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INTISARI

Amilah, Siti; Pratiwi, Rosaria; Prabandari, Sari., 2023. Pola Peresepan
Antidiare Pada Anak di Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal.

Penyakit Diare merupakan Penyakit endemis yanghmasinjadi penyumbang
angka kematian di Indonesia terutama pada baliésil HRiset Kesehatan Dasar
menunjukkan adanya peningkatan kasus diare padadanatahun 2018 hingga
tahun 2019 sebanyak 16%. Sementara kasus diareistyas Kabupaten Tegal
sebanyak 82,7%. Penelitian ini bertujuan untuk re&dgii gambaran pola
peresepan antidiare pada anak di Rumah Sakit Biaga Tegal.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dendata retrospektif. Data
diambil berdasarkan kriteria usia, jenis kelamiologgan obat, jenis obat dan
kombinasi obat. Pengambilan data menggunakan tegogposive sampling
dengan 77 sampel resep dari Poliklinik Anak yargjati dengan rumus Solven
menggunakan prograMicrosoftExcel

Hasil penelitian menunjukkan bahwa peresepan afiiadiare pada pasien anak
berdasarkan golongan obat yaualit 12,98%,Zinc 27,27%,Probiotik 66,23%
dan antibiotik 75,32%. Berdasarkan jenis obat nodlifedialyt cair 2,59%,
Pharolit serbuk 10,38%, Sanprimeo{rimoksazole 37,66%, Cefila ¢efixime
37,66% dan Lapicefcéfadroxi) 2,59%, L-zinc Zinc) 27,27%, L-bio atau
Probiokid 66,23% dan parasetamol 5,19%. Berdasdwkarbinasi obat meliputi
penggunaan obat tunggal (monoterapi) 18,18%, kaoamsbi2 obat 57,14%,
kombinasi 3 obat 15,58%, kombinasi 4 obat 7,79%ldambinasi 5 obat 1,29%.
Kesimpulan dari penelitian ini antidiare yang pglirbanyak digunakan
berdasarkan golongan obat yaitu antibiotik (75,328)dasarkan jenis obat yaitu
L-bio (66,23%) dan berdasarkan kombinasi obat yatabinasi 2 obat (57,14%).

Kata Kunci: Anak, Antidiare, Peresepan, Rumah Sakit Mitray&iadegal



ABSTRACT

Amilah, Siti; Pratiwi, Rosaria; Prabandari, Sari., 2023. Patterns of Prescribing
Antidiarrhea in Children at Mitra Siaga Hospital of Tegal.

Diarrhea is an endemic disease that still contrésito the death rate in Indonesia,
especially in toddlers. The results of Basic He&#search show that there has
been an increase in cases of diarrhea in childremf2018 to 2019 by 16%. For
cases of diarrhea, especially in Tegal Regenoyag 82.7%. This study aimed to
describe the pattern of prescribing antidiarrheacinildren Mitra Siaga Hospital
of Tegal.

This research used descriptive method with retroispe data. Data were taken
based on age, gender, drug class, drug type ang dombination. Data collection
used a purposive sampling technique with 77 prpson samples from the
Children's Polyclinic which were processed using 8olven formula using the
Microsoft Excel program.

The results showed that the prescription of antitieal drugs in pediatric patients
was based on the drug class there were Oralit 18,98inc 27.27%, Probiotics
66.23% and antibiotics 75.32%. Based on drug typere were liquid Pedialyt
2.59%, powder Pharolit 10.38%, Sanprima (cotrimatay 37.66%, Cefila
(cefixime) 37.66% and Lapicef (cefadroxil) 2.59%gihc (Zinc) 27.27%, L-bio or
Probiokid 66.23% and paracetamol 5.19%. Based argdiombinations, the use
of a single drug (monotherapy) was 18.18%, two-drambination was 57.14%,
three-drug combination was 15.58%, four-drug corabon was 7.79% and five-
drug combination was 1.29 %. To conclude, the ma$tly used antidiarrhea was
based on drug class is antibiotics (75.32%), basedrug type is L-bio (66.23%)
and based on drug combination is two-drug combaratvas (57.14%).

