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INTISARI

Ain, Maulida Hurun., Pratiwi, lka Rosaria., Susiyarti., 2021. Pola
Peresepan Antibiotik Pada Kasus Diare di Klinik Pratama Nurbani

Penyakit diare merupakan penyumbang ketiga teitinggka kesakitan
dan kematian anak di berbagai negara belahan dDaim beberapa kasus
diare seringkali disebabkan oleh bakteri dan disedengan penyakit lain,
sehingga memerlukan penanganan terapi antibiotdéndvhgat diare merupakan
salah satu penyakit terbanyak di Klinik Pratamalidar maka tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui pola peresepan antiyeida kasus diare yang ada
di Klinik Pratama Nurbani.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuatiti dengan
menggunakan data sekunder, pengambilan data paééti@ ini menggunakan
teknik total sampling Dengan sampel resep yang mendapat terapi arkibiate
pada periode bulan Januari sampai Oktober 2020nm&Hjul45 resep.variabel
dalam penelitian ini dilihat dari karakteristik p@E$ berdasarkan jenis
kelamin,usia dan jenis antibiotik yang digunakan.

Hasil penelitian berdasarkan jenis kelamin menuwsulbahwa pasien
perempuan lebih dominan terkena diare yaitu selkar8& orang dengan
persentase 58,62%, dan pasien laki-laki sebanyakr&g dengan persentase
41,38%. Berdasarkan karakteristik usia, pasien yaremderita diare paling
banyak pada umur 0-10 tahun berjumlah 38 pasien2126 sedangkan
kelompok usia paling sedikit yaitu kelompok usia3D tahun berjumlah 11
pasien (7,59%). Terapi antibiotik yang sering diakan yaitu Cotrimoxsazole
sebanyak 77 resep (53,10%), diikuti Metronidazalkanyak 63 resep (43,45%),
dan cefixime dengan jumlah 5 resep (3,45%).

Kata Kunci : Diare, Antibiotik, klinik Pratama Nurbani.
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ABSTRACT

Ain, Maulida Hurun., Pratiwi, Ika Rosaria., Susiyarti., 2021. Prescription
Patterns of Antibioticsin Diarrhea Cases at the Nurbani Pratama Clinic

Diarrheal disease is the third-highest contributtmr child morbidity and
mortality in various countries around the world. $ome cases, diarrhea is often
caused by bacteria and accompanied by other diseaseit requires antibiotic
therapy treatment. Since diarrhea is one of the tncosnmon diseases in the
Nurbani Primary Clinic, the aim of this study was determine the pattern of
prescribing antibiotics in diarrhea cases at therbani Pratama Clinic.

This study used a quantitative descriptive methmdgusecondary data, the
data collection in this study used a total sampliechnique. With a sample of 145
prescriptions receiving diarrhea antibiotic theragyom January to October
2020. The variables in this study were seen frotrepacharacteristics based on
gender, age, and type of antibiotic used.

The results of the study based on gender showeddeimale patients were
more dominant with diarrhea, namely as many as &&pfe with a percentage of
58.62%, and male patients as many as 60 people avgkrcentage of 41.38%.
Based on age characteristics, the most patientersod from diarrhea at the age
of 0-10 years were 38 patients (26.21%), whileltiveest age group was the 21-
30 years age group with 11 patients (7.59%). Aatibitherapy that is often used
was Cotrimoxsazole with 77 prescriptions (53.108é)owed by Metronidazole
with 63 prescriptions (43.45%), and cefixime withrBscriptions (3.45%).

Keywords. Diarrhea, Antibiotics, Nurbani Pratama Clinic.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Penyakit diare masih menjadi salah satu masalahehkésn
masyarakat yang penting karena merupakan penyumkatiga tertinggi
angka kesakitan dan kematian anak di berbagegaf belahan dunia
(Kemenkes RI, 2011). Di Indonesia penyakit diarerupakan penyakit
endemis yang berpotensi mengakibatkan Kejadian Biasa (KLB) yang
seringkali disertai dengan kematian pada balitanKBs, 2019).Kemudian
berdasarkan penyakit menular, diare merupakan pabykematian peringkat

ke-3 setelah TBC dan pneumonia (Kemenkes RI, 2011)

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Tegmidkdiare yang
ada di Kabupaten Tegal pada tahun 2019 sebanyak/3Xasus dengan
18.172 kasus terjadi pada balita. Sedangkan kagre ¢gang ditangani
sebanyak 38.827 dengan prosentase 91.4%, sehinggpatkan angka
kesakitan diare per 1000 penduduk adalah sebanyék k&sus. Angka
kesakitan tersebut sama dengan angka kesakitaa dlidndonesia yaitu 270
kasus. Serta angka kematian balita akibat penykie di Kabupaten Tegal

sebanyak enam kasus (Dinkes, 2019).

Upaya pengobatan penderita diare sebagian bedahatkngan terapi

rehidrasi atau dengan pemberian oralit unnéngganti cairan tubuh yang



hilang akibat adanya dehidrasi. Dalam beberapa skgsnyakit diare
seringkali disebabkan oleh bakteri dan disertagdamenyakit lain, sehingga
memerlukan penanganan dengan terapi antibiotikibAtik perlu diberikan
pada kondisi diare yang sudah lebih dari tiga tearpa perubahan meskipun
telah diberikan obat anti diare, hal ini disimpulkaahwa diare tersebut oleh
bakteri sehingga diberikan antibiotik untuk men¢edan membunuh bakteri
penyebab diare (Wulandari, 2020). Hal ini di dukateh KMK NO 15 tahun
2015 yakni terapi antibiotik hanya diberikan kepamsien yang diduga
mengalami infeksi bakteri invasif;aveller’'s diarrhea(gangguan pencernaan
yang menyebabkan BAB cair dan kram perut apabitaumgung ke daerah
lain), dan imunosupresi (berkurangnya kapasitatersiskekebalan tubuh
untuk merespon antigen asing secara efektif, tarknasitigen permukaan

pada sel tumor) (Peraturan Menteri Kesehatan, 2015)

Penggunaan antibiotik pada pasien seharusnya laekdas
pertimbangan medis untuk mencapai efek terapi yargaik bagi pasien
(Triadmodjo, 2016). Pemberian antibiotik yang tidakepat dapat
menyebabkan resiko resistensi. Resistensi ankbiothenyebabkan
penurunan kemampuan antibiotik tersebut dalam nmtganfeksi yang
dialami manusia, akibatnya pengobatan menjadi Ishit (Kemenkes RI,
2015). Infeksi oleh bakteri yang resisten a&eddp antibiotik akan
membahayakan nyawa pasien oleh karena infeksirgrgaah sulit diobati

(Desrini, 2015).



Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukanh ofAgitsah,
2012) yang berjudul pola peresepan antibiotika paakien balita dengan
diagnosis Diare di Puskesmas Bendan Kota Pekalodgtapatkan jenis
antibiotik yang terbanyak diresepkan adalah kotkisaaol (92,63%).
Penelitian lain terhadap pola penggunaan antibjmditta pasien balita rawat
jalan dengan diagnosa diare di Rumah Sakit Haji aiechenunjukkan
bahwa antibiotik yang paling banyak diresepkan adaKotrimoksazol
(75%) (Nur, 2015). Berdasarkan survei pendahuluarKlchik Pratama
Nurbani Slawi, diketahui bahwa penyakit diare darfeksi saluran
pernafasan (ISPA) termasuk dalam 10 besar penyakiitanyak dan
termasuk dalam salah satu kriteria standar mutukklAdapun berdasarkan
data yang dihimpun penderita penyakit diare selmagiendapatkan terapi
antibiotik. Oleh karena itu peneliti tertarik untoiengetahui Pola Peresepan
Antibiotik pada Kasus Diare di Klinik Pratama Numnb&Slawi. Penelitian
dilakukan dengan melihat resep untuk mengetahua paresepan yang

didapatkan pasien diare.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka dapat dirumuskasalah sebagai
berikut :
a. Bagaimana karakteristik pasien diare pada di KliPiatama Nurbani ?
b. Jenis antibiotik apa yang sering digunakan padaiskabare di Klinik

Pratama Nurbani?



1.3 Batasan Masalah
Untuk menghindari agar pembahasan masalah tidakiasielmaka

penulis memberikan batasan masalah penelitiarebagai berikut :

1) Antibiotik yang diteliti hanya yang digunakan untk&sus penyakit diare
yaitu cotrimoxsazole, metronidazole, dan cefixime.

2) Data kasus diare yang digunakan merupakan dats kizste yang ada pada
Klinik Pratama Nurbani.

3) Sampel yang digunakan adalah semua resep antilpietiiiakit diare yang
ada di Klinik Pratama Nurbani pada bulan Januampsa bulan Oktober

2020.

1.4 Tujuan Penelitian

Secara umum tujuan dari penelitian ini sebagakberi

1) Mengetahui pola peresepan antibiotik untuk kasasedpada pasien di
Klinik Pratama Nurbani.
2) Mengetahui jenis antibiotik yang sering digunakadg kasus diare di

Klinik Pratama Nurbani.

1.5 Manfaat Pendlitian
Manfaat dari penelitian ini sebagai berikut :
a. Bagi peneliti
Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetalenafitip

tentang pola peresepan antibiotik khususnya pengeie.



b. Bagi Institusi Pelayanan
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagsraatau data

laporan untuk meningkatkan mutu pelayanan di Kliatama Nurbani.

c. Bagi Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan peigetn

masyarakat tentang bahaya diare dan cara penangamguenar.

