila tidak segera ditangani (Mandki)2
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang diakwleh Maratu
Soleha dkk (2018) menyebutkan bahwa penggunaan iafteimasi non
steroid tertinggi di Indonesia berada di Provinsiwd Timur dengan
persentase sebanyak 15%, jenis obat yang seringakgn untuk mengatasi
adalah golongan selektif COX-2 yang berupa Meldzo¥osisi kedua
ditempati oleh dua Provinsi yang ada di Indonegiagdn persentase sama

sebesar 9% yakni, Jawa Tengah dan Jawa Barat.



Menurut Kuntono (2011), ada dua cara untuk mengaigeri yang
sangat menganggu aktivitas yaitu pengobatan farlbgkodan non
farmakologi. Pengobatan farmakologi dibagi menjag& macam golongan
ialah opioid, non opioid dan anestesi. Sedangkan pengobatan non farmakologi
meliputi massage kutaneuderapi es dan panas, stimulasi saraf elektris
transkutan, distraksi, teknik relaksasi, imajirtagbimbing darhypnosis

Penggunaan obat anti inflamasi non steroid adalat gang sering
digunakan dan paling efektif untuk mengobati ny@maufik, 2013). Anti
inflamasi non steroid ternyata efektif mengontiasa sakit akibat inflamasi
rematik. Namun sediaan analgetik ini selalu menkbeariefek samping yang
kadang kala dapat berakibat fatal (Hetty dkk, 2019)

Selain itu, penelitian yang dilaksanakan oleh Ayaiti (2019) tentang
gambaran penggunaan obat analgetik di Klinik Sigajad Kota Tegal,
menyebutkan bahwa obat pereda nyeri yang banyalndkgan adalah obat
golongan anti inflamasi non steroid dengan persentaebesar 61%.
Kemudian jenis obat yang sering digunakan sebagy@da nyeri ialah asam
mefenamat. Obat ini memiliki waktu awal kerja 11;5 jam, sedangkan
memiliki efek analgesik sekitar 2 — 4 jam.

Berdasarkan perbandingan penggunaan obat antmiagianon steroid
dalam berbagai riset, peneliti menjadi tertarikukntnengambil penelitian
tentang gambaran penggunaan obat anti inflamasi steroid. Tempat
penelitian yang akan diambil berada di Instalasnfési Rumah Sakit Mitra

Siaga Tegal. Pada saat melakukan survei awal,pardesanyak resep obat



anti inflamasi non steroid dari berbagai doktermda, peneliti memilih

mengambil resep dari dokter bedah karena dalanrisehstalasi Farmasi

Rumah Sakit menerima ratusan resep poli bedah dga gokter sering

merekomendasikan obat anti inflamasi non sterohgai pereda nyeri baik

dalam skala ringan hingga sedang. Oleh karenapéneliti tertarik untuk
mengambil judul penelitian tentang Gambaran PerggunObat Anti

Inflamasi Non Steroid (AINS) Sebagai Pereda Nyetndtalasi Rumah Sakit

Mitra Siaga Tegal.

1.2Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka masalamgeenelitian ini
adalah bagaimana gambaran penggunaan obat argmasi non steroid
sebagai pereda nyeri pada pasien poli bedah dilésstFarmasi Rumah Sakit
Mitra Siaga Tegal?
1.3Batasan Masalah
Supaya penelitian ini memiliki arah dan tujuan, mgeneliti harus
memiliki ruang lingkup yang jelas dengan cara méige batasan masalah.

Berikut ini adalah beberapa batasan masalah yadagptat di penelitian.

1. Resep penggunaan obat AINS sebagai pereda nyeyitgenlis di dalam
resep pasien poli bedah pada Instalasi Farmasi R@akit Mitra Siaga
Tegal yang dilaksanakan pada Januari-Februari 2021.

2. Pasien yang diteliti adalah pasien yang beradaotli epdah dengan

menggunakan fasilitas BPJS Kesehatan.



1.4Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini, untuk mengetahui gamabapenggunaan
obat anti inflamasi sebagai pereda nyeri pada reséipbedah di Instalasi

Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal.

1.5Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti Lain
Penelitian ini diharapkan mampu menjadi bahan acdalam
penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan pemagyu obat anti
inflamasi non steroid sebagai pereda nyeri.
2. Bagi Farmasi Komunitas
Penelitian ini diharapkan dapat menambah literadtau bacaan
informasi sejauh mana masyarakat mengenal dan tadngetentang
penggunaan obat anti inflamasi non steroid (AINSegjai pereda nyeri di
Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal.
3. Bagi Rumah Sakit
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelagadi poli bedah
yang berada di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Mitsga Tegal.
1.6 Keaslian Penelitian
Penelitian yang berjudul “Gambaran Penggunaan @batinflamasi
Non Streoid (AINS) sebagai Pereda Nyeri di Insidf@masi Rumah Sakit
Mitra Siaga Tegal” merupakan hasil pemikiran serahri peneliti. Kegiatan
penelitian ini mengacu pada penelitian sebelumm@gypernah dilakukan

oleh Soleha (2018) dan Purnama (2018).



Tabel 1.1 Keaslian penelitian.

Pembeda (Soleha, 2018) (Purnama, 2018) (Febriyanti, 2021)
Judul Profil Prevalensi Gambaran
Penelitian Penggunaan Obat  Penggunaan Obat Penggunaan Obat
Antiinflamasi Anti-Inflamasi Anti Inflamasi
Nonstreoid di Non-Streoid Non Streoid
Indonesia. (OAINS) Pereda (AINS) Sebagai
Dismenoredi Pereda Nyeri Di
Fakultas Instalasi Farmasi
Kedokteran Rumah Sakit
Universitas Mitra Siaga
Sriwijaya
Palembang.
Sampel Subyek penelitian ini Subyek penelitian ini Subyek penelitian ini
Penelitian adalah ibu rumah adalah mahasiswi Fakultasadalah resep poli
tangga yang terpilih. Kedokteran  Universitas bedah periode
Penelitian ini Sriwijaya. Penelitian ini Oktober-Desember
menggunakan teknik menggunakan teknikotal 2020.
purposivesampling  sampling
Tujuan Untuk mendapatkan Untuk mengetahui tingkat Untuk  mengetahui
Penelitian nama obat atau OT,pengetahuan  mahasiswigambaran
jenis obat, tentang obat anti inflamasipenggunaan obat anti
penggunaan, non steroid sebagai peredénflamasi sebagai
perolehan obat (asaldismenoredi di Fakultaspereda nyeri pada
obat, melalui resep Kedokteran  Universitas resep poli bedah di
atau tidak). Sriwijaya Palembang. Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Mitra
Siaga Tegal.
Variabel Variabel dari Variabel dari penelitian ini Variabel dari
Penelitian penelitian ini adalah adalah tingkat penelitian ini
profil penggunaan  pengetahuan mahasiswa penggunaan obat
obat tentang penggunaan obat .
AINS. AINS sebagai pereda AINS oral sgbagal
dismenoredi. pergda ny_erl pada
pasien poli bedah.
Metode Metode yang Metode yang dipilih Metode yang
Penelitian digunakan adalah adalah deskripsi

deskripsi, dengan
analisis lebih lanjut
terhadap data
kuesioner
penggunaan obat
diperoleh dari Unit
Manajemen Data,
Badan Litbang
Kesehatan.

observasional dengan
potong lintang.

digunakan yakni
deskripsi dengan
mengambil data
resep dari Instalasi
Farmasi Rumah
Sakit Mitra Siaga.




Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Pembeda (Soleha, 2018) (Purnama, 2018) (Febriyari2021)

Hasil Penelitian Penggunaan Prevalensi Penggunaan AINS
tertinggi obat penggunaan pada terapi
inflamasi terdapat di OAINS adalah tunggal adalah

Provinsi Jawa
Timur dengan
golongan obat
AINS terbesar
sebesar 15%.
Jenis obat yang
non selektif
COX-2 dan
parsial selektif
COX-2 banyak
dibeli tanpa resep
dokter,
sedangkan
golongan obat
yang selektif
banyak dibeli

dengan resep dokter.

asam mefenamat
(74,8%), kemudian
ada ibuprofen
(18,3%) dan asetosal
(6,1%). Penggunaan
OAINS adalah pilihan
pengobatan utama
(53,7%) sebagai
pereda dismenore
dengan efek samping
minimal.

Metamizole (52%),
Asam mefenamat
(31%), Ketolorac
(11%) dan Natrium
diklofenak (9%).
dan untuk terapi
kombinasi adalah
Metamizole dengan
Metil prednisolon
(74%), Asam
mefenamat dengan
Metil prednisolon
(21%), Ketorolac
dengan Metil
prednisolon (2%) dan
Ketorolac dengan
Ranitidin (3,4%).”




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Nyeri

2.1.1 Pengertian Nyeri
Definisi nyeri dalam kamus medis mencangkup perasitress

penderitaan, atau kesakitan, yang disebabkan tieklasi ujung syaraf
tertentu (Rosdahl, 2015). Nyeri merupakan pengateseasasi dan emosi
yang tidak menyenangkan, keadaan yang memperlinatka
ketidaknyamanan secara subjektif atau individuanyakitkan tubuh dan
kapan pun individu mengatakannya adalah nyata.gR&asayeri terletak
pada semua syaraf bebas yang terletak pada kuiing, persendian,
dinding arteri,membraneyang mengelilingi otak, dan usus (Solehati &

Kokasih, 2015).

Sebagai mana diketahui bahwa nyeri tidaklah set@thubungan
dengan derajat kerusakan jaringan yang dijumpamuanyeri bersifat
individual yang dipengaruhi oleh genetik, lataradb@ng kultural, umur
dan jenis kelamin. Kegagalan dalam menilai faktomkleks nyeri dan
hanya bergantung pada pemeriksaan fisik sepenubssa tes
laboratorium mengarahkan kita pada kesalahpaharaanterapi yang
tidak kuat terhadap nyeri, terutama pada pasiempagengan resiko
tinggi seperti orang tua, anak-anak dan pasien afengangguan

komunikasi (Eko dkk, 2015).



2.1.2Faktor yang Mempengaruhi Nyeri
Nyeri dapat didefinisikan sebagai sesuatu yangrsdiggahami dan
fenomena yang kompleks meskipuniversal tetapi masih merupakan
misteri. Nyeri adalah salah satu mekanisme pert@haobuh manusia
yang menunjukkan adanya pengalaman masalah. Nyernupakan
keyakinan individu dan bagaimana respon individedut terhadap sakit
yang dialaminya (Taylor, 2011). Adapun faktor-faktoyang
mempengaruhi nyeri menurut Taylor (2011) diantasany
1. Budaya
Latar belakang etnik dan warisan budaya telah ldikanal
sebagai faktor-faktor yang mempengaruhi reaksiingan ekspresi
nyeri tersebut. Perilaku yang berhubungan dengaeri ngdalah
sebuah bagian dari proses sosialisasi. (KozielQ)201
2. Jenis kelamin
Jenis kelamin dengan respon nyeri laki-laki danepguan
berbeda. Hal ini terjadi karena laki-laki lebih siantuk menerima
efek, komplikasi dari nyeri, sedangkan perempuda saengeluhkan
sakitnya dan menangis (Adha, 2014).
3. Usia
Usia merupakan variabel penting yang mempengaryari,n
khususnya pada lansia (Andarmoyo, 2013). Umur datedih siap
melakukan dengan menerima dampak, efek dan konsplikgeri

(Adha, 2014).



4. Makna nyeri
Makna seseorang yang dikaitkan dengan nyeri dapat
mempengaruhi pengalaman nyeri dan cara seseoraagapéasi
terhadap nyeri. Individu akan menilai nyeri daridsu pandang
masing-masing (Andarmoyo,2013). Seseorang dapaesiben
dengan putus asa, ansietas, dan depresi karen&antetak dapat
mengubungkan makna positif atau tujuan nyeri (KoZ610).
5. Kepercayaan Spiritual
Kepercayaan spiritual dapat menjadi kekuatan yang
memengaruhi pengalaman individu dari nyeri. Pasmeunngkin
terbantu dengan cara berbincang dengan penasihiaiapmmereka
(Taylor, 2011).
6. Perhatian
Tingkat perhatian seseorang akan mempengaruhi gserse
nyeri, perhatian yang meningkat terhadap nyeri akaningkatkan
respon nyeri, sedangkan upaya pengalihan (disjraksubungkan
dengan penurunan respon nyeri (Prasetyo, 2010).
7. Ansietas
Stimulus nyeri mengaktifkan bagian sistem limbiknga
diyakini mengendalikan emosi seseorang, khususngsietas

(Taylor, 2011).



10

8. Lingkungan dan Dukungan Keluarga
Kehadiran dan sikap orang-orang terdekat sangaebgaruh
untuk dapat memberikan dukungan, bantuan, perlgan dan
meminimalkan ketakutan akibat nyeri yang dirasakamtohnya
dukungan keluarga (suami) dapat menurunkan nyerdj@narko,
2012).
9. Pengalaman
Apabila individu sejak lama sering mengalami sekaran
nyeri tanpa pernah sembuh maka rasa takut akan uhuamn
sebaliknya (Judha, 2012).

2.1.3 Gejala Nyeri

Gejala dan tanda ada bermacam-macam perilaku yang
tercermin dari pasien. Menurut Mohamad (2012), rseaanum
orang yang mengalami nyeri akan didapatkan respokolpgis
berupa:

1. Suara: Menangis, merintih, menarik atau menghendruskfas

2. Ekspresi wajah: Meringiu mulut

3. Menggigit lidah, mengatupkan gigi, dahi berkeratfutup rapat
atau membuka mata atau mulut, menggigit bibir

4. Pergerakan tubuh: Kegelisahan, mondar-mandir, garak
menggosok atau berirama, bergerak melindungi batgibuah,

immobilisasi, otot tegang
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5. Interaksi sosial: Menghindari percakapan dan koateal,
berfokus aktivitas untuk mengurangi nyeri, disot@snwaktu
2.1.4Klasifikasi Nyeri
Rasa nyeri memiliki sifat yang unik pada setiapivitilal.
Adanya takut, marah, kecemasan, depresi dan kaleladkan
mempengaruhi bagaimana nyeri itu dirasakan. Subjakt nyeri
membuat sulithya mengkategorikan nyeri dan mengeekanisme
nyeri itu sendiri. Salah satu pendekatan yang ddpatukan untuk
mengklasifikasi nyeri adalah berdasarkan durasiut(akronik),
patofisiologi (nosiseptif, nyeri neuropatik) danotigi (Eko dkk.
2015).
1. Nyeri Akut dan Kronik

Menurut PPNI (2016) nyeri akut adalah pengalaman
sensorik atau emosional yang berkaitan dengan &eans
jaringan actual atau fungsional, dengan onset nuakdatau
lambat dan berintensitas ringan hingga berat yartatgsung
kurang dari tiga bulan.

Nyeri kronis berlangsung diluar waktu penyembuhangy
diperkirakan dan sering tidak dapat dikaitkan denganyebab
atau cedera spesifik. Nyeri kronis ini berbeda dengyeri akut
dan menunjukkan masalah baru, nyeri ini sering negaruhi

semua aspek kehidupan penderitanya dan menimbdik&ess,
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kegalauan emosi dan mengganggu fungsi fisik daials@Xotter

dan Perry, 2005 dalam Handayani. 2015).