Keywords: Children, Antidiarrhea, Prescription, Mitra Siagaddpital of Tegal
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Penyakit Diare merupakan penyakit endemis yang dbengi
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) dan masih jadnpenyumbang
angka kematian di Indonesia terutama pada balésil Riset Kesehatan Dasar
tahun 2018 memperlihatkan prevalensi diare untukusekelompok umur
sebesar 8 %, balita sebesar 12,3 %, dan padadiagsa 10,6%. Sementara
padaSample Registration Systaahun 2018, diare tetap menjadi salah satu
penyebab utama kematian pada neonatus sebesanf¥adtabayi usia 28 hari
sebesar 6% (Kemenkes RI, 2021).

Guna mengatasi penyakit diare dalam masyarakat&ialaksana kasus
maupun untuk pencegahannya sudah cukup dikuasaan Aketapi
permasalahan tentang penyakit diare masih merupaieaalah yang relatif
besar (Fransisca, 2017). Kasus kematian karena disa menurun sebagian
besar jika dibantu dengan penggunaan obat yavaf.t®enyakit diare
merupakan penyebab utama kematian kedua pada @ekath lima tahun,
WHO juga menyatakan bahwa secara global pada @0linterdapat hampir
1,7 miliar kasus penyakit diare dimasa kanak-kasekap tahunnya dan
menyebabkan sekitar 525.000 kematian anak setfampmga. Dari jumlah
orang meninggal itu 90% balita dari negara berkemgb@VHO, 2017).

Sebesar 39% kematian anak balita di Provinsi Jaavedh tahun 2019

disebabkan karena diar€ahun 2019 jumlah penderita diare balita di jawa



tengah yang dilayani di sarana kesehatan seba@k 72 atau 46,3% dari
perkiraan diare di sarana kesehatan. Untuk kasue Bhususnya Kabupaten
Tegal sebanyak 82,7% ( Profil Kesehatan Jaterif))20

Obat antidiare diharapkan dapat menanggulangi gemg terjadipada
pasien. Sehingga perlu diperhatikan mulai dari peari golongan obat, jenis,
dosis hingga lama terapi obat karena akan mempeahmgefekyang diterima
terutama pada pasien anak. Pemilihan dalam peragolyaing tidak sesuai
dapat menimbulkan dampak buruk pada kondisi p&$iesusnya untuk pasien
anak (Budiarti, 2019).

Pengobatan dapat diperoleh dari fasilitas kesehgtang telah
disediakan oleh pemerintah seperti Rumah Sakititaaskesehatan tersebut
sebagai usaha untuk mempertahankan dan menaikkah h@up sehat
masyarakat serta menurunkan angka kesakitan daatieemDi Kabupaten
Tegal terdapat 8 Rumah Sakit yang siap memberikdayanan pengobatan
kepada masyarakat khususnya untuk kasus diardsséilmya adalah Rumah
Sakit Mitra Siaga Tegal.

Rumah Sakit Mitra Siaga merupakan salah satu rusakth swasta di
Kabupaten Tegal. Peneliti memilih Rumah Sakit MBiaga karena letaknya
yang strategis dekat dengan pusat Kota. Kemudiamiabarkan data rekam
medik menunjukan peningkatan kasus diare padayaiakpada tahun 2019
sebanyak 63 kasus, tahun 2020 sebanyak 118 kasygahpada tahun 2021
menjadi 144 kasus. Data ini menunjukkan banyakngayarakat Kabupaten

Tegal yang merasa kesakitan diantaranya kasushaeeanak.



Diare juga dapat menjadi penyakit yang mudah daangetapi diare
juga menjadi penyakit yang menakutkan bahkan dapahgakibatkan
kematian (Sasmitawati, 2011Rerdasarkan latar belakang di atas peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian pola peresepatidiare pada anak di

poliklinik rawat jalan Rumah Sakit Mitra Siaga Téga

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan magsdaRlitian ini

adalah Bagaimanakah gambaran pola peresepan empdida anak di Rumah

Sakit Mitra Siaga Tegal?

