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INTISARI

Setiawan, Andika Ari., Amananti, Wilda, Susyarti, 2021. Gambaran
Penggunan Obat Asma Di Puskesmas Jagalempeni Kecamatan Wanasari
Kabupaten Brebes. Politeknik Harapan Bersama

Penyakit asma masih merupakan masalah kesehatiamidi karena akan
menurunkan kualitas hidup dan produktivitas pasianrSaat ini, pasien asma
diseluruh dunia mencapai 300 juta orang. Pengolpeayakit asma menggunakan
obat aminofillin, ambroxol, dan salbutamol. Tujudari penelitian ini, untuk
mengetahui gambaran penggunaan obat asma pada paska di Puskesmas
Jagalempeni Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes.

Penelitian kali ini berbentuk deskriptif dengan gekatan kuantitatif dengan
menggunakan Teknik total sampling. Sebanyak 96rpssien rawat jalan yang
mengandung obat asma diambil sebagai sampel pdda Beptember sampai
November 2020. Analisis data dilakukan untuk meaigetjenis kelamin, usia dan
penggunaan obat asma pada pasien.

Hasil analisis data diketahui bahwa pasien asnRauslkesmas Jagalempeni
Sebagian besar adalah perempuan(57%) dibandingkaralj pasien laki-
laki(43%) berumur 30-40 tahun. Berdasarkan penggu®at, aminofillin paling
banyak diberikan(66,67%) dibandingkan dengan 2 lalratya.

Kata kunci : Asma, Obat Asma



ABSTRACK

Setiawan Ari, Andika., Amananti, Wilda., Susiyarti., 2021. An overview of the
use of asthma medicinesfor asthmatic patients.

Asthma is still becoming a health problem in therldkoThe reason
because the disease is claimed to decrease quafithfe and productivity.
Currently, asthma patients worldwide reach 300 ionill people. Treatments of
asthma mostly use aminofillin, ambroxol, and sautl. The purpose of this study
was to find out the use of asthma medications eattnents among asthmatic
patients at Puskesmas Jagalempeni District Wan&aies.

The current study used descriptive quantitativrapph by applying total
sampling technique. 96 doctor prescriptions contajrasthma medications from
September-November 2020 were involved during tidystData analysis were
administered to get further description on the asmedications as well as sex and
age.

Acording to the analysis, asthma patients at #th center were mostly
women(57%) compared to men(43%), aged between 3@&8 old. Menwhile,
aminofillin was the most used medication(66,67%9mgthe other two(ambroxol
and salbutamol) for asthmatic patients.

Keywords: The Use of Medicines Asthma, Asthma Medications
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit asma masih merupakan masalah kesehatdunii, karena
akan menurunkan kualitas hidup dan produktivitasgmanya. Saat ini, pasien
asma diseluruh dunia mencapai 300 juta orangkdngan semua usia yang
berasal dari berbagai latar belakang suku etnmlaluini diperkirakan akan
bertambah lagi 100 juta orang pada tahun 2025.aRnesi kecacatan akibat
asma berkisarl5 juta per tahun dan menduduki urk&@5 Disability-
Adjusted Life Years Losthun 2001. Jumlah ini menyerupai kecacatan akibat
penyakit diabetes, sirosis hati dan skizofrenialaiBeitu, diperkirakan
kematian akibat asma adalah 1 dari tiap 250 kem@fece dkk, 2014)

Asma merupakan salah satu penyakit saluran nafag ymnyak
dijumpai, baik pada anak-anak maupun dewasa. Aserapakan penyakit
inflamasi (peradangan) kronik saluran nafas yatandai adanya batuk, sesak
napas, bernafas dengan cepat melalui mulut akérgfymbatan saluran nafas,
termasuk dalam kelompok penyakit saluran pernafasanik (Depkes RI,
2008). Penyakit asma merupakan penyakit 5 besgepab kematian di dunia.
Data WHO pada 2005 menunjukan ada 100-150 juta engacsma di dunia
(yosmar, 2015). Asma merupakan 10 besar penyebahties di Indonesia,
Data studi Riset kesehatan Dasar (Riskesdes) loiabarProvinsi di Indonesia

sekitar 3,5%. angka kejadian pada orang dewas&%0(Fyagi, 2012).



Kasus Asma bronkial selama tahun 2012 di Kabupdieebes
dilaporkan terjadi sebanyak 15.317 kasus, atau skasma bronkial di
Kabupaten Brebes pada tahun 2012 mengalami kenadagsar 2.28% jika
dibandingkan dengan pada tahun 2011 sebesar 1K4%as asma bronkial
tyagi selama tahun 2020 diperkirakan sebanyak 4&% ldhsus penyakit
lainnya yang ada di Puskesmas Jagalempeni Kabupastes. Penanganan
penyakit asma jika anda merasa sedang mengalaarigser asma, tetaplah
tenang dan lakukan langkah-langkah pertolongaamperpada penderita asma
yaitu, duduk dan ambil nafas pelan-pelan dengarilstieetap tenang karena
panik justru akan semakin memperparah serangan atimg@ernapasan lewat
mulut, hindari pemicunya, ikuti rencana daruratguodratan, menilai tingkat
keparahan serangan asma, banyaknya kecacatan oetidte akibat asma
disebabkan oleh kurang sesuai dan kurang tepasmnanganan asma.

Penanganan asma yang benar sangat memerlukan glargyetpasien
asma tentang berbagai hal yang berhubungan demggalptnya, khususnya
pengetahuan tentang penggunaan obat asma berbptasadl, Dexametason,
dan Ambroxol. Penggunaan obat dan teknik penggusedinan inhalasi yang
sesuai dan tepat, merupakan faktor penentu keblarh@engobatan. Karena
itu, kerjasama dokter dengan pasien dalam melakaanadukasi kepada
pasien asma, sangat diperlukan (Tantisira, 2011).

Berdasarkan Hasil Penelitian Carima (2016), penggnrmbat golongan
B2 agonis terdiri dari 2 jenis yaitu SABA (Short Adip. agonis) dan LABA

(Long Acting B2 agonis). SABA yang sering digunakan di InstalagivRt
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Jalan Paru RSUD Dr. Soetomo adalah salbutamol ae6422% dengan dosis
100 mg dan frekuensi penggunaan 3x1 karena salbutamempunyai
efektivitas dalam pengobatan asma dengan efek sgmpbih minimal
dibandingkan dengan fenoterol. LABA yang digunakatalah formoterol
sebesar 90% dengan dosis 4,5 mcg frekuensi 2xettandian disusul dengan
salmeterol sebesar 10% dengan dosis 50 mcg frelkBxehs

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jagalempenakhatan Wanasatri
Kabupaten Brebes yang merupakan salah satu pusah#&®an pertama yang
menjadi rujukan bagi masyarakat dan mampu membepktayanan terbaik
terhadap penanganan asma. Berdasarkan permasgaitatelah dibahas di
atas peneliti tertarik untuk melakukan penelitiaengenai peresepan obat
asma di Puskesmas Jagalempeni Kecamatan Wanadaupatan Brebes
dengan alasan belum pernah di lakukan sebelumnyauwtduk mengetahui
gambaran penggunaan obat asma yang dapat di jeglikaiper informasi dan
referensi pengobatan dan pencegahan asma.