2.  Nosiseptif dan Nyeri Neuropatik

Nyeri nosiseptif adalah nyeri inflamasi yang diliasi
oleh rangsangan kimia, mekanik dan suhu yang meikeain
aktifasi maupun sensitisasi pada nosiseptor pefdaraf yang
bertanggung jawab terhadap rangsang nyeri). Nyaurapati,
nyeri yang sering memiliki kualitas seperti terbakzerih atau
seperti tersengat listrik. Nyeri ini akan bertambamdrah oleh
stres, emosi, atau fisik (dingin, kelelahan), daereda oleh

relaksasi. (Judha dkk. 2012).

2.1.5Pengobatan Nyeri

Pengurangan atau peredaan nyeri yang efektif ddicapai
dengan baik melalui kombinasi terapi farmasi dam faomasi Teknik
nonfarmakologi meningkatkan penggunaanya dalam orangi atau
meredakan nyeri. Intervensi nonfarmakologi biasanyarguna
sebagai tambahan pengurangan atau pereda nyet, kiiea
menunggu efek pengobatan, atau ketika efek sampatay
kekhawatiran klien membuat penggunaan medikasi auden;

bermasalah (Black, 2014).

1. Pengobatan Farmakologi
Menurut Kuntono (2011), dilakukan melalui kolabaras

dengan dokter atau pemberi perawatan utama laitaygasien.
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Sebelum memberikan obat apa saja, pasien ditangagemali
alergi sebelumnya. Pereda nyeri farmakologis dibagijadi dua
yaitu golongan opioid dan non opioid.

a. Golongan opioid (narkotika)

Analgesik opioid bekerja pada reseptor yang
disebarluaskan di seluruh otak dan medulla spinalis
Analgesik opioid bekerja di sentral dengan cara engati
reseptor dikornu dorsalis medulla spinalisehingga terjadi
penghambatan pelepasan transmitter dan perangsdegan
saraf spinal tidak terjadi (Naharuddin, 2013).

b. Golongan Non Opioid

Analgesik non opioid umumnya digunakan untuk
penatalaksanaan nyeri ringan hingga sedang. Olaégemik
antipiretik serta antiinflamasi nonsteroid (AINSrmasuk
dalam analgesik nonopioid yang mampu meredakani nyer
atau menghilangkan rasa sakit tanpa menyebabkdsi.adi
Prototipe obat golongan ini adalah aspirin, kargnaobat
golongan ini sering disebut sebagai obat mirip raspi
(Wilmana dan Gunawan, 2012).

2. Pengobatan Non Farmakologi
Ada beberapa metode metode non-farmakologi yang
digunakan untuk membantu penanganan nyeri paskabgoahan,
seperti menggunakan terapi fisik (dingin, panashgyalapat

mengurangi spasme otot, akupunktur untuk nyeriikr(@angguan
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muskuloskletal, nyeri kepala), terapi psikologisugik, hipnosis,
terapi kognitif, terapi tingkah laku) dan rangsamgdektrik pada
sistem saraf (TENS,spinal cord stimulation intracerebral
stimulatior) (Purba, 2010).

2.2 AINS (Anti Inflamasi Non Steroid)

Golongan obat anti inflamasi non steroid bekerjgetiifer dengan
menghambat pelepasan mediator sehingga aktifiaisnesiklooksigenase
terhambat dan sintesa prostaglandin tidak terjahéruddin, 2013).
Enzim siklooksigenase(COX) adalah suatu enzim yang mengkatalisis
sintesis prostaglandin dari asam arakhidonat. Givdt inflamasi non
steroid memblok aksi dari enzim COX yang menuruniamuksi mediator
prostaglandin, dimana hal ini menghasilkan kedwek gfakni baik yang
positif (analgesia, anti inflamasi) maupun yang atiég(ulkus lambung,
penurunan perfusi renal dan perdarahan).

Aktifitas COX dihubungkan dengan disoenzim yaitu ubiquitously
danconstitutiveyang diekspresikan sebagai COX-1 dan yang diindaks
inflamasi COX-2.COX-1 terutama terdapat pada mukdambung,
perenkim ginjal dan platelet. Enzim ini pentingaital proses hemeostatik
seperti agregasi platelet, keutuhan mukgsestrointestinal dan fungsi
ginjal. Sebaliknya, COX-2 bersifahducible dan diekspresikan terutama
terdapat pada tempat trauma (otak dan ginjal) danmimbulkan inflamasi,

demam, nyeri dan kardiogenesis (Naharuddin, 2013).
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Mekanisme inhibisi ini berperan penting dalam asfi-inflamasi
dari obat AINS.

Dengan menghambat produksi PG (terutama PGE2 d&?),Rshat
AINS menghambat aktivitas vasodilatasi dan nyeri Baskade inflamasi
(Mardhiyah dkk, 2017). Di bawah ini adalah bebarapat AINS yang
paling sering digunakan di sebagai pereda nyeri.

1. Asam Mefenamat
Asam mefenamat merupakan salah satu obat wajitelapot
banyak digunakan oleh masyarakat untuk pengobatan ringan
hingga sedang, misalnya nyeri kepala, gigi, otatiatendi (rema,
encok), perut nyeri haidd¢smenorrag nyeri akibat benturan atau
kecelakaan (trauma). Asam mefenamat memiliki efaknmng
meliputi sering menimbulkan gangguan lambung useeksireaksi
alergi kulit dan tidak dianjurkan untuk anak-anRlaljarja, 2010).
2. Natrium Diklofenak
Diklofenak adalah obat golongan anti inflamasi steroid
COX-2 inhibitor. Diklofenak mampu mengabsorbsi odahgan
cepat pada saluran cerna. Diklofenak dibagi menjadi jenis
yang pertama natrium diklofenak dan kalium dikl@flen
Obat natrium diklofeenak memiliki cara kerja yamndak
terlalu cepat, jika dibandingkan dengan kalium afithak yang
lebih mudah larut air dan dapat diabsorbsi. Indikksi kalium

diklofenak biasanya untuk penanganan pada kondisy sangat
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membutuhkan efek adri analgesik secara cepaarqi Medical

Mini Notes 2017).

. Ketorolac

Ketorolak merupakan analgetik yang termasuk golonga
anti inflamasi nonsteroid yang mempunyai efek anfiamasi
sedang yang bekerja dengan cara menghambat enzim
cyclooxygenase (COX) non selektif (Hidayat dkk, 2014).
Efektivitas dosis tunggal ketorolak diberikan pasparasi untuk
pengobatan nyeri sedang sampai berat paska opdedam
tinjauan kuantitatif dan hasilnya menunjukkan efglang

menguntungkan (Smith dkk. 2010).

. Metamizole

Metamizole merupakan obat analgesik antipiretik gyan
dilarang beredar di beberapa negara karena dilapork
menimbulkan efek samping agranulositosis dan anepiastik.
Obat ini diberikan sebagaipro-drug secara oral, rektal,
intramuskular, atau intravena. Absorpsi obat sktgdamberian
oral adalah cepat dan hampir sempurna, dengan dlabnitas
85% dan waktu konsentrasi maksimum dalam plasmtasék?-2

jam. (Kurniawati, 2012).
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2.3 Rumah Sakit

2.3.1 Pengertian Rumah Sakit

Berdasarkan Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tenRangah
Sakit, yang dimaksudkan dengan rumah sakit adalstitusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesgeataangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat ina@tralan, dan gawat
darurat.