1.3 Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah sebagéut :

1. Data penelitian diambil dari resep pasien anak raalan pada periode

Januari - Maret 2022 di Rumah Sakit Mitra Siagaaleg

2. Pola peresepan antidiare ditinjau dari golongant,ojgmis obat, dan

kombinasi obat

3. Data penelitian diambil dari pasien anak dengaa 0si8 tahun.

1.4 Tujuan Pen€litian

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gaarb@ola peresepan

antidiare pada anak di Rumah Sakit Mitra Siaga Tega

1.5 Manfaat Pendlitian
1.5.1 Bagi Rumah Sakit

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan datg yaemuatinformasi



pola peresepan antidiare pada pasien anak di R&akih Mitra Siaga

Tegal.

1.5.2 Bagi Penéeliti Lain

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi rujukan pozudata untuk

penelitian selanjutnya.

1.6 Keadlian Pendlitian
Penelitian-penelitian mengenai gambaran pola ppagsebat antidiare
pada pasien telah banyak dilakukan dengan cara parigeda, berikut ini

beberapa judul penelitian yang pernah dilakukaelseinya, yaitu :



Tabd 1.1 Keadlian Penedlitian

No. Pembeda '?2%;'3’6‘ Akid (2022) (Pzrg‘zno')”da Amilah(2022)
1 Judul Studi  Pola Pola Gambaran Pola
Penelitian Peresepan  Penggunaan Penggunaan Peresepan
Antidiare Obat Diare Obat Antidiare
Anak di Akut Pada Antidiare Anak di RS
Puskesmas Balita di Pada PasienMitra Siaga
Kota Rumah Sakit Rawat Jalan Tegal
Bandung di Puskesmas
Tegal Barat
2 Sampel Resep danRekam Medis Pasien RawatResep Pasien
Penelitian Rekam Pasien Balita Jalan di Anak di RS
Medis Pasien di RSUD Puskesmas Mitra Siaga
Anak di Sultan Syarif Tegal Barat Tegal
Puskesmas Mohamad
Kota Alkadrie
Bandung
3 Desain  Metode Metode Metode Metode
penelitian penelitian penelitian penelitian penelitian
observasional observasional deskriptrif observasional
dan deskriptif deskriptif dengan dan deskriptif
dengan dengan pengambilan dengan
pengambilan rancangan data pengambilan
data penelitian retrospektif  data
retrospektif  cross-sectional retrospektif
serta
pengambilan

data secara
retrospektif




Lanjutan Tabel 1.1

No. Pembeda I slamiyah Y uswar Praninda Amilah
' (2021) (2022) (2020) (2022)
4 Hasil Hasil penelitian Hasil Diperoleh Hasil
Penelitian menunjukan oba penenelitian  gambaran penelitian
antidiare  yanc menunjukkan penggunaan menunjukkan
paling  banyak karakteristik obat tunggal Peresepan
diresepkan pad: pasien antidiare obat antidiare
pasien anakdi berdasarkan dengan pada pasien
puskesmas inijenis kelamin 60,5% anak
adalah oralit yang paling Attalpulgitte, berdasarkan
(84%), banyak kombinasi golongan obat
selanjutnya zink menderita penunjang meliputi 4
(68%), kaolin diare cair akut yaitu 16,3% golongan obat
pektin (4%) dar adalah Zink, 1,7% antidiare
attapulgit (4%), perempuan  Oralit, 8,13% yaitu
serta terdapat ' yaitu sebesarOralit-Zink, oralit(12,98%
pasien (12%) (55%)), dan ),
yang menerime kelompok usia kombinasi Zinc(27,27%)
terapi antibiotik terbanyak antidiare dan,
kotrimoksazol. adalah  0-<1 penunjang probiotik(66,
penggunaan tahun sebesaryaitu 6,97% 23%) dan
obat antidiare (30%). Obat Attalpulgitte- antibiotik(75,
ditemukan yang paling Oralit, 3,5% 32%).
sebanyak 15 banyak Zink- Peresepan
kasus padadiresepkan Attalpulgitte  obat antidiare
peresepan obatuntuk dan 2,9% penggunaan
zink dan 4 mengatasi Zink-Oralit-  obat
kasus pada diare akut Attalpulgitte. tunggal(18,18
peresepan adalah  Zink %),
antibiotik. sebesar (29,97 kombinasi 2
%). obat(57,14%)
, kombinasi 3
obat(15,58%)
, kombinasi 4

obat(7,79%)
dan

kombinasi 5
obat(1,29%)
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BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