1.6 Keadlian Pendlitian

Tabd 1.1 Keadslian Pendlitian

No. Pembeda (Rejeki, 2019) (Apsari, 2017) (Ain, 2020)
1.  Judul Pola Persepan Pola peresepan Pola peresepan
Penelitian Antibiotik di antibiotik pada antibiotik pada kasus
Instalasi Rawat manajemen faringitis diare di klinik pratama
Jalan Rumah sakit akut dewasa di Nurbani
Islam Banjarmasin puskesmas
Periode 2019
2. Sampel Semua resep yang Pasien berumur 12 - Semua resep yang
(Subjek)  ada antibiotiknya 45 tahun yang telah terdapat antibiotik untuk
Penelitian pada bulan Januari,didiagnosa faringitis kasus penyakit diare
Februari, dan akut oleh dokter pada bulan Januari
Maret 2019 sampai bulan Oktober
2020
3. Variabel Nama antibiotik,  Jumlah obat yang 1. Karakteristik pasien
Penelitian bentuk sediaan dandiresepkan setiap . I
potensi obat yang resep, frekuensi 2. Jenis antibiotik
sama antibiotika, jumlah
antibiotika serta DDD
antibiotika yang
diresepkan pada pasien
faringitis akut.
4, Metode Penelitian non Desain studi prospektif Penelitian ini
Penelitian eksperimental yang kohort menggunakan metode

bersifat deksriptif deskriptif kuantitatif




Lanjutan Tabe 1.1 Keadian Pendlitian

No. Pembeda (Rejeki, 2019) (Apsari, 2017) (Ain, 2020)
5. Hasil Tiga prosentase Pola peresepan Hasil penelitian
Penelitian terbesar berdasarkan 3antibiotika pada berdasarkan jenis

parameter meliputi :
Nama obat antibiotik
yang sama Yyaitu
Claneksil3.4% (34
resep), Sporetik 9,5%
(24 resep)Santibi
Plus7,1% (18 resep).
Nama antibiotik dan
bentuk sediaan yang
sama yaitusantibi
Plustablet 7,1% (18
resep) Claneksitablet
5,9% (15 resep),
Claneksi Fortesirup
danSporetikSirup
5,1% (13 resep).
Nama antibiotik,
bentuk sediaan dan
potensi obat yang
sama yaitantibi
Plustablet 250mg
7,1% (18 resep),
Claneksitablet 500mg
5,9% (15 resep),
Claneksi Fortesirup
250mg darSporetik
Sirup 100mg 5,1% (13
resep).

pasien faringitis
akut paling efektif
dengan
menggunakan

manajemen centor

criteriadan RADT.

Hal ini berdasarkan

atas manajemen
centor criteria dan
RADT dapat

menekan distribusi

jumlah obat yang
diresepkan tiap
resep, frekuensi
antibiotika, jumlah
antibiotika serta
DDD antibotika

kelamin menunjukan
bahwa pasien
perempuan lebih
dominan terkena diare
yaitu sebanyak 85 orang
dengan persentase
58,62%, dan pasien laki-
laki sebanyak 60 orang
dengan persentase
41,38%. Berdasarkan
karakteristik usia, pasien
yang menderita diare
paling banyak pada
umur 0-10 tahun
sebanyak 38 pasien
(26,21%) kelompok usia
paling sedikit yaitu
kelompok usia 21-30
tahun sebanyak 11
pasien (7,59%). Terapi
antibiotik yang sering
digunakan yaitu
Cotrimoxsazole
sebanyak 77 resep
(53,10%),

Metronidazole sebanyak
63 resep (43,45%), dan
paling sedikit digunakan
adalah cefixime dengan
jumlah 5 resep (3,45%)




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Pola Per esepan

Pola peresepan adalah gambaran penggunaan obet seoam atas
permintaan tertulis dari dokter, dokter gigi, daok@r hewan kepada
Apoteker untuk menyiapkan obat untuk pasien (Kusungyas, 2012).
Untuk memantau gambaran penggunaan obat secara urtalan
dikembangkan indikator peresepan WHO, yang kemudiggtapkan oleh
WHO yaitu rata-rata jumlah pemberian obat per lemiesep, persentase
peresepan obat dengan nama generik, peresentassepman antibiotik,

presentase peresepan obat injeksi, dan presessaesal (Sarimanah, 2010).

Pola peresepan antibiotik pada pasien diare yagap yang meliputi
tanggal penulisan resep atascription, tanda R/ pada setiap hama obat atau
invocation aturan pemakaian obat ataignaturg tanda tangan dokter atau
subscription nama dokter,nama pasien,alamat pasien, homomrekadis,
kemudian yang diteliti dalam penelitian ini yaitar&kteristik usia pasien,
nama obat, jenis obat, golongan obat, ketepatanyaivg diresepkan (Anief,

2010).



2.2. Antibiotik

2.2.1 Pengertian Antibiotik

Antibiotik berasal dari bahasa yunani, yang merapagabungan dari
kata anti yang berarti lawan dabios yang berarti hidup. Sehingga dapat
diartikan antibotik yaitu melawan sesuatu yang piddntibiotik merupakan
suatu zat yang dapat membunuh atau melemahkan suktaorganisme,
seperti bakteri, parasite atau jamur, jadi antibiaherupakan zat yang
dibutuhkan ketika saat terserang infeksi mikrooigiae tersebut. Antibiotika
didunia kedokteran digunakan sebagai obat untuk eremgi infeksi yang
disebabkan oleh bakteri atau protozoa. Antibiotikalah zat yang dihasilkan
oleh suatu mikroba, terutama fungi/jamur, yang tapenghambat atau dapat

membasmi mikroba jenis lain dengan toksisitas ya@w pada manusia.

Antibiotik merupakan obat yang digunakan untuk naag infeksi
bakteri. Antibiotik bisa bersifat bakteriostatik éncegah perkembangbiakan
bakteri) dan bakterisid (membunuh bakteri). Intesspenggunaan antibiotik
yang relatif tinggi menimbulkan berbagai permasaftatdan merupakan
ancaman global bagi kesehatan terutama terkagteesi. Resistensi adalah
kemampuan bakteri untuk menetralisir dan melemaldeg@a kerja antibiotik

(Permenkes RI, 2011).

Berdasarkan struktur kimianya, antibiotik dapatedibkan sebagai

berikut :



1. Beta laktam, penisilin (contohnya: penisilin, isakslil penisilin,
ampisilin), sefalosporin (contohnya sefadroksilfakk®r), monobaktam
(contohnya: azteonam) dan karbapenem (contohnypeiram).

2. Tetrasiklin, contohnya tetrasiklin dan doksisiklin.

3. Makrolida, contohnya eritromisin dan Klaritromisin

4. Linkomisin, contohnya linkomisin dan klindamisin

5. Kloramfenikol, contohnya kloramfenikol dan tiamfieol

6. Aminoglikosida, contohnya streptomisn, neomisin dantamisin.

7. Sulfonamida (contohnya: sulfadizin, sulfisoksazdgn kotrimoksazol
(kombinasi trimetroprim dan sulfametoksazol).

8. Kuinolon (contohnya: asam nalidiksat) dan fluorekalon (contohnya:
siprofloksasin dan levofloksasin.

9. Glikopeptida, contohnya vankomisin dan telkoplanin.

10. Antimikrobakterium, isoniazid, rifampisin, piraziméd.

11.Golongan lain, contohnya polimiksin B, basitragsiksazolidindion.

Berdasarkan mekanisme kerjanya antibiotik diklkagikan sebagai

berikut (Permenkes RI, 2011) :

1. Menghambat sintesis atau merusak dinding sel baktang termasuk
dalam kelompok ini seperti beta-laktam (penisilisefalosporin,
monobaktam, karbapenem, inhibitor beta-laktamagasitrasin, dan
vankomisin.Pada umumnya bersifat bakterisidal.

2. Memodifikasi atau menghambat sintesis protein.Y#mgnasuk dalam

kelompok ini misalnya aminoglikosid, kloramfenikoltetrasiklin,
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makrolida  (eritromisin, azitromisin, Klaritromisin) klindamisin,
mupirosin, dan spektinomisin.Selain aminoglikosig@da umumnya
antibiotik ini bersifat bakteriostatik.

3. Menghambat enzim-enzim esensial dalam metabolista, fmisalnya
trimetoprim dan sulfonamid.Pada umumnya antibiotik bersifat
bakteriostatik.

4. Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asam nukleasalnya
kuinolon, nitrofurantoin.

5. Mempengaruhi permeabilitas membran sel bakteri.ibfottka yang

termasuk adalah polimiksin.

Berdasarkan spektrum kerjanya, antibiotik terbags alua kelompok
besar, yaitu antibiotik dengan aktivitas spektrwmasl proad-spectrum dan

aktivitas spektrum sempibhérrow spectrumi

1. Antibiotik spektrum luaskroad-spectrum
Spektrum luas, bekerja terhadap lebih banyak hakieik gram negatif
maupun gram positif serta jamur. Contohnya: tethasi dan
kloramfenikol.

2. Antibiotik spektrum sempitn@rrow spectrum
Antbiotik spektrum sempit bekerja terhadap bebeljapes bakteri saja.
Contohnya: penisilin hanya bekerja terhadap baldesim positif dan

gentamisin hanya bekerja terhadap bakteri gramtifiega
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2.2.2 Antibiotik Penyakit Diare

Antibiotik untuk diare hanya diberikan saat diarang dialami
diakibatkan oleh bakteri atau parasit. Penyakitedigang disebabkan oleh
virus atau jamur tidak akan bisa diatasi oleh aotib untuk diare. Antibiotik
untuk diare bisa diberikan saat diare disebabkeh oifeksi dari bakterV.
cholerae, G. lamblia, E.coli, Salmonella, Shigellan Yersinia.Umumnya,
antibiotik untuk diare jarang digunakan dan hanigamikan untuk penyakit
diare yang disebabkan oleh baktd?enyakit diare yang bukan disebabkan
oleh bakteri dapat diatasi dengan tindakan yangfubgsi untuk

mengembalikan cairan dan mineral tubuh yang hi{&agvitri, 2019).