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Répulnldonesia
Nomor 56 Tahun 2014 tentang Klasifikasi dan PeamzirRumah Sakit
adalah sebagai berikut :

1. Rumah Sakit Umum Kelas A
Rumah sakit yang mempunyai fasilitas dan kampan
pelayanan medik paling sedikit empat spesialisrjddisaa spesialis
penunjang medik, dua belas spesialis lain dan bgés sub
spesialis.
2. Rumah Sakit Umum Kelas B
Rumah sakit yang mempunyai fasilitas dan kemampuan
pelayanan medik paling sedikit empat spesialisrdasapat spesialis
penunjang medik, delapan spesialis lain dan dusgesialis.
3. Rumah Sakit Umum Kelas C
Rumah sakit yang mempunyai kualitas dan kemampuan
pelayanan medik paling sedikit empat spesialisrdasapat spesialis

penunjang medik.
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4.  Rumah Sakit Umum Kelas D
Rumah sakit yang mempunyai fasilitas dan kemampuan
pelayanan medik paling sedikit dua spesialis dasar.
5. Rumah Sakit Khusus Kelas A
Rumah sakit khusus yang mempunyai fasilitasn d
kemampuan paling sedikit pelayanan medik spsiaan
pelayanan medik subspesialis sesuai kekhususam lgagkap.
Rumah sakit khusus yang mempunyai fasilitas #emampuan
paling sedikit pelayanan medik spesialis gmtayanan medik
sub spesialis sesuai kekhususan yang lengkap.
6. Rumah Sakit Khusus Kelas B
Rumah sakit khusus yang mempunyai fasilitasn d
kemampuan paling sedikit pelayanan medik spsiaan
pelayanan mesik sub spesialis sesuai kekhususangeatas.
7. Rumah Sakit Khusus Kelas C
Rumah sakit khusus yang mempunyai fasilitasn d
kemampuan paling sedikit pelayanan medik spgsiaan
pelayanan medik sub spesialis sesuai kekhususennysimal.
2.3.2 Tugas dan Fungsi Rumah Sakit
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia NomorTéd4un 2009
tentang Rumah Sakit, mempunyai tugas memberikaay@ean kesehatan

perorangan secara paripurna. Pelayanan kesehatapurpa adalah
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pelayanan kesehatan yang meliputi promotif, prefyerkuratif dan

rehabilitatif.

Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia No#dbrtahun

2009) tentang Rumah Sakit, rumah sakit umum mengudaggsi:

1. Penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemukbsehatan
sesuai dengan standar pelayanan rumah sakit.

2. Pemeliharaan dan peningkatan kesehatan peroranglalunpelayanan
kesehatan yang paripurna tingkat kedua dan ketgaas kebutuhan
medis

3. Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan sumbearmdapusia dalam
rangka peningkatan kemampuan dalam pemberian pelaye@sehatan

4. Penyelenggaraan penelitan dan pengembangan sesteapipan
teknologi bidang kesehatan dalam rangka peningkatalayanan
kesehatan dengan memperhatikan etika ilmu pengatahidang
kesehatan.

2.4 Rumah Sakit Mitra Siaga
2.4.1 Gambaran Umum Rumah Sakit Mitra Siaga
Rumah Sakit Mitra Siaga berawal dari RumahbkitS Bagi

Karyawan Perusda (Perusahaan Daerah) Texin yandiribsejak tahun

1960-an. Pada perkembangannya, Perusda dileleurB&dan Usaha

Milik Negara (BUMN) PT. INSAN dan kemudiandi sewakan

oleh Yayasan Rumah Sakit Islam dan bergantijadefumah Sakit

Islam Texin. Pada tanggal 22 Oktober 2004 derjpenandatanganan
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akibat jual-beli Rumah Sakit Texin dari PT. ustti Sarana BUMN
(PT.INSAN) kepada Perseroan.

Pada tanggal 13 September 2005, Rumah Sakin Tregndapat
ijin penyelenggaraan Rumah Sakit sesuai dengan temo Menteri
Kesehatan Nomor YM. 02.04.3.5.4020 dan juga reserultah nama
menjadi Rumah Sakit Mitra Siaga. Rumah sakit imesuk Rumah sakit
tipe C atau rumah sakit yang mampu memberikan pely subspesialis
terbatas. Rumah Sakit Mitra Siaga bertempat dinJBi@a Raya Nomor
54, Tegal.

2.4.2 Visi, Misi dan Motto Rumah Sakit Mitra Siaga
1. Visi
Sebagai Rumah Sakit dengan pelayanan aprmnjadi
rujukan kegawat daruratan dan pilihan utama makgafeegal dan
sekitarnya (Lestari, 2018).
2. Misi
1) Memberikan  pelayanan kesehatan yang bermutggitin
memuaskan dan terjangkau masyarakat.
2) Memberikan pelayanan kesehatan yang mudgpat dan tepat
3) Mengembangkan sumber daya manusia parigialitas
secara berkelanjutan.
4) Menyediakan sarana dan fasilitas layaman kesehatan

sesuai perkembangan ilmu pengetahuan dan teknolog
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5) Melakukan tata kelola sumber daya rumah sagtra efektif,
efesien dan berkesinambungan.
6) Menciptakan hubungan kemitraan yang baik dendaakpiuar
baik profesional medis maupun bidang kemasydaak(Lestari,
2018).
3. Motto
Melayani dengan ketulusan hati (Lestari, 2018).
2.5 Instalasi Farmasi Rumah Sakit (IFRS)
2.5.1 Definisi Instalasi Farmasi Rumah Sakit
Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah suatu bageun @nit atau
devisi atau fasilitas di rumah sakit, tempatysenggaraan semua
kegiatan pekerjaan kefarmasian yang ditunjuk@nk keperluan rumah
sakit itu sendiri (Septini, 2012). Instalasi  nfeasi adalah unit
pelaksanaan  fungsional yang menyelenggaralsmiuruh kegiatan
pelayanan kefarmasian di rumah sakit (Kemefg2016).
2.5.2 Tugas dan Fungsi Instalasi Farmasi Rumah Saki
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomof7 Il&hun
2004 tentang Standar Pelayanan Kefarmasian dialu sakit, tugas
pokok farmasi rumah sakit adalah sebagai berikut
1. Melangsungkan pelayanan farmasi yang optimal.
2. Menyelenggrakan kegiatan pelayanan darrprofesional
berdasarkan prosedur kefarmasian dan etik profesi.

3. Melaksanakan komunikasi, informasi dan edukasi JKIE
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4. Memberi pelayanan bermutu melalui analisa, daaluasi untuk
meningkatkan mutu pelayanan farmasi.
5. Melakukan pengawasan berdasarkan aturan — atungnbgalaku.
6. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan di bidargasi.
7. Mengadakan penelitian dan pengembangan di bidangagh
8. Memfasilitasi dan mendorong tersusunnya standamggqimtian dan
formularium rumabh sakit.
2.6 Resep
Resep adalah permintaan tertulis seorang dokiekter gigi, atau
dokter hewan yang diberi ijin berdasarkan apgan perundang-
undangan yang berlaku kepada apotekergegb@la apotek untuk
menyediakan dan menyerahkan obat-obatan bamgilepita (Marjoni dan
Yusman, 2017). Penulisan resep yang lengkap mei@yamsuni (2006),
terdiri dari :
1. Nama, alamat dan nomor ijin praktek dokteigkter gigi atau
dokter hewan.
2. Tanggal penulisan resegcriptio).
3. Tanda R/ pada bagian kiri setiap penulisan resepdcatio.
4. Nama setiap obat dan komposisingeagscriptioatauordonatio.
5. Aturan pemakaian obat yang tertuksg@naturg
6. Tanda tangan penulis resep sesuai dengan meratperundang-

undangan yang berlakaybscrpitig.
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2.7Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan kerangka yang dibanguinb@glbagai teori

yang ada dan saling berhubungan sebagai dasémk membangun

kerangka konsep (Supardi dkk 2014).

Penyebab Gejala:

1. Pasca 1. Merintih
operasi | 2. Gelisah

2. Sakit kepala ~| 3. Otot tegang

3. Kram 4. Nyeri seperti

4. radang send ditusuk

5. patah tulang jarum

NYERI —»| Terapi Pengobat:
|

! Non Opioid Farmakologi: Non

' (AINS): ! 1. Opioid Farmakologi:
i 1. Asam | 2. Non 1. Teknik

: Mefenamat | Opioid relaksasi
i 2. Diklofenak 2. Massage
i 3. Ketorolac 3. Kompres
' 4, Metamizole 4. Terapi

_______

|:| = Tidak dibahas

Gambar 2.1 Kerangka Teori




2.8 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan véssalihubungan atau
kaitan antara konsep satu terhadap konseg Yaimya atau variabel

yang satu dengan variabel yang lain dari

(Notoatmojo, 2010).