Berdasarkan hal tersebut peneliti tertarik untuknggambil judul
menggenai “Gambaran penggunaan obat asma di Puskedagalempeni
Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes” yang dapgadikan sumber

informasi dan referensi pengobatan dan pencegamaa. a

Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang terdapat rumusan madalam penelitian

ini adalah bagaimana gambaran penggunaan obaty@smgaligunakan pada



pasien asma di Puskesmas Jagalampeni Kecamatansakakabupaten
Brebes.
1.3 Batasan Masalah
Agar penelitian ini memliki arah dan tujuan makpesieliti harus
memiliki ruang lingkup yang jelas dengan cara mealgg batasan
masalahnya. Adapun batasan-batasan masalah dahefitipe ini, yaitu :
1. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jagalempadaulan Desember
2020 - Januari 2021
2. Data yang diambil adalah resep pasien asma selagpéerSber-
November 2020
3. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif demgpendekatan
kuantitatif dimana peneliti melakuan observasi pegeda pasien
penderita asma di Puskesmas Jagalempeni
4. Analisis data diolah berdasarkan deskriptif kuatifitmeliput nama, usia
20-60 tahun, jenis kelamin, pekerjaan, dan pengguoaat.
1.4 Tujuan Pen€litian
Tujuan dari penelitian ini, untuk mengetahui gamabgrenggunaan obat
asma pada pasien asma di Puskesmas JagalempemdacaWanasari

Kabupaten Brebes.

1.5 Manfat Pendlitian
1. Bagi peneliti, memperoleh pengetahuan dan pengalalalam melakukan

penelitian dan mengaplikasi ilmu yang telah diglaj



2. Menjadi bahan pembanding dan pelengkap bagi peselinjutnya.
1.6 Keadlian Pendlitian
Penelitian ini merupakan hasil pemikiran sendirrdiasarkan latar
belakang masalah, kemudian dari latar belakangndukan judul “Gambaran
penggunaan obat asma di Puskesmas Jagalempeni #&aoaWanasari
Kabupaten Brebes” yang mengacu pada penelitianwsebga yang pernah
dilakukan oleh Rahmi Yosmar (2015), Carima (201&) dawarni (2015).

Bisa dilihat dari tabel berikut :



Tabd 1.1 Keadlian Penelitian

No Pembeda Y osmar Carima M awar ni Andika (2020)
(2015) (2016) (2015)
1. Judul Kajian Studi Profil pasien ~ Gambaran
penelitian Regimen penggunaan asma di penggunaan
Penggunaan obat golongan puskesmas obat asma Di
Obat Asma B2-agonis pada Ciputat Puskesmas
pada Pasien  pasien asma di tanggerang Jagalempeni
Pediatri Rawat instalasi rawat selatan Brebes
Inap di jalan paru
bangsal Anak RSUD dr.
RSUP.Dr.M.  Soetomo
Djamil Padang Surabaya
2. Sampel Data primer  Data primer Data primer Data sekunder
dari hasil hasil rekam hasil rekam hasil rekam
kuesioner medik medik medik
elektronik
3. Teknik Konsekutif Total Total Total Sampling
sampling sampling sampling sampling
4. Metode Data Rekam  Electronic Electronic Observasi
pengumpula Medik Medical Medical Melalui Data
n data Pasien Pediatri Record Record Resep
5. Cara analisis Analitik Deskriptif Univariat Deskriptif
6. Hasil Diperoleh Diperoleh Diperoleh Diperoleh hasil
hasil bahwa  hasil hasil bahwa  bahwa
dexametason, kombinasi kategori lokasi gambaran
prednisolone  salbutamol, kecamatan penggunaan
salbutamol, formoterol, Ciputat obat asma di
tefillin dan dan dengan hasil  Puskesmas
ambroxol kortikosteroid prosentase Jagalempeni
adalah obat merupakan 69,5% adalah dapat
yang sering obat yang penderita disimpulkan
digunakan. paling banyak asma yang bahwa pasien
digunakan. paling banyak. perempuan yang

menderita asma
sebanyak 57%

dan laki-laki
43%.
Berdasarkan
umur pasien
paling banyak

adalah usia 30-
40 tahun. Obat
asma yang
paling banyak di
resepkan adalah
obat aminopillin
66,67%.




BAB ||
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Asma
2.1.1 Uraian Tentang Asma
1. Pengertian Asma

Asma dikenal sebagai penyakit alergi, biasanya @inpada
masa kanak-kanak, dengan karakteristik obstruksinaldara yang
reversibel dan bersifat episodik dan prognosis yargguntungkan
karena responnya yang baik terhadap obat anti naia
(Papaiwannotet al, 2014). Dengan spesifik mendefinisikan asma
menurut karakteristiknya secara Kklinis, fisiologdan patologis.
Secara klinis, adanya episodik sesak napas terygadeamalam hari,
sering disertai dengan batuk yang merupakan ciamahya.
Karakteristik utama fisiologisnya yaitu, terdapdistvuksi saluran
napas dengan keterbatasan aliran udara ekspirasdag&rkan
patologisnya terdapat inflamasi jalan napas yamiguireingan dengan
perubahan struktur jalan napas (Gina,2012). Asmdibatkan
komponen genetik dan lingkungan, dengan patogemnesibelum
jelas, sehingga penjelasan operasional asma mehkaonsekuensi
secara fungsional dari inflamasi jalan napas yaimerupakan
penyakit inflamasi kronik pada jalan napas yangilmagtan banyak
sel dan elemennya. Inflamasi kronik menyebabkaerbgponsif jalan

napas yang menimbulkan episode berulang mengk segpas, sesak



di dada, dan batuk terutama saat malam atau dini Bisode ini
bersifat reversibel dengan atautanpa pengobatary@im 2013).

Dijelaskan dalam ICSI (2012), penyakit inflamadajanapas
ini melibatkan sel-sel inflamasi seperti eosinafiakrofag, sel mast,
sel epitelial, dan juga mengaktivasi limfosit yangengeluarkan
berbagai sitokin, molekul adhesi dan mediator fgnrCiri lain yaitu
hiperesponsifitas terhadap rangsangan alergemn ifingkungan,
infeksi virus dan olahraga, dimana setiap penderémiliki stimulus
yang tidak selalu sama (Djojodibroto, 2012).