Berdasarkamational Institute for Health and Care ExcellerCknical
Guidlinestahun 2009, pemberian antibiotik pada anak yangdera diare

hanya diberikan jika memiliki gejala sebagai betriku

1. Mengalami sepsis (infeksi darah dengan tingkat tedyzan tinggi)

2. Adanya penyebaran infeksi bakteri di luar usus

3. Anak berusia kurang dari 6 bulan dengan diare akigdkteri salmonela

4. Anak dengan kondisi malnutrisi atau sistem kekebalabuh rendah
dengan diagnosis diare akibat bakteri salmonela

5. Anak dengan kondispsedomembranous enterocoliti@itu peradangan
usus besar yang terkait dengan pertumbuhan beubetbiteri Clostridium
difficile. Infeksi ini merupakan penyebab umum dari diare |zlete

penggunaan antibiotik
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6. Diare disertai darah akibahigellosisatau disebut juga dengan disentri
basiler dan kolera
Pada kasus diare disertai darah akibat parasittsapaiba darmgiardia
dapat diberikan obat anti protozoa. Diare yang tapabati menggunakan
antibiotik hanyalah diare akibat infeksi bakterindparasit /anti protozoa

(Sari, 2018).

Jenis-jenis antibiotik yang dapat diberikan untekyakit diare :

1. Cotrimoxazole

Cotrimoxazole adalah antibiotik yang mengandung jgués zat
obat, sulfametoksazol dan trimetoprim. Cotrimoxazobiasanya
diresepkan untuk mengatasi diare yang disebabkagh dhfeksi
Escherichia col(E. coli).

Antibiotik ini dapat diresepkan untuk anak kecihddewasa yang
alergi terhadap penilisin, tapi tidak untuk pasyamg alergi sulfonamide.
Dosis antibiotik ini untuk orang dewasa adalah Retauntuk diminum 2
kali sehari, sementara untuk dosis untuk anak-akak tergantung pada
berat badan. Efek samping yang paling umum daibiatik ini adalah
sakit kepala.

2. Cefixime

Cefixime adalah antibiotik golongan sefalosporimgaligunakan

memulihkan diare akibat infeksi bakteBalmonella typhi Diare yang

diakibatkan oleh bakterSalmonellabiasanya disertai gejala muntaber
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(gastroenteritis). Efek samping dari antibiotikixehe yaitu menyebabkan

mual dan rasa tidak nyaman pada perut.

. Metronidazole

Metronidazole adalah antibiotik untuk mengobatieksi bakteri
pada lambung atau usus yang menyebabkan diare. dafielping dari
antibotik ini yaitu sakit kepala dan pusing. Efelnging lain jika
dikonsumsi oleh ibu hamil trimester pertama yaifpat membahayakan
bayi dalam kandungan.

. Azythromycin

Azythromycin termasuk juga erythromycin adalah o@atibiotik
golongan makrolida yang umum digunakan untuk mersjatiare akibat
infeksi bakteri Campylobacter jejuni Efek samping dari antibiotik ini
yaitu seperti sakit perut ringan, sering buanglesar, mual, muntah,
sembelit, dan perut kembung.

. Ciprofloxacin

Ciprofloxacin adalah antibiotik golongan fluorogolone untuk
mengatasi bakteriCampylobacter jejunidan Salmonella enteritidis
penyebab diare. Antibiotik ini biasanya baru akdredkan jika antibiotik
lini pertama seperti cotrimoxazole dan cefiximeakidampuh mengobati

diare.

. Levofloxacin

Levofloxacin adalah antibiotik golongan fluoroquiowe yang

juga digunakan untuk membunuh bakteri penyebabe diéntibiotik
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levofloxacin memiliki efek samping seperti pusinggkit kepala, dan

sembelit.

2.2.3 CaraMenggunakan Antibotik
Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat maetiggkan

resistensi. Maka untuk menghindari risiko tersedmd hal-hal yang perlu

diperhatikan sebagai berikut :

1. Selalu minum antibiotik tepat waktu dan tepat dosesuai anjuran
dokter.

2. Selalu beli sejumlah obat antibiotik sesuai yanges#ipkan dokter
(tidak boleh lebih, atau kurang).

3. Antibiotik harus habis sesuai jangka waktu yangsbpkan dan harus
diminum sampai habis meski sudah merasa lebih baik.

4. Tidak diperbolehkan mengkonsumsi antibiotik meleldbsis yang
diresepkan.

5. Tidak diperbolehkan menyimpan obat antibiotik untudrjaga-jaga
kemungkinan penyakit kambuh ke depannya.

6. Tidak boleh memberikan atau menyarankan antibjmdia orang lain.

7. Selalu beri tahu dokter apabila minum obat ataanvih lain saat

diresepkan antibiotik.
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2.3. Penyakit Diare
2.3.1 Pengertian Penyakit Diare
Diare merupakan gangguan Buang Air Besar (BAB)ndigh dengan

BAB lebih dari tiga kali sehari dengan konsistetisja cair, dapat disertai
dengan darah (Riskesdas, 2013). Diare juga dapatikdin sebagai suatu
kondisi dimana seseorang buang air besar dengasiskensi lembek atau cair,
bahkan dapat dapat berupa air saja dan frekuenkgbiasering atau lebih dari
tiga kali dalam satu hari. (Buku Saku Petugas KatsehLintas Diare Depkes

RI 2011).

Penyakit diare terdiri dari dua jenis yaitu diarkuta dan diare
persisten/kronik. Diare akut merupakan penyakitredigang berlangsung
kurang dari 14 hari, dan diare kronik merupakan ypkit diare yang
berlangsung lebih dari 14 hari (kemenkes RI, 20%6Ylangkan penyebab diare

dibagi menjadi dua kelompok yakni :

1. Diare infeksi
Diare infeksi merupakan penyakit diare yang diatkida oleh infeksi
bakteri atau virus. Diare infeksi dibagi menjadbeepa jenis diantaranya
adalah :
a. Diare Biasa atau diare secara umum
Diare biasa adalah diare yang disebabkan oleh wvintavirus
adenovirus bakteri E.coli Salmonella, Campylobacter dan protozoa

(Entamoeb Gaerdiajan lainnya)
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b. Diare Akut
Diare akut adalah diare yang disebabkan @&atertoksik Escherichia
coli (ETEC),Giardia, S. SaureuslanB. cereus
c. Peradangan Mukosa Usus
Diare yang disebabkan ol&mteropatologeik Escherichia cqliEPEC)
dan virus.
d. Menelan racun
Disebabkan olelBacillus cereus, Staphylococcus aureus, Clostridium
perfringens.
2. Diare non infeksi
Diare non infeksi atau diare eksudatif merupak&redyang terjadi
karena luka yang luas dari usus kecil atau mukesa akibat peradangan
atau ulserasi. Selain peradangan, diare non infeksasanya disebabkan
oleh adanya inflamasi usus, sindrom iritasi usesypkit usus iskemik,

konsumsi susu dan lainnya.

2.3.2 Gegjala Penyakit Diare

Penyakit diare akan menimbulkan beberapa gejal@skliHalodoc,

2019), antara lain sebagai berikut :

1. Buang air besar tiga kali sehari. Dalam kondisapapoahkan bisa lebih
dari lima kali sehari, bahkan jika berlangsung semenerus akan
menyebabkan feses lembek dan cair bahkan samuizrbbr

2. Biasanya disertai nyeri dan kram perut.
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3. Kadang disertai mual dan muntah.

4. Nyeri kepala.

5. Kehilangan nafsu makan.

6. Haus terus-menerus.

7. Jika ada infeksi bakteri atau virus dalam salurancprnaan ,biasanya

akan disertai demam.

2.3.3 Faktor Penyebab, Cara Pencegahan dan Cara Penanganan

Penyakit Diare

Faktor-faktor penyebab diare dibagi menjadi duatuy@enyebab
langsung dan tidak langsung. Penyebab langsunly salanya adalah hygiene
dan sanitasi lingkungan, sedangkan faktor tidakdang seperti faktor gizi,

faktor pendidikan, perilaku sosial ekonomi keluarga

Cara pencegahan penyakit diare yang benar danifefaknurut

Kemenkes RI (2011) diantaranya adalah :

1. Memberikan ASI secara eksklusif selama 6 bulanrubtean sampai 2
tahun.

2. Memberikan makanan pendamping ASI sesuai dengam, yaitu umur 6
bulan ke atas.

3. Memberikan minum dengan air yang sudah direbusmamggunakan dan
menggunakan air bersih yang cukup.

4. Mencuci tangan dengan air bersih yang mengalir sloun sebelum

makan dan sesudah buang air besar.
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5. Buang air besar di jamban.
6. Membuang tinja bayi atau balita dengan benar, yaémbuang tinja ke
jamban.

7. Memberikan imunisasi campak setelah umur 9 bulan.

Cara penanganan diare menurut WHO adalah dengaat éaputama,

yaitu:

1. Melakukan rehidrasi cairan secara oral untuk measttegan mengatasi
dehidrasi.

2. Pemberian makanan selama diare dan pada masa parhgm

3. Pemberian antibiotik secara efektif.

4. Petunjuk yang efektif bagi ibu dan keluarga tentpagawatan anak sakit
di rumah. Tanda — tanda yang dapat dipakai sebagddoman untuk
membawa anak berobat, dan metode efektif pencegdibes (Rohmah,

2016).