Bedah

Pasien Rawat Jalan Poli

A 4

Resep

l

Obat AINS

l

Asam mefenamat
Ketorolac
Metamizole
Natrium
diklofenak

PwpNPE

i

Kriteria Pasien:
1. Jenis

Kelamin
2. Usia

Gambar 2.1 Kerangka Konsep

tahsayang diteliti




BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Penelitian
Ruang lingkup dari penelitian ini adalah farmasimkmitas mengenai
penggunaan obat AINS yang digunakan secara tunggapun kombinasi
dalam penanganan penyakit nyeri pada pasien belahpat penelitian
dilaksanakan di Instalasi Farmasi Rumah Sakit MiBiaga Tegal yang
berlokasi di Jalan Pala Raya nomor 54, Dampyak deenddampyak,
Kecamatan Kramat, Tegal, Jawa Tengah. Penelitilakukan pada bulan
September 2020-Maret 2021.
3.2 Rancangan dan Jenis Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitiakrges kuantitatif.
Penelitian deskriptif merupakan penelitian yang deskripsikan dan
menginterpretasikan sesuatu, contohnya kondisi htdaungan yang ada,
pendapat yang berkembang, proses yang sedangdsendy; akibat atau efek
yang terjadi, atau tentang kecenderungan yang tedangsung (Linarwati
dkk, 2016). Data kuantitatif adalah data yang barapgka atau data yang
diangkakan atauskoring (Sugiyono, 2017). Metode pengambilan data
dilakukan secara retrospektif, yakni penelitian gyarerusaha melihat ke
belakang, artinya pengumpulan data dimulai dak etau akibat yang telah

terjadi, yaitu dengan melakukan penelusuran catpémgobatan nyeri yang
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mendapat terapi obat AINS yang terdapat di Inst&dlasmasi Rumah Sakit

Mitra Siaga Tegal.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota slatu himpunan
yang ingin diketahui karakteristikya (Supardi di&Q14). Populasi pada
penelitian ini adalah resep obat pada pas@dnbedah rawat jalan
BPJS di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Mitra Sidggal periode
Oktober-Desember 2020 dengan jumlah sebanyake3@.
3.3.2Sampel Penelitian
Sampel adalah sebagian objek yang diambil daurgelobjek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh popula@iotoatmojo, 2010).
Sampel yang digunakan adalah resep yang memokan obat AINS
pada pasien poli bedah rawat jalan di Instdfasmasi Rumah Sakit
Mitra Siaga Tegal dengan menggunalRurposive SamplingPurposive
Samplingadalah teknik penentuan sampel dengan pertimbateggentu
(Sugiyono, 2017). Sampel yang akan diambil harumemeihi syarat, yang
meliputi:
1. Kiriteria Inklusi
a. Resep yang diteliti adalah resep yang menganduagAdblS oral.
b. Resep yang diteliti adalah penggunaan obat AINSndaterapi

tunggal dan kombinasi.
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2. Kriteria Ekslusi
a. Resep pasien yang tidak memiliki kelengkapan reseppa
nama, umur dan jenis kelamin.
Berdasarkan kriteria tersebut maka jumlah resepn aka
diperhitungkan menggunakan rum&@ovin Dari perhitungan
sampel didapatkan jumlah sampel minimal 241 reskmgan

rumus perhitungan sebagai berikut (Yeni, 2015):

N
1+ Ne?
Keterangan
n = Ukuran sampel
N = Ukuran populasi (609 resep)
E = Batas toleransi kesalahan (5%)

Sehingga akan didapat perhitungan sebagai berikut :

609
" 17609 (0,057)

609
12,5225

= 241 resep.
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3.4 Variabel Penelitian
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai sifat atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuanefigan tentang sesuatu
konsep pengertian tertentu (Notoatmojo, 20Nd3riabel penelitian ini
adalah penggunaan obat AINS oral sebagai pereda pgda pasien poli
bedah rawat jalan.
3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional adalah uraian tentang batasab@l yang
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh vdrigheg bersangkutan
(Notoatmodjo, 2012). Definisi operasional yang &dridalam penelitian ini
adalah sebagai berikut:

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur Skala
Operasional

Usia Usia Melihat data resepl. 5-11 tahun Nominal
merupakan pasien poli bedah2. 12-16 tahun
variabel yang mendapat obat3. 17-25 tahun

penting yang AINS di Instalasi 4. 26-35 tahun
memengaruhi Farmasi Rumah Sakit5. 36-45 tahun

nyeri Mitra Siaga Tegal. 6. 46-55 tahun
(Andarmoyo, 7. 56-65 tahun
2013). 8. > 65 tahun
(Depkes RI 2009).
Jenis Identitas Melihat data resep 1. Laki-laki Nominal
Kelamin sebagai laki- pasien poli bedah 2. Perempuan
laki atau yang mendapat obat

perempuan. AINS di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit

Mitra Siaga Tegal.
Penggunaan Obat yang Melihat data resepl. Terapitunggal Nominal
obat sering pasien poli bedah2. Terapi kombinasi

diresepkan yang mendapat obat
oleh  dokter AINS di Instalasi
untuk Farmasi Rumah Sakit
diberikan Mitra Siaga Tegal.
kepada pasien.
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3.6 Jenis dan Sumber Data

3.6.1 Jenis Data

Menurut Sugiyono (2017), jenis dan sumber data ydiggnakan
dalam penelitian ada dua yaitu data primer dan skltander. Data primer
adalah sumber data yang langsung memberikan daasd&epengumpul
data. Sedangkan data sekunder adalah sumber ydak Kkangsung
memberikan data kepada pengumpul data.

Jenis data yang dikumpulkan dalam penelitian halah data
sekunder. Data sekunder merupakan data yang depemtneliti dari
pihak lain (Chandra, 2013). Data sekunder padalipi@nani berupa resep
pasien penderita nyeri pada poli bedah yang didapatiari Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal.

3.6.2 Cara Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang dilakukan pada péselihi adalah
secara observasi. Teknik pengumpulan data obseyeasj digunakan
adalah observasi terstruktur, yaitu observasi yaiigkukan apabila
peneliti telah tahu dengan pasti variabel apa ykag diamati (Sugiyono,
2017).

Pengumpulan data dapat dilihat dengan mengguna&ta résep
yang mendapat terapi obat anti inflamasi non dedoilnstalasi Farmasi
Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal pada bulan Oktobesebder 2020.
Resep akan dipilih berdasarkan kriteria yang sutitdntukan peneliti.

Data yang didapat dari resep akan memberikan ird#sirryjang meliputi
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usia, jenis kelamin, obat anti inflamasi non stergang digunakan. Data
resep pasien yang sudah terkumpul kemudian akaaldia dengan cara
mendeskripsikan data berdasarkan karakteristikepadan penggunaan

obat anti inflamasi non steroid.

3.7 Pengolahan Data dan Analisa Data

Pengolahan data dilakukan untuk mengubah data yasih mentah
(raw datg sehingga menjadi informasi yang dapat digunakariuku
menjawab tujuan penelitian. Data yang diambil desep pasien poli bedah
yang mendapat terapi obat anti inflamasi non sieaiian dikelompokkan
serta diolah untuk menghasilkan suatu informasitaDang sudah diolah
tersebut selanjutnya akan dilakukan analisa data.