Asma adalah suatu penyakit serius kronis yang mekaie
beban berat terhadap pasien, keluarga pasien, maupsyarakat.
Hal tersebut menyebabkan gejala pernapasan, pesahatktivitas
dan serangan asma yang membutuhkan pertolongapasega dan
dapat berakibat fatal, sedangkan pengertian dava aslalah penyakit
heterogen, biasanya di tandai dengan iflamasi aaloafas kronik.
Gejala yang terjadi adalah gejala-gejala pernapafiantaranya
wheezingnafas pendek dada terasa berat dan batuk yangitatenya
bervariasi pada setiap waktu bersamaan dengarbktdsan aliran
ekspirasi udara pernapasan (Dayu, 2011).

2. Faktor Risiko Timbulnya Serangan Asma ( Pencetus)

Pencetus asma adalah faktor risiko yang menyebabkan

timbulnya serangan asma melalui rangsangan teésjadkokontriksi

akut ( reaksi asma cepat ) dan rangsangan inflafnesksi asma



lambat) atau keduanya. Termasuk dalam faktor pescatlalah
Alergen di dalam dan di luar ruangan, iritan (as#qok, polusi udara
baik didalam dan di luar ruangan, bau-bauan yamgmgsang, asap),
infeksi pernapasan terutama infeksi virus dapatoeiskan serangan
asma, faktor fisikexercise udara dingin, hiperventilasi, perubahan
cuaca, makanan ddfood additives” (pengawet, penyedap, pewarna
makanan),obat-obatan (Beta blocker, antiinflamasinsteroid,
aspirin), faktor endokrin (menstruasi, kehamilaenyakit tiroid),
lain-lain (refluks gastroesofagus, masalah saluafias atas seperti
rinitis, sinusitis dan polyposis) (Michael, 2009).
3. Faktor Resiko Asma
Sampai saat ini tidak diketahui penyebab pasti asmakial.

Beberapa faktor mempengaruhi berkembangnya asnta stopi
(kecenderungan membentuk IgE berlebihan) adalalu si@ktor
predisposisi yang diturunkan, tetapi pengaruh limglan adalah
penting dalam menentukan apakah individu atopi at@nasma.
Risiko berkembangnya asma merupakan interaksi kekapdari
berbagai faktor tersebut, yang secara garis besagdmenjadi:
a. Faktor Predisposisi

Faktor Presisposisi yaitu faktor pada individu #&ntu

kecenderungan mendapatkan penyakit asma, termaslaind

faktor predisposisi adalah atopi dan jenis kelamin.

b. Faktor Penyebab
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Yaitu sesuatu yang mensensitisasi jalan nafas damyebabkan
timbulnya asma, meliputi : Alergen di dalam ruangardoor
Allergen, antara lain tungau debu rumahogse dust mije
(alergen binatang, alergen kecoa) jamur. Alergeluat ruangan
(Outdoor Allergeih meliputi tepung sari, biji-bijian, rumput-
rumputan, jamualtenariadancladosporiundapat pula berada di
luar ruangan dan menimbulkan asma terutama padianrmugsim
tertentu .seperti musim panas dan kering sertagsabgpada
musim  penghujan. Bahan-bahan di lingkungan kerja
(Occupational agenjsnenyebabkan asma yang ditimbulkan oleh
bahan-bahan di lingkungan kerja dikenasebagai asnjea

c. Faktor kontribusi
Yaitu faktor yang meningkatkan risiko terjadinyanasbaik karena
adanya pajanan (faktor penyebab) maupun karenayadan
kecenderungan (faktor predisposisi) terdiri darinfeksi
pernapasan, berat badan lahir rendah (BBLR), mé&rolaet,
polusi udara.

4. Ggjala Asma
Gejala asma sering timbul pada waktu malam dan pagi

Gejala yang di timbulkan berupa batuk-batuk padg pari, siang

hari, dan malam hari, sesak nafas/susah bernafagi $aat bernapas

(wheezingatau mengi) rasa tertekan di dada, dan ganggdan ti

karena batuk atau sesak nafas atau susah berGajata ini terjadi
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secaraeversibeldanepisodikberulang. Gejala asma dapat diperburuk
oleh keadaan lingkungan, seperti berhadapan ddmgarbinatang,
uap kimia, perubahan temperature, debu, obat {aspata-blocker),
olahraga berat, serbuk, infeksi sistem respirasip aiokok dan stress,
gejala asma dapat menjadi lebih buruk dengan tagjadkomplikasi
terhadap asma tersebut sehingga bertambahnya dejddadap
distress pernapasan yang di biasa dikenal dengdumssasmaticus
(Rohman, 2015).
5. Klasifikasi Asma
Asma dapat diklasifikasikan berdasarkan derajaakamn atau
asma terkontrol. Berat ringanya asma ditentukalm loégbagai faktor,
antara lain gambaran klinik sebelum pengobataral@eg¢ksaserbasi,
gejala malam hari, pemberian obat inhala& agonis dan uji faal
paru) serta obat-obat yang digunakan untuk mengjoasma (jenis
obat, kombinasi obat dan frekuensi pemakaian obatak ada suatu
pemeriksaan klinis tunggal yang dapat menentukaatdeganya
suatu penyakit.(Elvira, 2014),
6. Pengobatan Asma
a. Pengobatan Farmakologi
Pengobatan farmakologi terhadap penderita asnakutidn
berdasarkan tingkat keparahan terhadap gejalatessedut. Pada
penderita asma asmmaild intermitten,menggunakan pilihan obat

glukokortikosteroid inhalasi dan didukung oleh tlofkromones,
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atau leukotrien. Dan untuk asmanoderrate persisten
menggunakan pilihan obap-agonist inhalsi dikombinasikan
dengan glukokortikoid inhalasi, teofiline atau letrien. Untuk
asmasevere persistefi2-agonist inhalasi dikombinasikan dengan
glukokortikosteroid inhalasi, teofiline dan leuketr atau
menggunakan ob&®2 agonist oral (Rohman, 2015).
1) Glukokortikosteroid inhalasi
Jenis obat ini digunakan selama satu bulan atab leb
untuk mengurangi gejala inflamasi asma. Obat inpatia
meningkatkan fungsi paru, mengurangi hiperrespendian
mengurangi gejala asma dan meningkatkan kualithgohi
2) Glukokortikosteroid Oral
Mekanisme kerja obat dan fungsi obat ini sama denga
obat kortikoksteroid inhalasi. Obat ini dapat memirikan
hipertensi, diabetes, penekanan kerja hipothalgsitugary
dan adrenal, katarak, glukoma
3) Kromones
Obat ini menurunkan menurunkan jumlah eosin
bronchial pada gejala asma. Obat ini dapat menarugkjala
dan menurunkan reaksi hiperresponsive pada 2-agohgsi
dikombinasikan dengan glukokortikoid inhalasi, tleaé atau
leukotrien