2.3.4 Dampak Penyakit Diare

Penyakit diare yang tidak dilakukan penanganan tdaggmimbulkan

dampak yang cukup signifikan. Antara lain sebagikioé :

1. Dehidrasi

Dehidrasi merupakan suato kondisi dimana tubuhl&egan cairan dan
elektrolit karena kehilangan air/output lebih bdayadari pada

asupan/input.
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2. Gangguan keseimbangan asam-basa/metbaolik asidddetabolik
asidosis terjadi karena:
a. Kehilangan natrium bikarbonat bersama feses
b. Adanya ketosis kelaparan. Metabolisme lemak tida@&nmirna
sehingga benda keton tertimbun dalam tubuh.
c. Terjadi penimbunan asam-laktat karena anoreksraggan.
d. Produk metabolisme yang bersifat asam mengikainkatidak dapat
dikeluarkan oleh ginjal.
e. Pemindahan ion natrium dari cairan ekstra-selulsdalam cairan
intra-seluler.
3. Hipoglikemia
Hipoglikemia sering terjadi pada anak yang mendedtiare dengan
Kekurangan Kalori Protein, hal ini terjadi karerenpimpanan/persediaan
glikogen dalam hati terganggu dan adanya gangdosoriasi glukosa. Hal
ini berarti, gejala hipoglikemia akan muncul jikadar glukosa darah
menurun sampai 40% yang berupa anak lemah, apati®, rangsang,
tremor, berkeringat, pucat, syok, kejang, sampai&o
4. Gangguan gizi
Ketika anak menderita diare, sering terjadi gangggiai dengan akibat
terjadinya penurunan berat badan dalam waktu singled ini disebabkan
karena makanan sering dihentikan oleh orangtuankarakut diare dan
atau muntahnya bertambah hebat. Orangtua hanya endwanb air teh

saja, pengenceran susu yang diberikan terlalu |&®ada makanan yang
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diberikan sering tidak dapat dicerna dan di absddish baik karena
adanya hiperperistaltik.
5. Gangguan sirkulasi
Tidak hanya muntah, dampak lain yang diakibatkagh glenyakit diare
yaitu terjadi gangguan sirkulasi darah berupa gaaggsirkulasi darah
berupa renjatan (syok) hipovolemik. Akibatnya pegsi jaringan
berkurang dan terjadi hipoksia,asidosis, bertamblérat dapat
mengakibatkan perfarahan dalam otak, kesadaranrorean bila tidak
segera di tolong penderita dapat meninggal (Manyi,2@10).
2.3.5 Tatalaksana Penyakit Diare
A. Penatalaksaan diare pada pasien anak
Penatalaksaan diare pada pasien anak menurut Kem&1ik(2011),
prinsip tata laksana diare pada balita adalah LISTAARE (Lima Langkah
Tuntaskan Diare), yang didukung oleh lkatan Dokteak Indonesia dengan
rekomendasi WHO. Rehidrasi bukan satu-satunyawatgk mengatasi diare
tetapi memperbaiki kondisi usus serta mempercepahygmbuhan/
menghentikan diare dan mencegah anak kekurangaralgimt diare juga

menjadi cara untuk mengobati diare. Adapun prodrentas Diare yaitu:

1. Rehidrasi menggunakan Oralit osmolitas rendah.
Cairan rehidrasi yang dianjurkan untuk tatalakspada setiap penderita
diare di rumah yaitu : larutan oralit, Irutan garagula, makanan yang cair
(sup, air tajin dan air matang). Oralit merupakatals satu cairan yang

terbaik bagi penderita diare untuk mengganti cattdyuh yang hilang.
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Bila penderita tidak bisa minum harus segera dibl@vaarana kesehatan
untuk mendapat pertolongan cairan infus. Pembedeadit menurut
maryuani adalah sebagai berikut :

Tabd 2.1 Takaran Pemberian Oralit

Umur Jumlah cairan

Dibawah usia 1 tahun (> 1bulan) 3 jam pertama 1dasgkemudian %2
gelas setiap mencret.

Antara 1-4 tahun 3 jam pertama 3 gelas, kemudigelds
setiap mencret.

Antara 5-12tahun 3 jam pertama 6 gelas, kemudigelds
setiap mencret.

>12 tahun 3 jam pertama 12 gelas, kemudian 3
gelas setiap mencret.

(Mayunani, 2013)

a. Cara membuat dan memberikan oralit di rumah:
2) satu bungkus oralit masukan ke dalam 200 ml (satasy air
matang.
3) Berikan oralit sedikit-sedikit dengan sendok apabluntah tunggu
10 menit , kemudian berikan lagi.
4) Berikan setiap habis buang air besar.
b. Cara membuat larutan garam-gula:
Larutan garam-gula : bahan terdiri dari 1 senddk gela pasir,
seperempat sendok teh garam dapur dan 1 gelas Ij2G0m
matang.Setelah diaduk rata pada gelas diperoleftatargaram-gula

yang siap di gunakan.



22

2. Zink diberikan selama 10 hari berturut-turut
Pemberian zink selama diare terbukti mapu mengutanga dan tingkat
keparahan diare,mengurangi frekuensi buang air rbgesaengurangi
volume tinja, serta menurunkan kekambuhan diareap&d bulan
berikutnya.Berdasarkan bukti ini semua anak diaaeus diberi zink
segera saat anak mengalami diare.
Dosis pemberian Zinc pada balita :
1. Umur <6 bulan : % tablet (10mg) per hari selam&daqQ.
2. Umur > 6bulan : 1 tablet (20mg) per hari selam&a.
Zinc tetap diberikan selama 10 hari walaupun dsaiah berhenti.
Cara pemberian tablet zinc yaitu dengan melarutkbfet dalam 1
sendok makan dengan menggunakan air matang atausASidah
larut diberikan pada anak diare.
3. Teruskan Pemberian ASI dan makanan
Bayi yang masih menyusui untuk menangani penyadkitedmaka harus
terus memberikan ASI. Sedangkan pada anak yangnmgusu formula,
maka berikan oralit selang seling dengan susu flaymiemudian
periksakan ke dokter akan perlunya penggantian pearb susu atau
penggantian jenis susu formula.untuk anak yang hsudagkonsumsi
makanan padat dapat diberikan berberapa jenis rankaepeti pisang

masak yang dihaluskan, sereal beras, bubur, tbti, d
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4. Antibiotik Selektif
Antibiotik hanya bermanfaat pada penderita diaregda darah (Sebagian
besa karenashigellosis)dan suspek kolera.

5. Nasihat kepada orangtua atau pengasuh
Ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengata Werus diberi
nasehat apabila diare berlangsung secara terusrusemahkan sebelum
anak menghabiskan cairan pengganti yang harus aimimuntah terus
menerus hingga tidak sempat minum,anak tidak degiadm atau tidak
mau minum, tinja bercampur darah, buang air seditau tidak sama
sekali dalam 6-8 jam, demam tinggi,tidak membailama3 hari.

B. Penatalaksaan Diare pada Pasien Dewasa

Pada umumnya diare akut bersifat ringan dan sendmrgan
sendirinya ¢elf limiting) melalui rehidrasi dan obat anti diare ,sehingga

jarang diperlukan evaluasi lebih lanjut. Terapiatagiberikan dengan :

1. Memberikan cairan dan diet adekuat
a) Pasien tidak dipuasakan dan diberikan cairan yatekuiat
untuk dehidrasi.
b) Hindari susu sapi karena terdapat defisiensi |akii@sien.
c) Hindari minuman yang mengandung alkohol atau kafein
karena dapat meningkatkan mortilitas dan sekres.us
d) Mkanan yang dikonsumsi sebaiknya yang tidak mengamd

gas dan mudah dicerna.
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2. Pasien diare yang belum dehidrasi dapat diberikaat antidiare
untuk mengurangi gejala dan antibiotik untuk teraleifinitif.
Pemberian terapi antimikroba empirik diindikasikaada pasien
yang diduga mengalami infeksi bakteri invasiéveller’s diarrhea
(gangguan pencernaan yang menyebabkan BAB cairkdam
perut apabila berkunjung ke daerah lain), dan imupgesi
(berkurangnya kapasitas sistem kekebalan tubuhkumtrespon
antigen asing secara efektif, termasuk antigen pleaan pada sel

tumor).

Obat antidiare ,antara lain :

a. Turunan opioid : Loperamid atau Tinktur opium

b. Obat ini sebaiknya tidak diberikan pada psien derdisentri yang
disertai demam, dan penggunaanya harus dihentialpila diare
semakin berat walaupun diberikan terapi.

c. Bishmut subsalisilat

d. Obat untuk mengeraskan tinja : attapulgit 4x2 talbiari

e. Obat sekretolitik atau enkefalinase: Racecadatdl 3

Antimikroba , antara lain :
a. Golongan kuinolon yaitu Ciprofloksasin 2x500mg/itssiama 5-7
hari atau

b. Trimropim/Sulfametoksazol 160mg/800 2x1 tableti.har
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Apabila diare diduga disebabkan oleh giardia,atautaasis maka
Metronidazole dapat digunakan dengan dosis 3x500hagi

selama 7 hatri.

. Bila diketahui etiologi dari diare akut, terapi essiaikan dengan

etiologi.

Kondisi yang memerlukan evaluasi lebih lanjut pdidae apabaila

ditemukan hal-hal seperti berikut :

a.

g.

Diare memburuk atau menetap setelah 7 hari, fasesalta lebih
lanjut

Pasien dengan tanda-tanda toksik (dehisrasi, disdamam lebih
dari 38,5 derajat celcius

Pasien lanjut usia

. Muntah yang persiten

Perubahan satus mental seperti lethargi, apatiaple
Terjadinyaoutbreakpada komunitas

Pada psien yang immunokompromais.

2.3.6 Tatalaksana Penyakit Diare Di Sarana K esehatan

Penanganan penyakit diare di sarana kesehatantednya dengan di

rumah dilakukan dengan rehidrasi oral dengan orafghidrasi parenteral

pengobatan medika mentosa dan rujukan. Rehidresnigaal dilakukan pada

penderita diare dengan dehidrasi berat atau keagaanrun, sangat lemah,

muntah-muntah berat, sehingga penderita tidak mamipum sama sekali.

Sebenarnya ada beberapa jenis cairan yang diperlgesuai dengan
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kebutuhan penderita diare.Pada umumnya airan Ribgktat (RL) selalu
tersedia di fasilitas kesehatan.

Dalam istilah bahasa inggris disebutkan (bEces, flies, food, finger,
comites) Siklus penyebaran penyakit diare bisa digambarkafalui Feces
atau tinja,Flies atau lalat Food atau makanankinger atau tangan jari
tangan) darFomitesatau peralatan makanan (Kemenkes, 2011). Olem&are
itu upaya pencegahan diare yang praktis adalah atemgemutus rantai

penularan tersebut. Beberapa upaya untuk mencegyah antara lain:

1. Selalu mencuci tangan, terutama sebelum dan setakan, setelah
menyentuh daging yang belum dimasak, setelah ddet,tatau setelah
bersin dan batuk, dengan menggunakan sabun dbersih.

2. Mengonsumsi makanan dan minuman yang sudah dinisgga matang
sempurna, serta menghindari makanan dan minumag tydak terjamin
kebersihannya.

3. Pemberian ASI ekslusif , buang air besar pada temaa(WC,toilet),
tempat buang sampah yang memadai, berantas lalat &dak

menghinggapi makanan,lingkungan hidup yang sehat.