Proses analisa data adalah mengubah data menjadmasi yang
diperlukan dan interprestasi atas berbagai informalkm upaya menjawab
berbagai permasalahan (Supardi, 2014). Pada paneliti, analisa data
dilakukan secara deskriptif. Analisa deskriptifatiikan dengan menguraikan
data mentah yang diperoleh antara lain jenis oltis kelamin pasien dan
usia, kemudian disajikan dalam bentuk tabel berppessentase dengan

menggunakan rumus sebagai berikut:
i 100%
== X
N 0

Keterangan:
P = Persentase
F = Frekuensi

n = Jumlah total observasi
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100% = Bilangan tetap.
3.8 Etika Penelitian
Dalam melakukan riset, peneliti tidak boleh sembgam dalam
mengambil data resep. Peneliti wajib melaksanalegelgian sesuai dengan
etika penelitian, sebagai berikut:
1. Anonimity(Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak mencak&mmnama
responden pada lembar pengumpulan data.
2. Confidentiality(Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hakgdompok data

tertentu saja yang akan dijadikan sebagai hastl.ris



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Septemb@O-R0aret 2021 di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga TegaleRgan yang berjudul
“Gambaran Penggunaan Obat Anti-inflamasi sebageed@eNyeri di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal’ ini merupaksebuah penelitian
Farmasi sosial tipe deskriptif dengan metode pempglen data dilakukan secara
retrospektif. Pada penggunaan obat anti-inflamasi steroid pada poli bedah di
Instalasi Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga Tegaloger Oktober-Desember
2020, didapatkan sampel sebanyak 241 resep yaaly déhitung menggunakan
perhitungan rumuSlovin

Hasil penelitian disajikan dalam beberapa bagiartuyaambaran
penggunaan obat anti-inflamasi non steroid berétasgenis kelamin, usia pasien
dan penggunaan obat anti inflamasi non steroid gaingan kombinasi. Cara
pengumpulan data dalam penelitian ini adalah denggma mengambil data
berupa resep poli bedah periode Oktober-Desemb20 20 Instalasi Farmasi
yang terdapat pada Rumah Sakit Mitra Siaga Tegeknik sampling dalam

penelitian ini menggunak&Purposive Samplingang memenuhi syarat.
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4.1 Gambaran Penggunaan Obat AINS Berdasarkan Jenikselamin
Persentase penggunaan obat anti-inflamasi nonicgtpesiode bulan
Oktober-Desember 2020 pada poli bedah di IntalasmBsi Rumah Sakit
Mitra Siaga Tegal berdasarkan jenis kelamin, bidihad pada diagram di
bawabh ini.

Tabel 4.1 Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Laki-laki 104 43,15
Perempuan 137 56,84

Jumlah 241 100

(sumber: data sekunder penelitian).

Berdasarkan persentase pada tabel 4.1 menunjukiawabjenis
kelamin yang paling banyak menggunakan obat afiaArasi non steroid
pada poli bedah periode Oktober-Desember 2020 shalbsi Farmasi
Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal adalah perempuan afengmlah 137
pasien (56,84%). Kemudian untuk pasien laki-lalkerspntasenya adalah
43,15% atau sebanyak 104 pasien. Hasil ini seseragah penelitian yang
dilakukan oleh Apriliyani (2019) dimana prevalenbat AINS untuk jenis
kelamin perempuan berjumlah 27 responden (77%)laadaki hanya 8
responden (23%) karena pria memiliki sensitifitagern yang rendah

dibandingkan dengan wanita yang memiliki intensitgeri yang tinggi.
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4.2 Gambaran Penggunaan Obat AINS Berdasarkan Usia
Berikut ini adalah perbandingan persentase gambpemggunaan
obat anti inflamasi non steroid periode bulan Oktebesember 2020 pada
poli bedah di Intalasi Farmasi Rumah Sakit Mitradgai Tegal berdasarkan
usia pasien.

Tabel 4.2 Karakteristik Berdasarkan Usia

Rentan Usia Frekuensi (f) Persentase (%)
5-11 tahun 5 2

12-16 tahun 10 4,1
17-25 tahun 25 10,37
26-35 tahun 22 9,1
36-45 tahun 58 24
46-55 tahun 49 20,3
56-65 tahun 48 19,9

>66 tahun 24 9,95
Jumlah 241 100,0

(sumber: data penelitian sekunder)

Dapat dilihat pada tabel 4.2 bahwa pada penelifr@an pasien
terbanyak adalah pada kelompok usia 36-45 tahuesael24% atau sebanyak
58 resep. Kemudian rentan usia 46-55 tahun menpbéksentase 20,3% (49
resep), usia 56-65 tahun sebesar 19,9% (48 resBppat dilihat dengan
saksama bahwa mulai dari usia 21 tahun hinggatlasja, persentase pasien
yang mengalami nyeri semakin bertambah. Hal inu@edengan penelitian
dari Sesa dan Effendi (2015), bahwa di usia 30ri&® atas, seseorang akan

mulai mengalami penurunan fungsi fisiologis danupahan-perubahan
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struktur yang menyebabkan penurunan kekuatan otatpon mudahnya
seseorang menderita penyakit.
4.3 Gambaran Penggunaan Obat AINS Berdasarkan JeniSbat

Obat anti inflamasi non steroid yang terdapat peedep poli bedah
memiliki dua kategori, yakni kategori tunggal dasntbinasi. Observasi ini
meneliti resep sebanyak 241. Untuk kategori tungd@alapatkan sebanyak
80 resep dengan berbagai jenis obat anti inflamasi steroid. Kemudian
kategori kombinasi terdapat 161 resep.

Tabel 4.3 Obat Kategori Tunggal

Nama Obat Frekuensi (f) Persentase (%)
Asam mefenamat 32 40
Diklofenak 1 1,25
Ketorolac 10 12,5
Metamizole 37 46,25
Jumlah 80 100

(sumber: data sekunder penelitian).

Pada tabel 4.3 menunjukkan bahwa penggunaan oban@@amasi
non steroid terapi tunggal yang sering digunakan4adchacam, yaitu Asam
mefenamat (40%), Diklofenak (1,25%), Ketorolac §22), dan Metamizole
(46,25%). Obat AINS bekerja dengan cara menghamizatuksi hormon
prostaglandin atau hormon yang memicu terjadinyagangan dan nyeri.
Metamizole dan Asam mefenamat menjadi obat yanmgetiresepkan
pada poli bedah karena memiliki waktu paruh yangnogd berkisar 1-4

jam.
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Namun, penggunaan obat Metamizole dengan perses&sesar
46,25% lebih banyak digunakan. Dapat diketahui jbghwa rata-rata
waktu paruh pada Asam mefenamat adalah 4 jam, gkaanuntuk
Metamizole hanya membutuhkan waktu paruh 1-3 jamy{iho, 2020).

Apabila ada ketentuan-ketentuan yang lain, doktekana
merekomendasikan Asam mefenamat atau jenis obat yiang sesuai
dengan indikasi dan keadaan pasien.