4) Bz2-agonist inhalasi
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Obat ini berfungsi sebagai bronkodilator selamgaih2
setelah pemakaian. Obat ini dapat mengurangi gejstaa
pada waktu malam, meningkatkan fungsi paru

5) B2-Agonist Oral

Obat ini sebagai bronkodilator dan dapat mengontrol
gejala asma pada waktu malam. Obat ini dapat merkaib
anxietas, meningkatkan kerja jantung, dan meningulk
tremor pada bagiamuskuloskeletal

6) Teofiline

Obat ini digunakan untuk menghilangkan gejala atau
pencegahan asma bronkial dengan merelaksasi secara
langsung otot bronki dan pembuluh dapaftmonal.

7) Leukotriens

Obat ini berfungsi sebagai anti inflamasi. Obat ini
berfungsi untuk mengurangi gejala termasuk batuk,
meningkatkan fungsi paru dan menurunkan gejala asma

b. Pengobatan Non Farmakologi
Pengobatan non farmakologi merupakan salah satu
pengobataralternative yang terbukti dapat menurunkan ventilasi
alveolar terhadap hiperventilasi paru penderitaagasselain itu
memperbaiki gejala yang ditimbulkan asma. Buteykd i
merupakan teknik bernapas yang dirancang khusuk penhderita

asma dengan prinsip latihan teknik bernapas dangkal
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2.1.2 Obat- Obat Asma
1. Salbutamol

Salbutamol merupakan obat yang menstimulasi resgpto
terutama selektif pada resepfelyang biasa digunakan sebagai terapi
asma akut dan asma akileatercis&karena merupakan bronkodilator
poten yang mempunyai onset cepat atau biasanyaudisebagai
short Acting2- agonist(SABA). Formulasi dari salbutamol terdiri
dari campuran rasemat enansiomer —R dan enasiommarfiberikan
aktivitas bronkodilator beserta efek samping sedamgnsiomer-R
memberikan sifat inert (Kusuma, 2014).

Mekanisme kerja: salbutamol mengaktitkan adenil siklase,
enzim yang merangsang produksi adenosine siklikaybhofosfat
(cAMP). Peningkatan cAMP menyebabkan aktivasi pndtenase A,
yang menghambat fosforilasi myson dan menurunkasdatrasi ion-
ion intraselular, sehingga menimbulkan efek relaksdot polos
(Kusuma, 2014).

2. Fenoterol

Fenoterol adalap. agonis dengan aktivitas intrinsic lebih tinggi
dari salbutamol. Menghasilkan efek maksimal yarhldesar dan
memiliki efek sistemik yang lebih besar jika digkaa lebih tinggi
dari dosis konvensional (Lorensia, 2017).

Mekanisme kerja: fenoterol adalah melalui stimulasp ki

trachea 2adenilsiklase. Enzim ini memperkuat pealgab
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adenosintrifosat (ATP) yang kaya energy menjadilicyamenosin
monophosphate (CAMP) dengan pembebasan energydjgungakan
untuk proses-proses dalam sel (Lorensia, 2017).

3. Deksametason

Deksametason adalah kortikosteroid dengan aktivitasna
glukokortikoid. Deksametason digunakan terutamagaibagen anti-
inflamasi atau imuno supresan (Erlangga, dkk, 2014)

Deksametason merupakan salah satu kortikosteraoitktisi
terampuh. Kemampuannya dalam menanggulangi peradadgn
alergi lebih sepuluh, kali lebih hebat dari yangidiki prednisone
(Ridho, 2010).

Deksametason adalah salah satu kortikosteroidsgntengan
aktivitas glukokortikoid yang sangat tinggi sedasgkaktivitas
mineralokortikoid yang rendah, sehingga digunakatuki kondisi
yang memerlukan kortikosteroid tinggi tanpa retecairan yang
membahayakan dan memiliki aktivitas imunosupresata £fek anti-
inflamasi (Humaira, 2011).

Mekanisme kerja: deksametason memiliki efek terhadap
metabolisme dan mampu mengubah respon imun. Dekssone
memiliki efek anti-inflamasi dengan efek mineralakaid yang
minimal.

4. Terbutalin
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Terbutalin adalah selektff>-agonis, dengan profil yang mirip
dengan salbutamol, dan profil efek samping yangpntiengan yang
dari salbutamol pada dosis setara yang juga tekm&SABA
(Atmoko, 2011).

Mekanisme kerja: Terbutalin menstimulasi reseptor beta
adrenergic di sistem saraf simpatetik sehingga efegiykan relaksasi
smooth muscle di bronchial tree dan peripheralyasare. Efek pada
resptor alfa adrenergik sedikit atau tidak adaviiia 2006)

5. Salmeterol

Salmeterol adalah selektff>-agonis yang sangat poten dan
mempunya DOA yang panjang (LABA) dari pada salbuiam
Biasanya digunakan dengan Kkortikosteroid inhalasintuku
memperpanjang efek bronkodilatasi. Obat ini mempu@OA yang
lama sehingga tidak sesuai digunakan pada seraag@aa akut
(Carima, 2016).

Mekanisme kerja: salmeterol pada saluran nafas dengan
merelaksasi otot dan membuka saluran udara unarkngkatkan
pernapasan. Mengontrol gejala masalah pernapaseat odeembuat
anda dapat beraktivitas dengan normal.

2.1.3 Puskesmas
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indizne
Nomor 44 Tahun 2016, Pusat Kesehatan Masyarakaj gicenal

dengan sebutan Puskesmas adalah Fasilitas Kesdhiatgwat Pertama
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(FKTP) yang bertanggung jawab atas kesehatan nestadi wilayah
kerjanya pada satu atau bagian wilayah kecamatatanDPeraturan
Menteri Kesehatan Nomor 75 Tahun 2014 tentang Pkisathatan
Masyarakat dinyatakan bahwa Puskesmas berfungsietesiggarakan
Upaya Kesehatan Masyarakat (UKM) dan Upaya Kesehata
Perseorangan (UKP) tingkat pertama. Puskesmas alempUnit
Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) dinas kesehatanpk#dukota,
sehingga dalam melaksanakan tugas dan fungsinga,rakngacu pada
kebijakan pembangunan kesehatan Pemerintah Daefalpkten/Kota
bersangkutan, yang tercantum dalam Rencana Pemimmnglangka
Menengah Daerah (RPJMD) dan Rencana Lima Tahunaas di
kesehatan kabupaten/kota.