2.4 Klinik Pratama Nurbani

Klinik adalah fasilitas pelayanan kesehatan yangymkenggarakan
pelayanan kesehatan perorangan yang menyediakagapah medis dasar
dan/atau spesialistik. Tenaga Kesehatan adalapsatang yang mengabdikan

diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetatdan/atau keterampilan



27

melalui pendidikan di bidang kesehatan yang uneémksjtertentu memerlukan
kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan. (Perdilenteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 9 tahun 2014).

Instalasi farmasi adalah salah satu tempat untukyelenggarakan,
mengoordinasikan, mengatur, dan mengawasi seluediatan pelayanan
farmasi serta melaksanakan pembinaan teknis ke$@éamakKlinik Pratama
Nurbani berada di Jalan AIP KS Tubun No. 2B KelarahPakembaran
Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal yang merupakarh ssdéu pelayanan
kesehatan yang ada di Kabupaten Tegal.

Ditinjau dari lokasinya Klinik Pratama Nurbani besadi jalur yang
lalu lintasnya ramai sehingga sangat baik untukyaglan kesehatan. Hal yang
berhubungan secara fisik telah memenuhi syarat yaoh karena Klinik
Pratama Nurbani memiliki sarana yang cukup lengKéipik Pratama Nurbani
memiliki empat dokter praktek dalam menunjang petay kesehatan,

diantaranya yaitu tiga dokter umum dan satu ddgtesialis mata.

24.1 Sgarah Klinik Pratama Nurbani

Klinik Pratama Nurbani merupakan salah satu faslitpelayanan
kesehatan tingkat satu yang dipimpin oleh dr. mitwidyaningsih. Berdiri
pada tanggal 1 Desember 2016. Kata “Nurbani” bémdaa anak kedua dr.
Titien Widyaningsih yang bernama “Arianda Nurbaniidyéputri” yang
memiliki makna Nur (cahaya) dan Bani (umat), jadurbani bermakna
“Cahaya Untuk Umat”. Klinik Pratama Nurbani terletdi JI. AIP KS Tubun

No. 2B, Pakembaran-Slawi, Kabupaten Tegal, Jawgdaren
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24.2 Vis, Misi, Tatanilai, dan Motto Klinik Pratama Nurbani

1. Visi

Visi Klinik Pratama Nurbani adalah “Mewujudkan layan kesehatan

primer yang bermutu (Cepat, Tepat, dan dicintai yaekat) dengan

pelayanan yang profesional”.

2. Misi

Misi Klinik Pratama Nurbani adalah sebagai berikut

a. Meningkatkan pelayanan kesehatan oleh tenaga yerkgropeten.

b. Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar yamgitoer
c. Memelihara dan meningkatkan derajat individu, mesket dan
lingkungan.
d. Komunikasi Informasi dan Edukasi (KIE).
e. Meningkatkan kesejahteraan semua pihak yang terkialam
pelayanan kesehatan dasar.
3. Tata Nilai :

Tata nilai Klinik Pratama Nurbani adalah “DBESTang berarti sebagai

berikut :

D: Disiplin dalam menjalankan tugas

B: Bersih penampilan, hati dan lingkungan

E: Efektif dan Efisien dalam menjalankan tugasuyamelaksanakan

tugas secara benar, hemat, selamat, cepat, tepdt,wantuk

kepuasan pelanggan dan kemajuan Klinik.
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S: Santun dalam melaksanakan tugas, tidak lupa, ssglam dan
senyum setiap mengawali dan mengakhiri pelayansehietan
T: Terampil dalam bekerja, dengan berusaha metigpelatihan-
pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan dan Rrakilam
pelayanan kesehatan
4. Motto
Motto Klinik Pratama Nurbani adalah “Murah senyusantun dan

profesional”

2.5 Kerangka Teori
Menurut Sugiyono (2014), kerangka teori merupaleorityang
mendasari topik penelitian. Kerangka teori berisian tentang telaahan
teori dan hasil penelitian terdahulu yang terk&ierangka teori akan
memberikan dasar konseptual bagi penelitian, daankéa teori adalah
mengidentifikasikan jaringan hubungan antar vaeaphng dianggap
penting bagi studi masalah apapun (Sugiyono, 2(Bdjdasarkan dari

landasan teori maka kerangka teori penelitianngdahdsebagai berikut :
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Gujala Disre Faktor Penyebab Diare

1. Bab lebih dari 3-5 kali dan terus 1. Peny eb@b langsung :
a. Hygiene:
: - menerus
1. Diare Biasa

> Disertai : dan kr i b. Sanitasi lingkungan;
2. Diare Non Infeksi i i . "|2. Penyebab tidak langsung :
3. Kadang mual atau muntah : =

4. Kehilangan nafsu makan & Faklorgios; .
i = b. Faktor pendidikan:
5. Haus terus menerus

c. Faktor sosial ekonomi keluarga;

r Non Farmakologi -i
| Pemberian cairan, contoh : oralit,

| larutan gula. makanan yang cair, sup, |
| air tajin, dan air matang.

Terapi Diare non obat dan obat

Farmakologi
1. Cairan parenteral
2. Pemberian antibiotik diare

Pola Peresepan Antibiotik Diare
a. Berdasarkan karateristik
b. Jenis antibiotik

Gambar 2.1 Kerangka Teori

2.6 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan model konseptual yankaibem
dengan bagaimana seorang peneliti menyusun tearinaénghubungkan
secara logis beberapa factor yang dianggap pentiigk masalah.
Singkatnya kerangka konsep membahas saling keterggan antar
variabel yang dianggap perlu untuk melengkapi dikarsituasi atau hal
yang sedang atau akan diteliti (Hidayatullah, 2014)

Berdasarkan dari landasan teori maka kerangka gonse

penelitiannya sebagai berikut :

Karakteristik Pasien :
a. Usia »| Terapi Antibiotik »|  Jenis Antibiotik
b. Jenis Kelamin

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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3.2

BAB I11

METODE PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Klinik Pratama Nurbadi Kelurahan
Pakembaran Kecamatan Slawi, Kabupaten Tegal, f&iovawa Tengah.
Penelitian ini merupakan penelitian dalam bidangnési sosial dengan
judul Pola Peresepan Antibiotik pada Kasus DiareKdnik Pratama

Nurbani.

Rancangan dan Jenis Pendlitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuatiti Penelitian
deskriptif adalah penelitian yang di dalamnya tidala analisis hubungan
antara variabel, tidak ada variabel bebas danateridersifat umum, yang
membutuhkan jawaban dimana, kapan, berapa banigla dan analisis
statistik yang digunakan adalah deksriptif (Hidaya011). Sedangkan
kuantitatif banyak dituntut menggunakan angka ydipgeroleh dari nilai
suatu data (Notoadmodjo, 2012). Penelitian ini ngangbarkan pola

peresepan antibiotik pada kasus diare di Klinikdma Nurbani.

31
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Populasi dan Sampel
Populasi
Populasi adalah keseluruhan jumlah anggota datu suepunan
yang ingin diketahui karakteristiknya berdasarkanferensi atau
generalisasi (Surahman, 2014).
Populasi dalam penelitian ini adalah data resepepaklinik
Pratama Nurbani yang mendapatkan terapi antibiotigagan rentang
umur 0-80 tahun dari bulan Januari sampai bulaml@kt2020. Populasi

penelitan ini sebanyak 145 resep.

Sampsel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karaktensikg dimiliki
oleh populasi tersebut. Sampel penelitian merupaktgek yang dipilih
dan mewakili populasi (Notoadmojo, 2012). Sampéamapenelitian ini
adalah seluruh resep antibiotik pada kasus diang géambil pada bulan
Januari sampai bulan Oktober 2020 yang berjumldh rédep. Rentang

umur sampel resep antibiotik kasus diare yaitu ubnai80 tahun.

Teknik Sampling

Pengambilan data pada penelitian ini menggunaétal sampling

yaitu semua resep yang mengandung antibiotik digadikan sampel.

Variabel Penedlitian

Varibel adalah ukuran atau ciri yang dimiliki ol@imggota suatu

kelompok yang berbeda dengan yang dimiliki olehokgiok lain
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(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini memiliki vare&dbPola penggunaan
antibiotik pada kasus diare di Klinik Pratama Numibditinjau dari usia
pasien, jenis kelamin pasien, jenis antibiotik yaligunakan pada pasien

diare, dan kombinasi antibiotik yang digunakan paaisien.

3.6 Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional variabel merupakan definisriatale-variabel
yang akan diteliti secara operasional dilapangaefini3i operasional
bermanfaat untuk mengarahkan kepada pengukuranpatggamatan yang

akan diteliti serta untuk pengembangan instrumRiyiapto, 2011).

Tabel 3.1 Definis Operasional Variabel

Variabe Definis Operasional Cara Alat Kriteria Ukur Skala

Ukur Ukur
Jenis Kondisi fisik pasien Data Resep 1. Laki-laki Nominal
Keamin diare di Klinik Pratama Resep 2. Perempuan
Nurbani yang Pasien
menentukan status
seseorang laki-laki atau
perempuan
Usia Umur pasien Data Resep 1. 0-10 tahun Ordinal
berdasarkan jumlahResep 2. 11-20 tahun
resep yang ditemukanPasien 3. 21-30tahun
dari yang termuda 4. 31-40 tahun
hingga tertua, dengan 5. 41-50 tahun
rentang umur 10 tahun 6. 51-60 tahun
7. 61-70 tahun
8. 71-80 tahun
Jenis Jenis antibiotik diare Data Resep 1.Cefixime Nominal
antibiotik yang diresepkan olehResep 2.Metronidazole
yang dokter di Klinik Pasien 3.Cotrimoxsazole

digunakan Pratama Nurbani
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3.7 JenisData dan Sumber Data
3.7.1 JenisData
Menurut (Sugiono, 2014) pengertian sumber dataahdatimber
data yang langsung memberikan data kepada penguafal Data yang
dipergunakan dalam penelitian yaitu data sekundEmta sekunder
diperoleh melalui data resep antibiotik penyakareidi Klinik Nurbani
pada bulan Januari — Oktober 2020.
3.7.2 CaraPengumpulan Data
Cara pengumpulan data dalam membuat tugas akhiyang
pertama adalah meminta izin terlebih dahulu denBampinan Klinik
Pratama Nurbani dan Apoteker untuk melakukan pebgamdata resep
pasien penyakit diare. Data resep yang diperolehuklean dikumpulkan
menjadi satu file dalam bentuk dapreadsheetintuk kemudian diolah.
Resep yang di teliti adalah resep dari pasien yaremdapat terapi
antibiotik pada kasus diare yang kemudian dariprdsesebut diperoleh

menjadi beberapa kriteria.