Definis Diare

Diare adalah peningkatan pengeluaran tinja dengansigtensi
lebih lunak atau lebih cair dari biasanya, daraténpaling sedikit 3 kali
sehari dalam 24 jam (Yuniati dkk., 2016). Diare nmmya menyerang
balita dengan usia di bawah 5 tahun, Karena dayantéubuh balita
yang masih dalam kategori lemah, sehingga beliix rentan terhadap
paparan bakteri penyebab diare (Fitriani N, 203E)ain itu faktor —
faktor yang dapat mempengaruhi timbulnya penyakitedantara lain:
faktor makanan, keadaan gizi, keadaan sosial ekodam keadaan
lingkungan sekitarnya (Susanti & Supriani, 2020).

Diare merupakan penyakit endemis potensial Kejadigr Biasa
(KLB) yang menjadi masalah kesehatan di Indondsamenkes R,
2019). Diare adalah peristiwa buang air besar Idhaiin 3 kali dengan
banyak cairan dalam waktu yang berdekatan, kadadgrg disertai
mulas (kejang perut), darah atau lendir (Riyantk,dR013). Diare
merupakan gejala nonspesifik yang merupakan mastésie umum
gangguan GI, termasuk penyakit inflamasi perutdam iritasi perut ,
keganasan saluran cerna, sindrom berbagai macaabsogbsi dan
infeksi intestinal akut atau subakut dan gangguargguannya

(Wiffen dkk., 2014).



2.1.2 JenisDiare
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indoneia 12 jenis
diare ada dua :
1. Diare akut
Diare akut adalah diare yang berlangsung kuramglda
hari. Diare ini dapat menyebabkan seringnya peiagaiufeses
cair tanpa disertai darah yang terlihat, diare alapat disertai
dengan muntah dan demam (Atika, 2016).
2. Diare peristen atau kronis
Diare peristen atau diare kronis adalah diare yang
berlangsung lebih dari 14 hari. Diare ini biasadiaulai dengan
disentri dan ditandai dengan penurunan berat bgktd@, 2016).
2.1.3 GealaDiare
Gejala diare mula-mula anak menjadi gelisah, sutlubuh
biasanya meningkat, nafsu makan berkurang atak &da, kemudian
timbul diare. Tinja cair dan mungkin disertai lendan atau darah.
Warna tinja makin lama berubah menjadi kehijautldja karena
tercampur dengan empedu. Anus dan daerah sekitéeogt karena
seringnya defekasi dan tinja makin lama makin asebagai akibat
makin banyaknya asam laktat yang berasal daridakfang tidak dapat
diabsorbsi usus selama diare (Winanti, 2016).
Gejala muntah dapat terjadi sebelum atau sesudahain dapat
disebabkan oleh lambung yang turut meradang atdatafangguan

keseimbangan asam-basa dan elektrolit. Bila peiadagiah banyak
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kehilangan cairan dan elektrolit, maka gejala detsidmakin tampak.
Berat badan menurun, turgor kulit berkurang, maa dbun-ubun
membesar menjadi cekung, selaput lendir bibir dalutrserta kulit
tampak kering. Berdasarkan banyaknya cairan ydagddapat dibagi
menjadi dehidrasi ringan, sedang, dan berat, s&danberdasarkan
tonisitas plasma dapat dibagi menjadi Dehidrasotioipik, Isotonik,
dan Hipertonik (Winanti, 2016).
Penyebab Diare
Menurut World Health Organization2017) ada 4 garis besar
penyebab diare, (WHO, 2017) :
a. Infeksi
Diare adalah gejala infeksi yang disebabkan olgindah
organisme bakteri, virus dan parasit yang sebdggaar disebabkan
oleh air yang tercemar feses. Infeksi lebih seteérgadi ketika ada
kekurangan sanitasi dan kebersihan yang memadaaidaryang
aman untuk minum, memasak dan membersihkaravirusdan
Escherichia coliadalah dua agen etiologi paling umum dari diare

sedang hingga berat di negara-negara berpeghasiidah. Infeksi

karenaRotavirusumum didapatkan pada anak 1-2 tahun; Salmonella

menyebabkan diare pada bayi, anak 1-4 tahun daa tusi;
sedangkaCryptosporidiummenyerang anak sampai usia satu tahun
(Dias, 2013).