Dari pengertian di atas, maka dapat disimpulkanwaah
puskesmas merupakan salah satu fasilitas atauaskemehatan yang
memberikan pelayanan kesehatan kepada masyaralahpunyai
wewenang dan tanggung jawab atas pemeliharaandtasetasyarakat,
dan berperan penting untuk meningkatkan derajatietan masyarakat.

2.1.4 Tugasdan Fungs Puskesmas

Berdasarkan Permenkes No. 75 Tahun 2014 tentangt Pus
Kesehatan Masyarakat, Puskesmas mempunyai tugasksaeakan
kebijakan kesehatan untuk mencapai tujuan pembangkesehatan di

wilayah kerjanya dalam rangka mendukung terwujudkgaamatan
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sehat. Dalam  melaksanakan tugas  tersebut, puskesmas

menyelenggarakan fungsi sebagai berikut:
1. Penyelenggaraan UKM (Upaya Kesehatan Masyarakatjkat
pertama di wilayah kerjanya.
2. Penyelenggaraan UKP (Upaya Kesehatan Perseorarimeykat
pertama di wilayah kerjanya.
3. Sebagai wahana pendidikan tenaga kesehatan.
2.1.5 Tujuan Puskesmas
Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Rl Nomer 76014
memiliki tujuan sebagai berikut :
1. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran d@&mampuan
hidup sehat.
2. Mampu menjangkau pelayanan kesehatan bermutu.
3. Hidup dalam lingkungan sehat. Memiliki derajat Kesan yang
optimal, baik individu, keluarga, kelompok dan merskat.
2.1.6 Jenis- jenis Puskesmas
Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2017), jenisksmmas
menurut kemampuan penyelenggaraan kesehatan dibadielompok
yakni :
1. Puskesmas rawat inap adalah Puskesmas yang démehkahan
sumber daya untuk menyelenggarakan pelayanan raamt sesuai

pertimbangan kebutuhan pelayanan kesehatan.
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2. Puskesmas non rawat inap adalah puskesmas vyandg tida
menyelenggarakan pelayanan rawat inap, kecualiolpagan
persalinan normal.

Menurut (Kementerian Kesehatan RI, 2017) Puskegeathantu
(Pustu) adalah unit pelayanan kesehatan yang sededan berfungsi
menunjang dan membantu memperluas jangkauan dermgaksanakan
kegiatan-kegiatan yang dilakukan puskesmas dalaamgrdingkup
wilayah yang lebih kecil serta jenis dan kompetgmdayanan yang
disesuaikan dengan kemampuan tenaga dan saranteysedja.

2.1.7 Sgjarah Puskesmas Jagalempeni Kecamatan Wanasari Kabupaten

Brebes

Pada tahun 1985 puskesmas jagalempeni hanyalahtaseb
puskesmas pembantu (pustu) dari Puskesmas KecawWwataasari yang
berada di Jl. Raya Klampok No. 20 Wanasari Breb@253.
Sebagaimana diamanatkan dalam undang-undang N@i@in 2004
tentang pemerintah daerah yang mengatur kewenargaara
pemerintah pusat dan pemerintah daerah harus rkenSistem
Kesehatan Sendiri, maka demikian karena jumlahepagang berobat
pada pustu Jagalempeni meningkat dan jarak antaséu pdengan
puskesmas wanasari cukup jauh sehingga dinas keselimerah
memutuskan pustu Jagalempeni pada tahun 1986 megnjaklesmas

Jagalempeni.
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2.1.8 Vis Puskesmas Jagalampeni Brebes
Visi Puskesmas Jagalampeni Brebes adalah Puskedemamn
pelayanan yang bermutu, menjadikan masyarakatlayah Puskesmas
Jagalampeni sehat dan mandiri.
2.1.9 Misi Puskesmas Jagalampeni Brebes
Misi Puskesmas Jagalampeni Brepasu :
1. Meningkatkan pelayanan yang bermutu, merataa damdgau.
2. Meningkatkan peran serta masyarakat dalam pembangun
kesehatan.
3. Mendorong kemandirian seluruh warga masyarakat kuntu
berperilaku bersih dan sehat.
4. Meningkatkan kehatan individu, keluarga, masyarakaeterta

lingkungan.
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2.1.10 Ruang Farmasi Puskesmas Jagalampeni Brebes

a. Struktur Organisasi Ruang Farmasi Puskesmas Jagatamrebes.

PENANGGUNG JAWAB

dr. Wiwien Fitri W

|

KOORDINATOR FARMAS

Wiwi Hidayati,Amd.Farm

A 4 A\ 4 A 4 A\ 4

PENANGGUNG PENULISAN DAN PERACIKAN PENYERAHAN
JAWAB GUDANG PELAPORAN OBAT OBAT
Wiwi Apt Hendrika Maria Apt Hendrika
Hidayati,Amd.Farm Mulyaning Indah,Amd.Farm Mulyaning
Utami,S.Farm Sudirno Utami,S.Farm

Gambar 2.1 Struktur Organisas

b. Sumber Daya Manusia di Puskesmas Jagalampeni.

Terdapat tiga orang dalam sumber daya pengolatemy rtarmasi

diantaranya :
1) Ketua Farmasi : Wiwi Hidayati,AmdrFa
2) Apoteker : Apt.Hendrika Mulyaning Utami,S.Farm

3) Asisten Apoteker : Maria Indah,Amd.Farm
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2.2 Kerangka Teori
Kerangka konsep merupakan ikhtiar sebuah struegis dari arti yang
memandu studi dan memungkinkan peneliti untuk mebghgkan

pertemuan-pertemuan dalam ilmu pengetahuan farmasi.

Penyakit Asma

Faktor pencetus

serangan asma : )
Faktor resiko asma :

1. Alergi 1. Faktor penyebab

2. lritasi 2. Factor kontribusi
3. Bau-bauan

4. Infeksi pernapasan

Pengobatan Asma :
1. Bronkodilator

2. Beta Simpatometikg
3. Beta Adrenergik

Gambar 2.2 Kerangka Teori (Purnomo, 2008).
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Penelitian ini adalah Penelitian deskriptif . Beyal&an tujuanya,

kerangka konsep penelitianGambaran penggunaan obat Asma di

Puskesmas Jagalempeni Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes

Pasien Asma
-Umur

-Jenis kelamin
-Pendidikan

-Pekerjaan

1

Pengunaan atau pemberian obat asma

l

Golongan Bronkodilator
-Aminopillin
-Salbutamol
-Salmeterol

-Teofilin

Golongan Kortekosteroid
-Betametason

-Dexametason

-Terbutalin

Gambar 2.3 Bagan Kerangka Konsep
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3.2

BAB I11

METODE PENELITIAN

Jenis Penedlitian

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalahtone deskriptif
kuantitatif penelitian yang di lakukan dengan tajusiama untuk membuat
gambaran atau deskripsi tentang suatu keadaarasdgjektif (Notoatmojo,
2010).