3.8 Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data
Proses pengolahan data pada penelitian ini, melilmgkah

sebagai berikut :
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1. Editing
Proses ini meliputi pemeriksaan kelengkapan datey yakan diolah,
koreksi kesalahan data dan ekslusi data-data yidag tibutuhkan
sehingga pengolahan data lebih mudah dan dap&ukida peneliti
dengan baik.

2. Coding
Proses ini meliputi pemberian kode berupa anglsatip data data
yang terdiri dari beberapa kategori dalam suatiakat.

3. Input data
Input data adalah kegiatan memasukan data yangdiddaim ke dalam
program

4. Cleaning data
Proses pemeriksaan kembali untuk memastikan dstadsslah.

3.8.2 AnalisaData

Proses pengolahan data pada penelitian ini menggananalisa
univariat. Analisia univariat adalah pengukurangetahuan untuk analisis
data pada penelitian ini menggunakan analisis uailva(analisis
deksriptif) yang bertujuan untuk menjelaskan atagndiskripsikan
karakteristik setiap variabel penelitian. Pada umysnteknik pengolahan

data menggunakan perhitungan komputerisasi proifenosoft Excel.

P =£x 100
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Keterangan :

P = Persentase

F = Jumlah resep sesuai golongan dan jenis obat
N = Jumlah resep atau sampel

100 = Bilangan tetap (Gunawan 2013)

3.9 EtikaPenditian

Melakukan penelitian ini peneliti medapatkan rekodesi dari
Politeknik Harapan Bersama Program Studi DIl Faingan permintaan
ijin kepada pihak yang bersangkutan sebagai sulpgek diteliti. Etika
penelitian ini meliputi:

1. Anonimity(Tanpa Nama)
Untuk menjaga kerahasiaan,peneliti mencantumkamgqehda lembar
pengumpulan data.

2. Confidentiality(Kerahasiaan)
Peneliti menjamin kerahasiaan informasi dengan mgrgn dara resep
sampai jangka waktu tertentu. Setelah tidak diganalembar data

peneliti akan dimusnahkan.



BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pola pepan antibiotik pada
pasien penyakit diare di Klinik Pratama NurbaniamlJanuari sampai dengan
bulan Oktober 2020. Pengumpulan data diambil dasep pasien yang
mendapatkan terapi antibiotik diare dengan juml&fursh populasi resep
antibiotik pada kasus penyakit diare sebanyak &48p.

Pembahasan pada penelitian ini data resep yaaly delah akan dibahas
menjadi beberapa karakteristik, yaitu karakterididrdasarkan jenis kelamin,
karakteristik berdasarkan usia pasien, penggun&an antibiotik berdasarkan
jenis antibiotiknya.

4.1 Karakteristik Pasien Penyakit Diare
411 Karakteristik JenisKelamin
Berdasarkan data dari penelitian ini, jumlah pagienyakit diare di
Klinik Pratama Nurbani akan dikelompokan berdasaikais kelamin, dapat
dilihat dari tabel 4.1 berikut ini :

Tabe 4.1 Karakteristik Jenis Kelamin Pada Pasien Penyakit Diare

JenisKelamin Pasien Diare Yang Mendapat Terapi Antibiotik
Jumlah Persentase
Laki-Laki 60 41,38 %
Perempuan 85 58,62 %
Total 145 100 %

Sumber : Data Sekunder yang telah diolah (resep)

37



38

Tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa jumlah pasieygkéndiare yang
mendapatkan terapi antibiotik yaitu sejumlah 14%epe dengan jumlah pasien
perempuan lebih banyak yaitu 85 orang dengan paseb8,62%, sedangkan

pasien laki-laki sebanyak 60 orang dengan persedth88%.

Dapat dilihat pada lampiran 5 pasien perempuan yabith banyak
terkena diare yakni pada umur 0-10 sebanyak 85g0f%8,62%) dibandingkan
dengan pasien laki-laki sebanyak 60 orang (41,38&t)ini sejalan dengan
penelitian oleh Yusuf yang menemukan pasien bakiempuan lebih banyak
yang terkena diare (51,9%) dibandingkan laki-1ak,1%). Kemungkinan hal
tersebut disebabkan karena pada umur tersebua loalit anak-anak perempuan
lebih aktif bermain dan beraktivitas di luar runsghingga lebih mudah terpapar
agen penyebab diare. Namun kondisi ini tidak sekdjadi pada setiap fasilitas
kesehatan karena pada umumnya penyakit diare tdiplkengaruhi oleh
perbedaan jenis kelamin, akan tetapi penyakitahinl dipengaruhi oleh sistem
kekebalan tubuh, pola makan, status gizi, sertaemsgas dan sanitasi
lingkungan. Sehingga bukan berarti menunjukkan laap@rempuan mempunyai
resiko lebih besar dibandingkan laki-laki, tetagdtiflaki dan perempuan sama-

sama mempunyai resiko terhadap penyakit diare (tdds2018).

Berbeda halnya dengan kasus diare di luar neggkaakesakitan lebih
tinggi pada kalangan perempuan dan angka kemaia linggi pada kalangan

laki-laki pada semua golongan umur (Yusuf, 201 g&deéhgkan untuk kasus diare
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di Indonesia masih perlu dipelajari lebih lanjuad® kasus tertentu faktor jenis
kelamin dapat mempengaruhi penyebab penyakit, &dapi pada kasus diare

jenis kelamin tidak mempengaruhi kejadian diare lgdiidari, 2020).

4.1.2 Karakteristik Usia pada Pasien Penyakit Diare yang Mendapat
Terapi Antibiotik
Berdasarkan dari penelitian ini, jumlah pasien péitydiare di Klinik
Pratama Nurbani dikelompokan berdasarkan usiampaliiagi menjadi delapan
kelompok yaitu usia 0-10 tahun, 11-20 tahun, 2%&8tun, 31-40 tahun, 41-50
tahun, 51-60 tahun, 61-70 tahun, dan 71-80 tahaelen§kapnya dapat dilihat
dari tabel 4.2 berikut ini :

Tabel 4.2 Karakteristik Usia Pada Pasien Penyakit diare

No Usia Pasien Diare Yang Mendapat Terapi Antibiotik
(Tahun) Jumlah Persentase (%)

1. 0-10 38 26,21%

2. 11-20 19 13,10%

3. 21-30 11 7,59%

4. 31-40 15 10,34%

5. 41 - 50 17 11,72%

6. 51-60 19 13,10%

7. 61-70 12 8,28%

8. 71-80 14 9,66%

Sumber : Data Sekunder yang telah diolah (resep)

Tabel 4.2 menunjukan distribusi kelompok usia pagenyakit diare

yang mendapatkan terapi antibiotik yaitu sejumldb fesep. Pada data tersebut
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terlihat pasien yang paling banyak mendapat teeagpibiotik adalah pasien
dengan kelompok usia 0-10 tahun yaitu sebanyaka3&p (26,21%), peringkat
kedua yaitu kelompok usia 11-20 tahun dan kelomysik 51-60 tahun sebanyak
19 pasien (13,10%), peringkat ketiga yaitu kelompsia 41-50 tahun sebanyak
17 pasien (11,72%), peringkat keempat yaitu kelmnpsia 31-40 tahun
sebanyak 15 pasien (10,34), peringkat kelima yeélompok usia 71-80 tahun
sebanyak 14 pasien (9,66%), peringkat keenam lgalampok usia 61-70 tahun
sebanyak 12 pasien (8,28%) dan peringkat teraldiiu \kelompok usia 21-30

tahun sebanyak 11 pasien (7,59%).

Pada data hasil penelitian diatas menunjukan argsakitan pada
hampir semua keadaan berhubungan dengan umur.iSkEsugan penelitian
yang dilakukan oleh Yusuf tahun 2011, didapatkalorkpok umur tebanyak
menderita diare pasien usia 1-2 tahun sebanyakagirp (73,1%), umur 2-5
tahun sebanyak 19 pasien (18,3%), dan umur 5-l6ntalejumlah 9 pasien

(8,6%).

Berdasarkan data hasil penelitian pada tabel 4&rjmk usia terbanyak
pasien penyakit diare yaitu kelompok usia 0-10 sanal ini terjadi karena pada
usia tersebut rentan terserang berbagai macam lgenkarena belum
mempunyai sistem kekebalan tubuh yang cukup (Agnii, 2010). Pada
kelompok usia ini sistem pencernaan belum sempdanaanak-anak pada usia

tersebut sudah mengenal jajan sehingga besar ké&manguntuk terpapar
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infeksi akibat foodborne (Agitsah dkk, 2013). Sel@u anak pada kelompok
usia ini lebih mudah terkena infeksi bakteri perafediare pada saat bermain di
lingkungan yang kotor serta melalui cara hidup y&agang bersih (Korompis
dkk, 2013). Sedangkan kelompok usia paling seggiiu kelompok usia 21-30
tahun, hal tersebut dikarenakan pada kelompok tesrmasuk usia produktif
sehingga memiliki kecenderung menerapkan pola hidepat dan bersih

(Christy, 2013).