b. Malnutrisi
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Anak-anak yang meninggal akibat diare sering metader
kekurangan gizi, yang membuat mereka lebih remdratlap diare.
Setiap episode diare, pada gilirannya, membuat utrédh mereka
menjadi buruk. Diare merupakan salah satu masaséhiatan yang
menjadi penyebab utama morbiditas dan mortalitas feayi dan
anak terutama kelompok usia 1-4 tahun. Anak yangderdta diare
dapat diperberat dengan kondisi malnutrisi. Dimaaénutrisi juga
merupakan komplikasi dari diare yang tidak tertang&oegijanto,
2016).

. Sumber

Air yang terkontaminasi dengan kotoran manusiaaimys
dari limbah, tengki septik dan kakus, menjadi pgamakhusus.
Kotoran hewan juga mengandung mikroorganisme yaagatd
menyebabkan diare. Sarana air bersih yang tidakemeln syarat
memiliki resiko 1,8 kali menyebabkan diare baldaKiya, 2014).

. Penyebab lain

Penyakit diare juga bisa menyebar dari orang kengyra
diperburuk oleh kebersihan pribadi yang buruk. Meaadalah
penyebab utama diare ketika disiapkan atau disirdpam kondisi
tidak higienis. Penyimpanan dan penanganan air shkngang
tidak aman juga merupakan faktor resiko pentingn lfan makanan
laut dari air yang tercemar juga dapat berkontribieshadap

penyakit ini (Budhiarti, 2019).
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2.1.5 Pencegahan Diare
Pencegahan diare merupakan usaha agar tidak tediameg
usaha- usaha tersebut antara lain :
1. Penggunaan Air Bersih
Umumnya, orang menganggap bahwa penyakit diareahany

disebabkan oleh makanan yang tidak bersih. Tetdauldilihat dari
faktor-faktor penyebab diare, penyebab diare ledibminan
disebabkan oleh bakteri. Bakteri itu sendiri dapasuk ke tubuh
kita melalui banyak hal, salah satunya melalui minum yang
terkontaminasi. Berdasarkan penelitan  Wirawan 201
menyebutkan bahwa ada hubungan antara sumbemairmdengan
kejadian diare.

2. Pemberian Makanan yang Higienis

Faktor makanan juga sering menjadi faktor penyebab

seseorang mengalami diare. Makanan yang kita kasisharus
diperhatikan kebersihannya karena jika makanan kgagonsumsi
tidak bersih maka kuman atau bakteri yang terdppda makanan
dapat ikut masuk kedalam tubuh kita, sehingga nmeakaarus selalu
dalam keadaan tertutup agar tidak dihinggapi |d@rdasarkan
penelitian Pradipta (2013) menyebutkan bahwa tetdapbungan
antara perilaku jajan dengan kejadian diare padk sekolah dasar.
Jajanan yang diperjualbelikan biasanya tidak metadikan

pedoman dalam kesehatan. Kurangnya penutupan debkieaan
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makanan terhadap lalat, serangga dan hama akanebadrkan
penyakit seperti diare.
3. Buang Air Besar

Perilaku buang air besar (BAB) sembarangan magéudiedi
Indonesia, disejumlah daerah masyarakat masih Bxibarangan
di kali atau sungai. Data Joint Monitoring Progr&fiiO/UNICEF
(2014), sebanyak 55 juta penduduk di Indonesiahmasiperilaku
BAB sembarangan. Akibatnya, mereka rentan terkesryagkit
diare. Dampak penyakit yang paling sering terj&iba buang air
besar sembarangan ke sungai adalah Escherichia, @oli
merupakan penyakit yang membuat orang terkena. @atelah itu
bisa menjadi dehidrasi, lalu karena kondisi tubulut maka
masuklah penyakit-penyakit lain (Ariyanto & fatmaiya2021).