Tabel 4.4 Obat Kategori Kombinasi

Nama Obat Frekuensi (f) Persentase (%)
Asam mefenamat-Amoxicillin 5 3,1
Asam mefenamat-Ciprofloxacin 9 5,59
Asam mefenamat-Metronidazole 1 0,6
Asam mefenamat-Metil prednisolon 9 5,59
Asam mefenamat-Omeprazole 1 0,6

Asam mefenamat-Ranitidin 1 0,6

Diklofenak-Ranitidin 5 3,1
Ketorolac-Ciprofloxacin 1 0,6
Ketorolac-Metil prednisolon 2 1,24
Ketorolac-Ranitidin 5 3,1
Metamizole-Amoxicillin 9 5,59
Metamizole-Ciprofloxacin 57 35,40
Metamizole-Metil prednisolon 56 34,78
Jumlah 161 100,0

(sumber: data sekunder penelitian)

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan bahwa resep ikasitobat anti
inflamasi non steroid pada poli bedah periode b@a&tober-Desember 2020,
yang banyak digunakan adalah Metamizole denganoffpacin (35,40%)
dan Metamizole dengan Metil prednisolon (34,78%nlinasi obat anti
inflamasi non steroid dengan antibiotik seperti &meizole dengan
Ciprofloxacin merupakan obat kombinasi yang seriigunakan, karena

penggunaan obat Ciprofloxacin mewaspadai terjadingteksi pasca



37

membedahan, sehingga mempercepat penyembuhan kfkea pperasi
(Marityaningsih, 2012). Kemudian yang kedua adaaviezole dengan Metil
prednisolon, yang merupakan sama-sama obat peyeda n

Hal ini karena penggunaan kedua kombinasi obaehetsadalah
mereka memiliki efikasi dan tolerabilitas yang sabwk. Namun dalam
pemilihan antara kortikosteroid dan obat anti misi non steroid dapat
dilandaskan pada diagnosa pasien, ketersediaandasraketerangan pasien
saat menggunakan obat tersebut di masa lampauiké&igroid lebih
dianjurkan pada pasien yang berisiko mengalamilagegastrointestinal,
sepertiindigestion mual, muntah, dan perdarahan gastrointestindi/ (& al,

2018).



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran pewge obat anti
inflamasi non streoid (AINS) sebagai pereda nyaeérilrtalasi Farmasi
Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal, dapat disimpulkahw@apenggunaan obat
AINS yang terdapat di Instalasi Farmasi Rumah Sdkita Siaga pada bulan
Oktober-Desember 2020 sebagai terapi tunggal adiééahmizole (46,25%),
Asam mefenamat (40%), Ketorolac (12,5%) dan Dikiate (1,25%).
Sedangkan untuk terapi kombinasi yang paling sedigginakan meliputi
Metamizole dengan Ciprofloxacin (35,40%) kemudiaeténizole dengan
Metil prednisolon (34,78).
5.2 Saran
Saran yang diberikan terkait dengan hasil dan pbadaza ini adalah
sebagai berikut:
1. Bagi Instalasi Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga
Tenaga kesehatan yang bekerja di Instalasi FarRasiah Sakit Mitra
Siaga harus tetap memerhatikan obat yang direseplkeindokter dalam

pengobatan pasien guna mencapai terapi yang tepat.
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2. Bagi Peneliti Selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan perlu dilakulanalisis lebih lanjut

tentang penggunaan obat anti inflamasi non ster¢AINS).
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Lampiran 1 Surat Permohonan Izin dari Kampus terkait Pengambilan Data
Penelitian di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Mitra Saga Tegal

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D 111 FARMASI
Kampus I : J1. Mataram No. 9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.id  Email : farmasi@poltektegal.ac.id

- 013.03/ FAR.PHB/1/2021
: Permohonan Ijin Penelitian KTIT

Kepada Yth,
Direktur Rumah Sakit Mitra Siaga
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 : Tamara Febriyanti
NIM : 18080140
Judul KTI : Gambaran Penggunaan Obat Anti Inflamasi Non

Steroid (AINS) Sebagai Pereda Nyeri di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga.

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, 12 Januari 2021

Méngetahui,

~Ka:Prodi DIII Farmasi iz Ketua Panitia,
3 Fend ¥ (] \,\'\/A\j

A0 | Bt el

apt.SariPrabandari, SFarmMM . Kusnadi,M.Pd

“NIPY.08.015.223 NIPY. 04.015.217
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Lampiran 2 Surat Balasan dari pihak Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal

il

MITRASTAGA

Nomor : 02 a/RSMS/1/2021 Tegal, 18 Januari 2021

Lamp : 1 lembar
Hal : Permohonan Ijin Penelitian
Kepada Yth

Ka. Prodi. DIII Farmasi
Politeknik Harapan Bersama
Kota Tegal

Dengan Hormat

Memperhatikan Surat dari Ka. Prodi DIII Farmasi Politeknik Harapan Bersama,
Nomor. 013.03/FAR.PHB/I/2021 tertanggal 12 Januari 2021 tentang Permohonan Penclitian

guna menyelesaikan tugas Karya Tulis llmiah (KTI), bersama ini kami sampaikan pada

prinsipnya kami tidak keb / dapat menyetujui untuk menerima Permohonan ljin Penelitian
vang akan dilakukan oleh Mahasiswa dari Institusi Pendidikan yang saudara pimpin, sepanjang

memenuhi ketentuan yang ada. (terlampir). Adapun nama mahasiswa tersebut adalah :

Nama Tamara Febriyanti

NIM . 18080140

Judul Skripsi : Tingkat Penggunaan Obat Anti Inflamasi Non Steroid (AINS) Sebagai
Pereda Nyeri di Instalasi Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga.

Demikian untuk menjadikan periksa dan untuk informasi lebih lanjut dapat

menghubungi Bagian Diklat RS Mitra Siaga, atas kerj ya disampaikan terimakasih
Rumah Sakit Mitra Siaga
Direktur

r.Wahyu Heru Trivono.M kes
NIP.205.30.08.63.000

Tembusan



Lampiran 3 Rekapan Data Resep

Il

Bulan Usia | JK Obat
(tahun)

OKT-20 13 L | Metamizole
OKT-20 51 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 50 L | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 46 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 50 P | Metamizole
OKT-20 23 L | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 20 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 37 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 56 L | Asam mefenamat-Metil Prednisolor
OKT-20 16 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 67 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 51 P | Asam mefenamat
OKT-20 52 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 71 P | Metamizole
OKT-20 27 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 76 L | Metamizole-Amoxicillin
OKT-20 37 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 50 L | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 46 L | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 48 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 18 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 55 L | Metamizole
OKT-20 22 P | Metamizole-Amoxicillin
OKT-20 a7 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 39 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 43 L | Metamizole-Amoxicillin
OKT-20 39 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 17 L | Metamizole
OKT-20 36 L | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 36 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 48 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 67 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 30 L | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 40 L | Metamizole-Amoxicillin
OKT-20 64 P | Ketorolac
OKT-20 60 P | Asam mefenamat

a7



OKT-20 27 L | Asam mefenamat

OKT-20 27 L | Ketorolac

OKT-20 44 P | Asam mefenamat

OKT-20 66 P | Asam mefenamat-Metronidazole
OKT-20 21 L | Ketorolac-Ciprofloxacin
OKT-20 55 L | Asam mefenamat

OKT-20 46 P | Asam mefenamat

OKT-20 20 L | Asam mefenamat

OKT-20 33 L | Asam mefenamat-Omeprazol
OKT-20 41 L | Asam mefenamat-Ciprofloxacin
OKT-20 49 L | Ketorolac

OKT-20 52 L | Ketorolac-Ranitidin

OKT-20 53 P | Asam mefenamat

OKT-20 68 P | Asam mefenamat

OKT-20 20 L | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 15 P | Asam mefenamat-Metil Prednisolo
OKT-20 42 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 74 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 64 P | Diklofenak-Ranitidin

OKT-20 5 P | Asam mefenamat

OKT-20 67 P | Metamizole-Amoxicillin
OKT-20 23 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 16 P | Asam mefenamat

OKT-20 39 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 46 P | Metamizole

OKT-20 66 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 57 P | Metamizole

OKT-20 53 L | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 71 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 49 L | Metamizole

OKT-20 40 L | Metamizole-Amoxicillin
OKT-20 54 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 56 P | Metamizole-Amoxicillin
OKT-20 56 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 55 P | Metamizole

OKT-20 13 L | Metamizole

OKT-20 14 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 18 P | Metamizole

OKT-20 23 P | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 77 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 41 L | Metamizole-Amoxicillin
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OKT-20 43 P | Metamizole

OKT-20 56 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 45 P | Metamizole-Ciprofloxacin
OKT-20 38 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 67 L | Metamizole-Metil prednisolon
OKT-20 43 P | Metamizole-Amoxicillin
OKT-20 49 L | Metamizole