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini ddattal Sampling.
Total Samplingadalah teknik pengambilan sampel dimana jumlah samp
sama dengan populasi (Sugiyono, 2010). Alasan nmefijéotal sampling
karena menurut (Sugiyono, 2010) jumlah populasigykarang dari 100
seluruh populasi dijadikan sampel penelitian serpyaaBampel yang diambil
dalam penelitian ini adalah 96 orang.

L okas Dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi pen€litian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas JagaleKggamatan

Wanasari Kabupaten Brebes
3.2.2 Waktu pendlitian

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Desembe®-Jd@Ruari 2021

24
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3.3 Populasi Dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi merupakan suatu wilayah generalisasi yemlyi atas
subyek atau subjek yang memiliki karakter dan kasltertentu yang
di tetapkan oleh seorang penelitian untuk dipdl&Gemudian ditarik
sebuah kesimpulan (Sugiyono, 2013). Populasi dadanelitian ini
adalah Semua pasien yang mengidap penyakit asma ipaldn
September sampai November 2020 di Puskesmas Jagalem
Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes.
3.3.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakterysiilg di miliki
oleh populasi (Sugiyono, 2010). Sampel dalam peaelini adalah 96
resep pasien yang mengandung obat asma pada befaener
sampai November 2020 di Puskesmas Jagalempeni lagmam
Wanasari Kabupaten Brebes.
3.4 Kriterialnklusi:

Kriteria inklusi adalah kriteria yang apabila tempbi akan
mengakibatkan calon objek menjadi objek penelti#agijah, 2012). Kriteria
inklusi pada penelitian ini adalah :

1. Resep Pasien asma pada usia 20-60 tahun di Puskdsgaempeni
Periode bulan September sampai November 2020.

2. Pasien asma tanpa Penyakit penyerta yang dilinasdp.
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35 KriteriaEksklus
Kriteria Ekslusi adalah kriteria di luar kriteriamkilusi (Hajijah,
2012). Kriteria eklusi adalah kriteria yang apaldimmmpai menyebabkan
objek tidak dapat digunakan dalam penelitian. KateEkslusi pada
penelitian ini adalah :
1. Resep tidak bisa dibaca.
3.6 Variabel Pendlitian
Variabel penelitian adalah sesuatu yang berbenpaksaja yang di
tetapkan oleh seorang peneliti untuk dipelajarirsgda diperoleh informasi
mengenai hal tersebut, kemudian ditarik kesimpwariugiyono, 2013),
Variable dalam penelitian ini adalah penggunaant ebma di Puskesmas
Jagalempeni Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes.
3.7 Definisi Operasional Variabel

Tabel 3.1 Definis Operasional

Variabel Definisi Cara Ukur  Alat Kriteria Ukur Skala
Ukur Ukur
Resep Resep yang Formular Rekam Semuaresep Nominal
terdapat obat rekapitulasi medik yang
asma data resep mengandung
obat asma

Obat asma Obat-obatan Formular Rekam 1.Salbutamol Nominal
yang dapat rekapitulasi medik 2.Dexametason
memberikan data resep 3.aminofillin
efek
penyembuhan
bagi
penderita
asma.
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L anjutan Tabel 3.1 Definisi Operasional

Jenis Identitas Formular Rekam 1. Laki-laki Nominal
kelamin sebagai laki- rekapitulasi medik 2. Perempuan

laki atau data resep

perempuan.

Umur Umur adalah Formular Rekam 1. 30-40 tahun Nominal
lamanya rekapitulasi medik 2. 41-50 tahun
seseorang data resep 3. 51-55 tahun
hidup
dihitung dari
tahun
lahirnya.

Pendidikan Sekolah Formular Rekam 1. SD Nominal
formal yang rekapitulasi medik 2. SMP
telah diikuti  data resep 3. SMA
responden
dan telah
memiliki
tanda bukti
lulus dari
instalasi
resmi yang
terkait.

Pekerjaan  Sekumpulan Formular Rekam 1. Iburumah Nominal
kedudukan  rekapitulasi medik tangga
(posisi) yang data resep 2. Petani
memiliki 3. Pedagang
persamaan
kewajiban
atau tugas-
tugas
pokoknya.

3.8 JenisDan Sumber Data
3.8.1 JenisData
Semua jenis data yang dikumpulkan dalam penelitin
adalah data sekunder yang di analisa secara defs#étap disajikan

dalam bentuk tabel.
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3.8.2 CaraPengambilan Data
Pengambilan data secara retrospektif berupa detmder dari
resep yang mengandung obat asma. Data resep yambidadalah
resep pada bulan September-November 2020.
3.9 Pengolahan Dan Analisis Data
3.9.1 Pengolahan Data
Pengolahan data pada dasarnya merupakan suaés piasik
mendapatkan data atau ringkasan data berdasarkan lslompok
data mentah dengan menggunakan rumus tertentu ggehin
menghasilkan informasi yang dibutuhkan (Nyayu, 3014
Adapun kegiatan dalam pengolahan data adalah sdiEgeut:
1. Memeriksa €diting)

Merupakan suatu upaya untuk memeriksa kembali keban
data yang diperoleh atau dikumpulkan. Data yangrdpulkan
kemudian diperiksa kembali satu persatu dan dilaku tempat
pngumpulan data, sehingga jika ada kekurangarddgtt segera
dilengkapi.

2. Pemberian kodec6ding

Coding adalah pemberian atau pembuatan kode-kode pada
tiap-tiap data yang termasuk dalam kategori yamgagzoding
dalam penelitian ini dilakukan dengan menggunakadekL

untuk pasien laki-laki dan P untuk perempuan (Rrag014).
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3. Tabulasi
Tabulasi adalah membuat tabel-tabel yang berisikan data
yang telah diberikan kode sesuai dengan analisig gdutuhkan
untuk melakukan tabulasi ini dibutuhkan ketelit@dan kehati-
hatian agar tidak terjadi kesalahan dalam tabsitsig (Nyayu,
2014).