4. Kebersihan Perorangan

Dasar kebersihan adalah pengetahuan, banyak masalah
kesehatan timbul akibat kelalaian kita tetapi stéarfdgyene dapat
mengontrol kondisi ini. Menjaga kebersihan diri opakan salah
satu cara agar tubuh terhindar dari kuman dan baleieingga tidak
mudah terjangkit penyakit, termasuk diare. Misajny@ncuci
tangan, menjaga kebersihan kuku seperti memotokug &gar kuku

tidak panjang dan kuku tidak kotor (Safira, 2015).

5. Membiasakan Mencuci Tangan



13

Langkah yang paling mudah dilakukan untuk menghinda
diare adalah rajin mencuci tangan pakai sabunnkasegan adalah
anggota tubuh yang paling banyak kita gunakan umntalakukan
aktivitas sehari-hari. Sehingga sangat rentan uitakteri dan
kuman menempel pada tangan kita, saat kita memeggagun.
Berdasarkan penelitian Purwandari (2013) menyebutikahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara perilalai ¢angan
dengan kejadian diare.

6. Memberantas Lalat dan Menjaga Kebersihan Lingkungan

Kebersihan merupakan langkah awal agar dapat tehaari
penyakit diare, seperti menjaga kebersihan lingkangdan
memberantas lalat. Faktor kebersihan menjadi fakog penting
untuk menghindarkan anak dari penyakit diare (R284.2).

7. Lingkungan yang Sehat

Lingkungan sehat mempunyai banyak manfaat untuk
kehidupan. Jagalah supaya halaman rumah tetajh lgensisampah
serta kotoran lainnya, buatlah jamban yang berjautiangan

sumber air minum, yaitu paling sedikit 10 m (WinaR016).

2.2 Golongan Obat Antidiare
Antidiare adalah obat-obat yang digunakan untuk aggualangi atau
mengobati penyakit diare yang disebabkan oleh baktau kuman, cacing,
virus, atau keracunan makanan (Prahitno, 2020)kiteadalah obat-obatan

antidire :
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1. Probiotik
Probiotik merupakan bahan makanan yang menguntangkai
hostnya atau inang nya yang dengan selektif meaaggsertumbuhan dan
aktivitas dari sejumlah bakteri yang ada di ususahelalu dengan
demikian dapat meningkatkan kesehatan hostnyaid®itosangat penting
karena diyakini bahwa probiotik sama seperti milotdb yang ada di
dalam usus yang sehat, probiotik dapat mengubalpésisi mikrobiota
ke dalam bentuk yang lebih sehat, Probiotik dalaenghadapi beberapa
bahan makanan mengalami kesulitan, tetapi yangademjanfaat utama
untuk kesehatan dalam hal pencegahan diare dannommadulation yang
menjadi semakin mapan dan karena prebiotik yangrgedigunakan,
terutama inulin dan turunannya, dan galacto-oligasda (GOS) relatif
murah untuk dibuat atau ekstrak dari tanaman, dsandping itu memiliki
efek menguntungkan pada mikrobiota usus (Yonat@a&diF2016).
2. Zink
Prinsip kerja terapi Zink yaitu pada dasarnya bjekerdalam otak
dimana Zink mengikat protein. Zink merupakan suebmponen dari
beberapa system enzim yang berfungsi di dalamssirgetein, transport
karbondioksida, serta memberikan efek positif téapapenyembuhan
diare dan pertumbuhan anak (Wijayanti & Astuti, 201
3. Oralit
Rehidrasi adalah upaya menggantikan cairan tubuiy Yaluar

bersama tinja dengan cairan yang memadai meladliadbau parenteral.
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Cairan rehidrasi oral yang dipakai oleh masyarakiaiah air kelapa, air
tajin, air susu ibu, air teh encer, sup wortel,pgrasan buah dan larutan
gula garam (LGG). Pemakaian cairan ini lebih ditiberatkan pada
pencegahan timbulnya dehidrasi. Sedangkan biladiedehidrasi sedang
atau berat sebaik-nya diberi minuman Oralit. Orgihg menurut WHO
mempunyai komposisi campuran Natrium Klorida, KaliKlorida,
Glukosa dan Natrium Bikarbonat atau Natrium Sigakarang dijual
dengan berbagai merek dagang seperti Cymatroliglitzl Ottolyte,
Kritallyte dan Aqualite mengandung komposisi yarama (Prahitno,
2020).