4.1.3 Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Penyakit Diare Berdasarkan
Jenis Antibiotiknya
Adapun pada kasus penyakit diare di Klinik Prateabani terdapat
tiga jenis Antibiotik yang digunakan yaitu cefiximenetronidazole, dan

cotrimoxazole. Selengkapnya dapat dilihat pada #&Bedi berikut :

Tabel 4.3 Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Diar e ber dasarkan Jenisnya

Jenis Obat Jumlah Pasien Persentase
Cefixime 5 3,45%
Metronidazol 63 43,45%
Cotrimoxazoli 77 53,10%
Total 14¢ 100,00%

Sumber : Data yang telah diolah (resep)

Pada tabel 4.3 menunjukan penggunaan jenis arnkibyaing sering

digunakan di Klinik Pratama Nurbani yaitu antibklo@otrimoxsazole sebanyak
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77 resep (53,10%), antibiotik Metronidazole seb&n§a resep (43,45%), dan

antibotik Cefixime sebanyak 5 resep (3,45%).

Antibiotik Cotrimoxazole lebih mendominasi dikar&aa komponen
kombinasinya yaitu sulfametoxazole — trimetoprinnsifat bakterisida terhadap
bakteri yang sama dan umumnya digunakan untuk Qarb@enyakit infeksi,
salah satunya yaitu infeksi saluran cerna karebéh Igarang menimbulkan
resistensi (Hasanah F, 2018). Cotrimoxazole memgiwspektrum aktifitas yang
luas dan efektif terhadap gram postitif dan gramatige termasule.coli yang
merupakan bakteri gram negatif serta salah satygbab utama diare akut. Pada
umumnya kombinasi dari sulfametoxazole dan trimgtino memperkuat
khasiatnya (potensiasi) serta menurunkan resikdsteesi dengan kuat
(Narindrani dkk, 2012). Cotrimoxsazole mempunyailikasi mencegah dan
mengobati kurang cairan (dehidrasi) akibat diaehirggga antibiotik jenis ini
baik untuk diberikan pada pasien penyakit diard.iflasejalan dengan adanya
Panduan Praktik Klinis Faskes Primer di Klinik Nanb sesuai Keputusam
Menteri Kesehatan Nomor 514 Tahun 2015 dimana mo&azole bisa

digunakan untuk obat diare.

Antibiotik lain yang cukup mendominasi adalah meidazole dengan
persentase sebanyak 63 resep (43,45%). Metronalametupakan antibiotik
golongan lain dengan mekanisme kerja antibaktenigyamempunyai aktifitas

bakterisida, amedidis dan trikomonosid dalam sedu aimikroorganisme
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metronidazole mengalami reduksi menjadi produk mpdiasil reduksi ini
mempunyai aksi antibakteri dengan jalan menghambatesa nukleat
(Wulandari, 2020). Metronidazole merupakan obathail utama drug of
choice untuk mengobati penyebab utama diare karena snfekoeba dan
infeksi giardiasis yang disebabkan oleh protozagigBtuti, 2016). Hal ini juga
didukung dengan adanya Panduan Praktik Klinis FadRemer di Klinik
Pratama Nurbani sesuai Keputusan Menteri Keselddamor 514 Tahun 2015
yang menyebutkan bahwa diare yang diduga disebalokaim giardia,atau
amubiasis maka Metronidazole dapat digunakan dewgars 3x500mg/ hari

selama 7 hari.

Antibiotik metronidazole lebih tepat jika diberikd®pada pasien yang
telah melakukan pemeriksaan feses karena metraeamemiliki sifat
bakterisidal yang diaktifkan oleh bakteri anaeranghn cara menghambat
sintesis DNA (Fithria, 2015). Namun karena tidakaklikannya pemeriksaan
feses pasien yang dapat menunjukkan bakteri pehydiaae yang jelas maka
pemberian antibiotik metronidazole pada pasien glehyliare diberikan sesuai
dengan jenis agen yang mungkin menyebabkan pasiengatami diare

(Pujiastuti dan Ardini, 2016).

Selain metronidazole antibiotik lain yang digunakamuk pengobatan
diare yaitu cefixime sejumlah 5 resep dengan péaser8,45%. Cefixime adalah

antibiotik golongan sefalosporin yang digunakan mignkan diare akibat
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infeksi bakteriSalmonella typhiDiare yang diakibatkan oleh bakt&almonella
biasanya disertai gejala muntaber (gastroenterifgsien yang terdiagnosis
gastroenteritis akut yang disebabkan oleh bakiesamya dapat dlihat dengan

pemeriksaan feses melalui mikroskopis.

Menurut IDAI (2012) jika feses berwarna kuning, Bmtensi cair dan
adanya lendir maka hal tesebut menunjukkan bahw&rmpaerinfeksi bakteri
namun tidak diketahui secara spesifik bakteri yamgnginfeksi karena tidak
dilakukannya kultur bakteri pada pasien. Cefiximegoblong cukup aman
digunakan untuk anak diare dan tidak terdapat sifelengan obat lain yang

dikonsumsi oleh pasien (Claresta, 2019).

Pemberian antibiotik untuk pasien penyakit diarerupakan pilihan
untuk keadaan dimana penyakit diare tersebut di@ipaoleh infeksi bakteri,
dan bukan untuk penyakit diare karena virus ataweieab lainnya (Hasanah,
2016). Penggunaan antibiotik pada penyakit diare harussdidkan pada patogen
tertentu dan sensitifitasnya. Banyaknya peresepthi@tik akan meningkatkan
resiko resistensi antibiotik. Antibiotik perlu difiean pada kondisi diare yang
sudah lebih dari tiga hari tanpa perubahan meskiplai diberikan obat anti
diare, hal ini disimpulkan bahwa diare tersebuhddakteri sehingga diberikan
antibiotik untuk mencegah dan membunuh bakteri plealy diare (Wulandari,

2020).
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Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor 54Huim 2015
tentang Panduan Praktik Klinis Faskes Primer, Aiktiolba yang digunakan

untuk penyakit diare , antara lain :

e. Golongan kuinolon yaitu Ciprofloksasin 2 x 500mgfitselama 5-7 hari atau

Trimropim/Sulfametoksazol 160mg/800 2 x 1 tabletfih

g. Apabila diare diduga disebabkan oleh giardia, atmubiasis maka
Metronidazole dapat digunakan dengan dosis 3 x §00ari selama 7 hari.

h. Bila diketahui etiologi dari diare akut, terapiesiaikan dengan etiologi.



BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan ,dajeinbil kesimpulan
bahwa :

1. Pasien penyakit diare di Klinik Pratama Nurbanidasarkan jenis kelamin
perbandingannya vyaitu laki-laki sebanyak 41,38% r@®p) dan perempuan
sebanyak 58,62% (85 resep). Sedangkan berdasargbbompok umur
terbanyak adalah usia 0-10 tahun sebanyak 38 p&3tk1%), dan paling
sedikit yaitu usia 21-30 tahun sebanyak 11 pasigs9?o).

2. Berdasarkan jenis antibiotik yang digunakan paliagyak yaitu antibiotik
cotrimoxsazole sebanyak 77 resep (53,10%), dii&ntibiotik metronidazole
sebanyak 63 resep (43,45%), dan antibotik cefixisedanyak 5 resep

(3,45%).

5.2 Saran
Berdasarkan kesimpulan-kesimpulan yang telah dikakan, dapat
diajukan saran-saran yang perlu ditindaklanjutagel berikut :
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengengiekslain dalam rasionalitas
penggunaan antibiotik pada pasien penderita diare.
2. Perlu adanya wawancara dengan dokter serta adaaydikasi dengan

penulis resep dan apoteker.
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JENIS

NO BULAN NAMA KELAMIN UMUR NAMA OBAT
1 JANUARI PASIEN 1 P 40 COTRIMOXSAZOLE
2 JANUARI PASIEN 2 L 50 COTRIMOXSAZOLE
3 JANUARI PASIEN 3 P 17 METRONIDAZOLE
4 JANUARI PASIEN 4 P 63 METRONIDAZOLE
5 JANUARI PASIEN 5 P 4 METRONIDAZOLE
6 JANUARI PASIEN 6 L 52 COTRIMOXSAZOLE
7 JANUARI PASIEN 7 L 1 COTRIMOXSAZOLE
8 JANUARI PASIEN 8 L 52 COTRIMOXSAZOLE
9 JANUARI PASIEN 9 L 62 METRONIDAZOLE
10 JANUARI PASIEN 10 P 50 METRONIDAZOLE
11 JANUARI PASIEN 11 L 62 COTRIMOXSAZOLE
12 JANUARI PASIEN 12 P 32 COTRIMOXSAZOLE
13 JANUARI PASIEN 13 L 15 METRONIDAZOLE
14 JANUARI PASIEN 14 L 15 METRONIDAZOLE
15 JANUARI PASIEN 15 L 3 METRONIDAZOLE
16 JANUARI PASIEN 16 P 10 COTRIMOXSAZOLE
17 JANUARI PASIEN 17 P 63 METRONIDAZOLE
18 JANUARI PASIEN 18 L 16 METRONIDAZOLE
19 JANUARI PASIEN 19 P 8 COTRIMOXSAZOLE
20 JANUARI PASIEN 20 P 57 COTRIMOXSAZOLE
21 JANUARI PASIEN 21 L 3 METRONIDAZOLE
22 JANUARI PASIEN 22 L 12 METRONIDAZOLE
23 JANUARI PASIEN 23 P 37 METRONIDAZOLE
24 JANUARI PASIEN 24 P 36 COTRIMOXSAZOLE
25 JANUARI PASIEN 25 P 18 COTRIMOXSAZOLE
26 JANUARI PASIEN 26 L 9 METRONIDAZOLE
27 JANUARI PASIEN 27 L 78 METRONIDAZOLE
28 JANUARI PASIEN 28 L 3 COTRIMOXSAZOLE
29 JANUARI PASIEN 29 P 8 COTRIMOXSAZOLE
30 JANUARI PASIEN 30 P 46 COTRIMOXSAZOLE
31 JANUARI PASIEN 31 P 72 METRONIDAZOLE
32 JANUARI PASIEN 32 L 5 CEFIXIME
33 JANUARI PASIEN 33 P 39 COTRIMOXSAZOLE
34 JANUARI PASIEN 34 P 64 COTRIMOXSAZOLE
35 JANUARI PASIEN 35 P 5 METRONIDAZOLE
36 JANUARI PASIEN 36 P 9 METRONIDAZOLE
37 FEBRUARI PASIEN 37 P 10 COTRIMOXSAZOLE
38 FEBRUARI PASIEN 38 L 3 COTRIMOXSAZOLE
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39 FEBRUARI PASIEN 39 L 4 METRONIDAZOLE
40 FEBRUARI PASIEN 40 P 1 METRONIDAZOLE
41 FEBRUARI PASIEN 41 L 46 COTRIMOXSAZOLE
42 FEBRUARI PASIEN 42 L 8 METRONIDAZOLE
43 FEBRUARI PASIEN 43 P 29 METRONIDAZOLE
44 FEBRUARI PASIEN 44 L 50 COTRIMOXSAZOLE
45 FEBRUARI PASIEN 45 P 57 METRONIDAZOLE
46 FEBRUARI PASIEN 46 P 77 METRONIDAZOLE
47 FEBRUARI PASIEN 47 P 24 COTRIMOXSAZOLE
48 FEBRUARI PASIEN 48 P 50 COTRIMOXSAZOLE
49 FEBRUARI PASIEN 49 P 8 COTRIMOXSAZOLE
50 FEBRUARI PASIEN 50 L 11 METRONIDAZOLE
51 FEBRUARI PASIEN 51 L 4 COTRIMOXSAZOLE
52 MARET PASIEN 52 L 34 COTRIMOXSAZOLE
53 MARET PASIEN 53 P 49 COTRIMOXSAZOLE
54 MARET PASIEN 54 P 42 METRONIDAZOLE
55 MARET PASIEN 55 P 25 METRONIDAZOLE
56 MARET PASIEN 56 P 39 COTRIMOXSAZOLE
57 MARET PASIEN 57 P 36 COTRIMOXSAZOLE
58 MARET PASIEN 58 P 22 METRONIDAZOLE
59 MARET PASIEN 59 P 56 METRONIDAZOLE
60 MARET PASIEN 60 P 34 CEFIXIME