4. Entry dataadalah proses pemindahan data dari data yang ada di
dokumen-dokumen kertas ataupun catatan lainya whedga
digital yang dapat diolah software

3.9.2 AnalisaData
Teknik analisa data yang digunakan dalam peneldidalah
analisa univariat. Analisa univariat dilakukan sacdeskriptif yang
berfungsi untuk meringkas, mengklasifikasikan damyajikan data.
Bentuk analisa univariat dalam penelitian ini besat&an
penggolongan obat asma disampng itu juga umur elda kelamin
pasien (Astuti, 2018).
3.10 Etika penélitian
Menurut Notoatmojo (2010), masalah etika penelisangat penting
karena penelitian ini sangat berhungan langsungatemanusia, sehingga

perlu memperhatikan hal-hal sebagai berikut:
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1. Tanpa NamaAnomity
Untuk menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak
mencantumkan nama responden dan hanya menuliskde Bada
lembar pengumpulan data.
2. Kerahasiaancpnfidentiality
Semua inforamasi yang telah dikumpulkan dijaminakasinya
oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yaranaklaporkan kepada
pihak yang terkait dengan peneliti.

3.11 Alur Penditian

Membuat surat pengantar penelitian

<~

Mengantarkan surat penelitian ke Kesbangpol

~~

Mengantarkan surat penelitian ke Bapeda

~~

Dari Bapeda membuat surat arsipan ke KesbangpdDurdes

<~

Dari Dinkes mengajukan perizinan ke Puskesmas &iageini

~~

Dari Puskesmas Jagalempeni mengizinkan surat peargdpri
Dinkes diarsipkan di PuskesmrJagalempe!

~~

Pengambilan data penggunaan obat Asma di Puskdsigale mpeni

Skema 3.1 Alur Pendlitian



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Jagalempenatatan Wanasari
Kabupaten Brebes, pada bulan September-Novembef. 2B2nelitian ini
menggunakan sampel sebanyak 96 resep. Data yanbitimerupakan data resep
penderita asma pada bulan September sampai Nove2®2&. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui gambaran penggunaarasiyet pada pasien asma di
Puskesmas Jagalempeni kecamatan Wanasari kabratess.

4.1 Karakteristik JenisKelamin Pasien

Tabd 4.1 Karakteristik Jenis Kelamin Pasien

Jenis kelamin JumlahProsentase (%)
Laki-laki 41 43 %
Perempuan 55 57 %

Total 96 100%
Keterangan :

.Jenis Kelamin

Presentase :——————— X 100%
Jumlah total

Berdasarkan hasil penelitian, data yang diambigtdilkui bahwa jenis
kelamin pasien asma di Puskesmas Jagalempeni Kemam@anasari
Kabupaten Brebes pada periode September-Novemimdatjuerbanyak ada
pada perempuan yaitu sebanyak 55 orang (57%) ditgiah dengan pasien
laki-laki yang hanya sebanyak 41 orang (43%). [@ata ini menunjukan

penyakit asma rata-rata paling banyak terdapat yadéa.

Penderita asma Indonesia sebesar 7,7 % dengaarriagi-laki 6,6 %

dan perempuan 9,2 % (Reviona, 2014). Hal ini markar) bahwa perempuan
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lebih besar memiliki faktor penyebab penyakit asraktor risiko yang
menyebabkan timbulnnya serangan asma melalui raggea terjadi
bronkokontriksi akut (reaksi asma cepat) dan ramgga inflamasi (reaksi

asma lambat) atau keduanya.

Karakteristik Berdasarkan Umur

Tabel 4.2 Karakteristik Umur

Kelompok Umur Jumlah
N Presentase (%)
30-40 53 55 %
41-50 32 33%
51-55 11 12 %
Total 96 100 %

Berdasarkan hasil penelitian, data yang diambgtdikui bahwa umur
pasien asma di Puskesmas Jagalempeni pada peepter®er-November
jumlah terbanyak ada pada usia 30-40 tahun yalarsyak 53 orang (55%)
usia 41 -50 tahun sebanyak 32 orang (33%), darbist® tahun sebanyak 11
orang (12 %). Data ini menunjukan usia 30 tahurb-tahun rentan terkena
asma. Tidak dipungkiri usia produktif dapat terkeaengan asma karena pada
umur tersebut gaya hidup yang sibuk, serta papatargen dan iritan
musiman, dapat berkontribusi terhadap masalah &2aua usia tersebut rata-
rata mengalami peningkatan obesitas atau kelellibeat badan karena pola

makan yang tidak teratur dan kurangnya aktivitsi& fi
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4.3 Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 4.4 Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Jumlah

N Prosentase (%)
Ibu Rumah Tangga 50 52%
Petani 39 40%
Pedagang 7 8%
Total 96 100%

Berdasarkan hasil penelitian, data yang diambiétdikui bahwa jenis
Pekerjaan pasien asma di Puskesmas Jagalampenm#teca Wanasari
Kabupaten Brebes pada periode September- Noverobaal) terbanyak
adalah pada jenis pekerjaan Ibu Rumah Tangga ddontEb0 sampel dan
dengan prosentase 52%. Tingginya angka kejadiara gsada ibu rumah
tangga sering dikaitkan dengan alergen dalam lingkno rumah. Hampir
semua alergen pencetus serangan asma biasa dii jdmipgkungan dalam
rumah atau tempat tinggal pasien. Jenis alergengstarjadi pencetus asma
antara lain tungau (mite), debu rumah, kecoa, filkden bulu binatang
peliharaan. (Alfandi S,2013)

4.4 Gambaran Penggunaan Obat Asma Di Puskesmas Jagalempeni

Penelitian mengenai gambaran penggunaan obat asiaskesmas
Jagalempeni Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebeseliheanengenai
penggunaan obat tunggal dan kombinasi serta peagguobat asma secara

umum dari 96 resep yang dijadikan sampel penelitian
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4.4.1 Gambaran Penggunaan Obat Tunggal
Hasil penelitian mengenai penggunaan obat asnaastoggal dan
kombinasi di Puskemas Jagalempeni Kecamatan Wariéaslanpaten
Brebes dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.3 Gambaran Penggunaan Obat Tunggal

No Obat Asma Jumlah Prosentase (%)
1 Aminofillin 64 66.67
2 Ambroxol 18 18.75
3  Salbutamol 14 14.58
Total 96 100