OKT-20 42 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 29 P | Asam mefenamat-Metil prednisolo
Nov-20 59 P | Asam mefenamat-Metil prednisolo
Nov-20 71 L | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 63 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 42 P | Metamizole

Nov-20 43 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 37 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 56 P | Ketorolac

Nov-20 24 P | Asam mefenamat

Nov-20 41 L | Ketorolac

Nov-20 56 L | Asam mefenamat-Ciprofloxacin
Nov-20 56 P | Asam mefenamat-Ciprofloxacin
Nov-20 45 P | Diklofenak-Ranitidin

Nov-20 47 L | Ketorolac

Nov-20 68 L | Asam mefenamat

Nov-20 68 P | Ketorolac

Nov-20 36 P | Asam mefenamat-Amoxicillin
Nov-20 37 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 48 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 66 P | Metamizole

Nov-20 49 P | Metamizole

Nov-20 42 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 36 P | Asam mefenamat

Nov-20 25 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 44 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 63 L | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 26 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 23 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 27 P | Metamizole

Nov-20 23 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 27 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 16 L | Asam mefenamat

Nov-20 65 L | Metamizole-Ciprofloxacin
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Nov-20 46 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 a7 P | Metamizole

Nov-20 37 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 53 L | Metamizole

Nov-20 30 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 23 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 41 L | Asam mefenamat

Nov-20 56 L | Asam mefenamat

Nov-20 49 P | Ketorolac

Nov-20 a7 L | Ketorolac

Nov-20 70 P | Asam mefenamat

Nov-20 16 L | Asam mefenamat-Amoxicillin
Nov-20 45 P | Asam mefenamat

Nov-20 21 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 57 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 59 P | Metamizole

Nov-20 60 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 56 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 45 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 30 P | Asam mefenamat

Nov-20 19 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 59 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 33 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 21 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 57 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 59 P | Metamizole

Nov-20 45 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 37 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 50 L | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 60 P | Metamizole

Nov-20 48 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 52 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 58 L | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 51 L | Metamizole

Nov-20 63 L | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 50 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 72 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 67 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 16 P | Metamizole-Metil prednisolon
Nov-20 39 p | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 39 P | Asam mefenamat-Amoxicillin
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Nov-20 37 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Nov-20 51 P | Asam mefenamat

Nov-20 43 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 64 L | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 56 P | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 65 P| Metamizole

Des-20 37 P | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 47 P| Metamizole

Des-20 41 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 42 P | Asam mefenamat-Amoxicillin
Des-20 32 P | Asam mefenamat-Amoxicillin
Des-20 64 P | Diklofenak-Ranitidin

Des-20 14 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 17 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 64 P | Ketorolac-Ranitidin

Des-20 47 L | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 45 P | Ketorolac-Metil prednisolon
Des-20 5 L | Asam mefenamat-Metil prednisolor
Des-20 5 L | Metamizole

Des-20 57 L | Ketorolac-Ranitidin

Des-20 23 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 43 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 38 L | Metamizole

Des-20 57 L | Metamizole

Des-20 30 P | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 53 P| Metamizole

Des-20 59 P | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 39 L | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 64 P | Diklofenak-Ranitidin

Des-20 24 L | Asam mefenamat-Metil prednisolo
Des-20 8 P | Asam mefenamat

Des-20 35 P | Ketorolac-Ranitidin

Des-20 61 L | Asam mefenamat-Ranitidine
Des-20 52 P | Asam mefenamat

Des-20 32 L | Ketorolac-Metil prednisolon
Des-20 64 L | Ketorolac-Ranitidin

Des-20 57 L | Metamizole

Des-20 30 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 69 P | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 38 L | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 69 P | Metamizole-Metil prednisolon

-
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Des-20 47 P | Asam mefenamat

Des-20 63 L | Asam mefenamat

Des-20 58 L | Asam mefenamat-Ciprofloxacin
Des-20 24 L | Asam mefenamat

Des-20 45 L | Asam mefenamat-Ciprofloxacin
Des-20 64 P | Diklofenak

Des-20 46 P | Asam mefenamat

Des-20 34 P | Diklofenak-Ranitidin

Des-20 75 L | Asam mefenamat-Metil prednisolo
Des-20 28 L | Asam mefenamat-Ciprofloxacin
Des-20 42 L | Asam mefenamat-Metil prednisolo
Des-20 45 L | Asam mefenamat

Des-20 63 L | Asam mefenamat-Ciprofloxacin
Des-20 64 L | Asam mefenamat

Des-20 34 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 18 P| Metamizole

Des-20 49 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 65 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 27 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 19 P| Metamizole

Des-20 44 L | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 71 L | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 38 L | Asam mefenamat-Ciprofloxacin
Des-20 41 L | Asam mefenamat

Des-20 59 P | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 42 P | Metamizole

Des-20 51 L | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 57 L | Metamizole

Des-20 30 P | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 5 L | Asam mefenamat-Metil prednisolor
Des-20 38 P | Ketorolac

Des-20 47 L | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 59 P | Metamizole

Des-20 41 L | Metamizole-Ciprofloxacin
Des-20 36 L | Metamizole

Des-20 63 L | Asam mefenamat-Ciprofloxacin
Des-20 47 P | Asam mefenamat

Des-20 69 P | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 38 P | Metamizole-Metil prednisolon
Des-20 53 P| Metamizole

Des-20 51 P | Asam mefenamat
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Lampiran 4 Potret Kegiatan Peneliti saat sedang olesvasi di Instalasi

Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal.

Gambar

Keterangan

Potret Rumah Sakit Mitra

Siaga dari depan jalan.

Potret Instalasi Farmasi
Rumah Sakit Mitra Siaga

dari depan.

Potret ruang tunggu pasien
yang berada di depan

instalasi farmasi.

Potret pintu masuk untuk
karyawan intalasi farmasi

rumah sakit.
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Potret ruang untuk
menerima dan melayani

resep obat.

Potret ruang khusus untuk
meracik obat seperti puyer
dan kapsul.

Potret rak penyimpanan
obat.

Potret rak penyimpanan ob

yang sesuai abjad.

at
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Potret bundelan resep

bulanan yang akan diteliti.

Potret peneliti sedang

mengkaji resep.

Obat Metamizole atau

antalgin

Obat Ketorolac
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Obat Asam Mefenamat

Obat Diklofenak

Obat Paracetamol
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Potret resep BPJS Rawat
Jalan yang terdapat di poli
bedah di Instalasi Farmasi

Rumah Sakit.

Potret resep BPJS Rawat
Jalan yang terdapat di poli
bedah di Instalasi Farmasi

Rumah Sakit.
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Potret resep BPJS Rawat
Jalan yang terdapat di poli
bedah di Instalasi Farmasi

Rumah Sakit.
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Nama

NIM

Jenis Kelamin
TTL

Alamat

No. Telp/Telepon
Riwayat Pendidikan
SD

SMP
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Dl

Nama Ayah
Nama lbu
Pekerjaan Ayah
Pekerjaan Ibu
Alamat

Judul Penelitian

IDENTITAS MAHASISWA

: Tamara Febriyanti
: 18080140
: Perempuan
: Tegal, 7 Februari 2001
: Desa Pangkah RT 08/06, Kec. Pangkah, Redal.
: 082327896877

: SD NEGERI 1 PANGKAH
: SMP NEGERI 3 PANGKAH
: SMA NEGERI 1 PANGKAH

: Politeknik Harapan Bersama

: M. Husni Tamrin

: Dairoh

: Wiraswata

. Ibu Rumah Tangga

: Desa Pangkah RT 08/06, Kec. Pangkah, Kedal.

: Gambaran Penggunaan Obat Affiantasi Non
Streoid (AINS) Sebagai Pereda Nyeri di Instalasi
Farmasi Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal.

Tegal, Mei 2021

Tamara Febriyanti
NIM. 18080140
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