61 MARET PASIEN 61 L 11 COTRIMOXSAZOLE
62 MARET PASIEN 62 P 22 COTRIMOXSAZOLE
63 MARET PASIEN 63 L 53 COTRIMOXSAZOLE
64 MARET PASIEN 64 L 63 METRONIDAZOLE
65 APRIL PASIEN 65 P 3 COTRIMOXSAZOLE
66 APRIL PASIEN 66 L 32 METRONIDAZOLE
67 APRIL PASIEN 67 P 50 COTRIMOXSAZOLE
68 APRIL PASIEN 68 P 60 COTRIMOXSAZOLE
69 APRIL PASIEN 69 P 78 METRONIDAZOLE
70 APRIL PASIEN 70 P 78 METRONIDAZOLE
71 MEI PASIEN 71 P 22 COTRIMOXSAZOLE
72 MEI PASIEN 72 P 11 COTRIMOXSAZOLE
73 MEI PASIEN 73 P 49 COTRIMOXSAZOLE
74 MEI PASIEN 74 P 15 COTRIMOXSAZOLE
75 JUNI PASIEN 75 L 75 COTRIMOXSAZOLE
76 JUNI PASIEN 76 P 8 METRONIDAZOLE
77 JUNI PASIEN 77 P 13 METRONIDAZOLE
78 JUNI PASIEN 78 P 5 COTRIMOXSAZOLE
79 JUNI PASIEN 79 P 41 COTRIMOXSAZOLE
80 JUNI PASIEN 80 P 20 COTRIMOXSAZOLE
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81 JULI PASIEN 81 L 4 COTRIMOXSAZOLE
82 JULI PASIEN 82 P 46 METRONIDAZOLE
83 JULI PASIEN 83 L 20 METRONIDAZOLE
84 JULI PASIEN 84 L 57 METRONIDAZOLE
85 JULI PASIEN 85 L 78 COTRIMOXSAZOLE
86 JULI PASIEN 86 P 61 COTRIMOXSAZOLE
87 JULI PASIEN 87 P 48 COTRIMOXSAZOLE
88 JULI PASIEN 88 P 59 CEFIXIME

89 JULI PASIEN 89 L 54 METRONIDAZOLE
90 AGUSTUS PASIEN 90 P 60 COTRIMOXSAZOLE
91 AGUSTUS PASIEN 91 P 50 COTRIMOXSAZOLE
92 AGUSTUS PASIEN 92 L 11 METRONIDAZOLE
93 AGUSTUS PASIEN 93 L 78 METRONIDAZOLE
94 AGUSTUS PASIEN 94 L 78 COTRIMOXSAZOLE
95 AGUSTUS PASIEN 95 L 78 COTRIMOXSAZOLE
96 AGUSTUS PASIEN 96 L 6 COTRIMOXSAZOLE
97 AGUSTUS PASIEN 97 P 47 METRONIDAZOLE

98 AGUSTUS PASIEN 98 L 15 METRONIDAZOLE
99 AGUSTUS PASIEN 99 L 78 METRONIDAZOLE
100 AGUSTUS PASIEN 100 P 79 COTRIMOXSAZOLE
101 AGUSTUS PASIEN 101 P 64 COTRIMOXSAZOLE
102 AGUSTUS PASIEN 102 P 5 COTRIMOXSAZOLE
103 AGUSTUS PASIEN 103 L 30 METRONIDAZOLE
104 AGUSTUS PASIEN 104 P 69 METRONIDAZOLE
105 AGUSTUS PASIEN 105 L 78 COTRIMOXSAZOLE
106 AGUSTUS PASIEN 106 P 61 COTRIMOXSAZOLE
107 AGUSTUS PASIEN 107 P 2 METRONIDAZOLE
108 | SEPTEMBER PASIEN 108 P 60 COTRIMOXSAZOLE
109 | SEPTEMBER PASIEN 109 P 4 COTRIMOXSAZOLE
110 | SEPTEMBER PASIEN 110 L 14 METRONIDAZOLE
111 | SEPTEMBER PASIEN 111 P 24 CEFIXIME

112 | SEPTEMBER PASIEN 112 L 11 METRONIDAZOLE
113 | SEPTEMBER PASIEN 113 L 2 METRONIDAZOLE
114 | SEPTEMBER PASIEN 114 L 4 COTRIMOXSAZOLE
115| SEPTEMBER PASIEN 115 P 6 COTRIMOXSAZOLE
116 | SEPTEMBER PASIEN 116 L 31 METRONIDAZOLE
117 | SEPTEMBER PASIEN 117 P 6 COTRIMOXSAZOLE
118 OKTOBER PASIEN 118 P 22 COTRIMOXSAZOLE
119 OKTOBER PASIEN 119 L 5 METRONIDAZOLE
120 OKTOBER PASIEN 120 L 54 METRONIDAZOLE
121 OKTOBER PASIEN 121 L 5 COTRIMOXSAZOLE
122 OKTOBER PASIEN 122 L 7 COTRIMOXSAZOLE
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123 OKTOBER PASIEN 123 L 43 METRONIDAZOLE
124 OKTOBER PASIEN 124 L 13 COTRIMOXSAZOLE
125 OKTOBER PASIEN 125 P 16 METRONIDAZOLE
126 OKTOBER PASIEN 126 L 5 COTRIMOXSAZOLE
127 OKTOBER PASIEN 127 P 21 CEFIXIME

128 OKTOBER PASIEN 128 L 53 METRONIDAZOLE
129 OKTOBER PASIEN 129 P 41 METRONIDAZOLE
130 OKTOBER PASIEN 130 P 39 COTRIMOXSAZOLE
131 OKTOBER PASIEN 131 P 2 COTRIMOXSAZOLE
132 OKTOBER PASIEN 132 L 59 COTRIMOXSAZOLE
133 OKTOBER PASIEN 133 L 69 METRONIDAZOLE
134 OKTOBER PASIEN 134 L 31 METRONIDAZOLE
135 OKTOBER PASIEN 135 P 38 COTRIMOXSAZOLE
136 OKTOBER PASIEN 136 P 54 COTRIMOXSAZOLE
137 OKTOBER PASIEN 137 L 80 METRONIDAZOLE
138 OKTOBER PASIEN 138 P 60 METRONIDAZOLE
139 OKTOBER PASIEN 139 P 56 METRONIDAZOLE
140 OKTOBER PASIEN 140 P 4 COTRIMOXSAZOLE
141 OKTOBER PASIEN 141 P 35 COTRIMOXSAZOLE
142 OKTOBER PASIEN 142 P 70 COTRIMOXSAZOLE
143 OKTOBER PASIEN 143 P 7 COTRIMOXSAZOLE
144 OKTOBER PASIEN 144 P 23 METRONIDAZOLE
145 OKTOBER PASIEN 145 P 52 COTRIMOXSAZOLE
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Lampiran 5 Data hasil penelitian berdasarkan usia, jenis kelamin, dan jenis antibiotik
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JENIS KELAMIN JENIS ANTIBIOTIK
NO USIA (TAHUN) LAKI-LAKI |PEREMPUAN | CEFIXIME | METRONIDAZOLE | COTRIMOXSAZOLE
UMUR | JML % JML| % JML % JML| % JML % JML %
1 |0|-/10] 38 | 26.21 18| 12.4] 20 13.79 1 0.69 13 8.97 24 16.5
2 |11}-]120| 19 13.10 12 8.28 7 4.83 0 0.00 13 8.97 4.14
3 |21}-]30| 11 7.59 1 0.69 10 6.90 2 1.38 5 3.45 4 2.76
4 | 31|-]{40| 15 10.34 4 2.76 11 7.59 1 0.69 4 2.76 10 6.90
5 | 41)-|50| 17 11.72 4 2.76 13 8.97 0 0.00 6 4.14 11 7.59
6 |51|-]60| 19 13.10 8 5.52 11 7.59 1 0.69 8 5.52 10 6.9C
7 |61|-|70| 12 8.28 4 2.76 8 5.52 0 0.00 6 4.14 6 4.14
8 | 71}-|80| 14 9.66 9 6.21 5 3.45 0 0.0 8 5.52 6 4.14
TOTAL | 145 | 100.00 60| 41.38 85 58.62 g 3.45 63 3.4 77 53.10
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