Dari tabel 4.3 dapat diketahui bahwa penggunaan tinggal
pada resep penyakit asma di Puskesmas Jagalemparamidtan
Wanasari Kabupaten Brebes, Aminofillin sebanyal6®%, Ambroxol
18.75%, dan Salbutamol 14.58%. Aminofillin merupakabat yang
paling banyak digunakan untuk penderita pasien dsanena pasien-
pasien di Puskesmas Jagalempeni adalah pasierk kramg dari awal
pemeriksaan sudah mendapatkan obat aminofillin diztier sehingga
Puskesmas Jagalempeni tinggal melanjutkan samid teevaluasi, jika
di perlukan pergantian obat maka akan diganti.dPadengan penyakit
asma kronis membutuhkan aminofillin untuk teraphqegahan agar
tidak kambuh, sedangkan Salbutamol merupakan @wajach golongan
SABA (Short acting beta agonigtyang biasanya akan digunakan hanya

saat terjadi serangan asma.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran pevaga obat asma di
Puskesmas Jagalempeni dapat disimpulkan bahwanppsiempuan yang
menderita asma sebanyak 57% dan laki-laki 43%. &amttan umur pasien
paling banyak adalah usia 30-40 tahun. Obat asmg paling banyak di
resepkan adalah obat aminofillin 66,67%.
5.2 Saran
Dalam penelitian ini bisa dikembangkan lagi untekelitian yang akan
mendatang mengenai penggunaan obat asma sehinggbndenjadi suatu
informasi bagi peneliti dan dines kesehatan yaranakencari suatu bukti

menngenai penggunaan obat asma yang ada di Kahupatiees.
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Lampiran 1. Profil Puskesmas Jagalempeni

Halaman depan puskesmas jagalempeni

Ruang pendaftaran puskesmas jagalempeni

Ruang peracikan obat puskesmas
jagalempeni

Rak obat di puskesmas jagalempeni
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Ruang tempat pengambilan obat




Lampiran 2. Data Obat Asma Bulan September
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Tanggal

Aminofillin

Salbutamol

Ambroxol

01-09-2020

2

02-09-2020

03-09-2020

04-09-2020

05-09-2020

06-09-2020

07-09-2020

08-09-2020

09-09-2020

10-09-2020

11-09-2020

12-09-2020

VR (R Rk [RNN

13-09-2020

14-09-2020

15-09-2020

16-09-2020

N[

17-09-2020

18-09-2020

19-09-2020

VR

20-09-2020

21-09-2020

22-09-2020

23-09-2020

24-09-2020

25-09-2020

26-09-2020

1 H 1 H 1 '—\ 1

27-09-2020

28-09-2020

29-09-2020

30-09-2020

Jumlah

20

ol |

Mengetahui

Apoteker Puskesmas Jagalempeni

Apt. Hendrika Mulyaning,Amd,Farm.

Peneliti

Andika Ari Setiawan



Lampiran 3. Data Obat Asma Bulan Oktober
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Tanggal

Aminofillin

Salbutamol

Ambroxol

01-10-2020

1

02-10-2020

1

03-10-2020

04-10-2020

05-10-2020

06-10-2020

07-10-2020

08-10-2020

09-10-2020

10-10-2020

=] I IN Y =

11-10-2020

12-10-2020

13-10-2020

14-10-2020

15-10-2020

16-10-2020

AN =

17-10-2020

18-10-2020

19-10-2020

20-10-2020

21-10-2020

AN =t

22-10-2020

23-10-2020

24-10-2020

25-10-2020

26-10-2020

27-10-2020

28-10-2020

29-10-2020

30-10-2020

31-10-2020

Jumlah

Mengetahui

Apoteker Puskesmas Jagalempeni

Apt. Hendrika Mulyaning,Amd,Farm.

Peneliti

Andika Ari Setiawan



Lampiran 4. Data Obat Asma Bulan September
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Tanggal

Aminofillin

Salbutamol

Ambroxol

01-11-2020

02-11-2020

2

03-11-2020

1

04-11-2020

05-11-2020

06-11-2020

07-11-2020

FINFRINIEFPW

08-11-2020

09-11-2020

10-11-2020

1 H 1 H

11-11-2020

12-11-2020

13-11-2020

14-11-2020

15-11-2020

T T T I TS

16-11-2020

17-11-2020

18-11-2020

19-11-2020

20-11-2020

21-11-2020

VR R w|k e

22-11-2020

23-11-2020

24-11-2020

25-11-2020

26-11-2020

27-11-2020

28-11-2020

29-11-2020

RN RN

30-11-2020

Jumlah

27

Mengetahui

Apoteker Puskesmas Jagalempeni

Apt. Hendrika Mulyaning,Amd,Farm.

Peneliti

Andika Ari Setiawan
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Lampiran 5. Resep Obat Pasien Asma




Lampiran 6. Surat |jin Penelitian Puskesmas Jagalempeni

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN J -
PUSKESMAS JAGALEMPENI =

JinRaya Jagalemp i Kec. \ i Brebes 52252
Telepon 081524315440

Email: pkmjagalempeni@amail.com
e —

Jagalempent, 28 April 2021

Nomor :B-G1%/ 440/4 /2021
Lampiran
Perihal : Pemberian ijin Penelitian
Kepada
Yth . Ketua Panitia KTI D3 Farmasi Poltek Harapan Bersama
Di
TEGAL

Berdasarkan surat dari Ketua Panitia KTI D3 Farmasi Poltek
Harapan Bersama Tegal Nomor : 109.03/FAR.PHB/X1/2020 Tanggal 18
November 2020 perihal permohonan ijin Pengambilan Data dan Penelitian

KTI Obsevasi . dengan demikian bersama ini kami berikan ijin kepada :

1. Nama . Andika ari Setiawan

2. NIM : 18080127

3. Prodi : D3 Farmasi

4. Judul . Gambaran penggunaan obat asma di Puskesmas

Jagalempeni
Untuk melaksanakan penelitian tersebut diatas di wilayah Puskesmas
Jagalempeni .
Demikian , atas kepercayaan dan perhatiannya disampaikan

terima kasih.

S ‘EK'e;p.z-r'IlQ\-Pus_kesmas Jagalempeni

'AHYUNLSKM
~-NIP 19520925 198503 2 012

45



46

IDENTITASMAHASISWA

Nama : Andika Ari Setiawan
NIM : 18080127
Jenis Kelamin : Laki laki

Tempat, Tanggal Lahir : Brebes, 8 Juni 2000
Alamat : Klampok Wanasari Brebes
Email . dikadidntwakeup@gmail.com

Riwayat Pendidikan :

SD : SD N Klampok 01
SMP : SMP N 2 Brebes
SMA : SMA N 1 Brebes
Perguruan Tinggi : Politeknik Harapan BersamaaKigal
Nama Ayah : Dody Buanto
Nama Ibu : Tarsumi
Pekerjaan Ayah : Wiraswasta
Pekerjaan lbu : Ibu Rumah Tangga
Judul Penelitian Gambaran Penggunaan Obat Asma di Puskesmas

Jagalempeni Kecamatan Wanasari Kabupaten Brebes
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