Antibiotik

Penggunaan obat antibiotik yang tidak sesuai (tidalonal) dengan
pedoman terapi, akan meningkatkan berkembangnystees bakteri
terhadap antibiotik. Tetapi, munculnya resistensipad dilakukan
pencegahan yakni dengan menggunakan antibiotikraseeaional dan
terkendali, sehingga resistensi tidak berkembamg yiapat menghemat
biaya perawatan pasien, serta meningkatkan kuaigkayanan kesehatan
(Susanti & Supriani, 2020).

Obat antibiotik biasanya digunakan untuk pasiengyaremiliki
penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri. Biotik yang dipilih atau
digunakan pada diare akut infeksius harus rasioRemakaian obat
antibiotik yang tidak sesuai (tidak rasional) demgadoman terapi, akan

meningkatkan berkembangnya resistensi bakterideghantibiotik. Akan
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tetapi, munculnya resistensi dapat dilakukan peaitag yakni didasarkan
dengan penggunaan obat secara rasional yaituitellledsi, tepat pasien,
tepat obat, tepat dosis, serta waspada terhadapafging yang mungkin
timbul dari pemberian antibiotik tersebut. Orienf@nggunaan antibiotik
secara rasional lebih diarahkan pada pasien adapalkan hasil yang

aman, efektif, dan efisien (Megawati & Sari, 2018).

2.3 Definisi Anak
Menurut Undang-Undang Republik Indonesia (2014)gydmaksud
dengan anak adalah seseorang yang belum berugdeld®an belas) tahun,
termasuk anak yang masih dalam kandungan. Pembeag@npok umur anak
yang dipakai dalam program kesehatan di Kementkaesehatan adalah

sebagai berikut :

1. Bayi :usia 0 — < 1 tahun
2. Balita :usia 0 - < 5 tahun
3. Anak Balita :usia l - <5 tahun

4. Anak Pra sekolah :usia5 - <6 tahun
5. Anak Remaja : usia 10 — 18 tahun dibagi menjaaremaja (10 - <13
tahun) dan remaja (13 - < 18 tahun)
6. Anak Usia Sekolah : usia 6 - < 18 tahun
2.4 Resep
Menurut Permenkes nomor 72 tahun 2016 tentang &tgrelayanan
Kefarmasian di Rumah sakit, Resep adalah perminéatnis dari dokter atau

dokter gigi, kepada apoteker, baik dalam bentukepapaupun electronik
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untuk menyediakan dan menyerahkan obat bagi paswguei peraturan yang
berlaku. Resep asli tidak boleh diberikan kemhbetklah obatnya diambil oleh
pasien, hanya dapat diberi@apyresep atau salinan resep. Resep asli tersebut
harus disimpan diapotek dan tidak boleh diperliaatikepada orang lain
kecuali diminta oleh :
1. Dokter yang menulisnya atau yang merawatnya
2. Pasien yang bersangkutan
3. Pegawai (kepolisian, kehakiman, kesehatan) yanggatkan untuk

memeriksa
4. Yayasan dan lembaga lain yang menanggung biayarpasi

Resep selalu dimulai dengan tanda R/ yang artiagge = ambillah.

Dibelakang tanda ini biasanya baru tertera nampméah obat. Umumnya
resep ditulis dalam bahasa latin. Jika tidak jelas! tidak lengkap, apoteker
harus menanyakan kepada dokter penulis resep terstdsep yang lengkap
menurut permenkes 2017 memuat hal-hal berikut:
1. Nama, alamat, dan izin praktek dokter.
2. Tanggal, waktu penulisan resepsgription)
3. Tanda R/ setiap penulisan di bagian kiri setiapipsan resepifvocatio
4. Nama obat dan komposisinyargepscriptiq
5. Cara pembuatan untuk obat racikan
6. Aturan pemakaian obagti¢nature
7. Tanda tangan doktesifbscription

8. Nama pasien dan umur pasien
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2.5 Pola Peresegpan

Peresepan atau penulisan resep artinya mengaglkagengetahuan
obat kepada pasien melalui kertas resep sesuaaddmiputuhan, sekaligus
permintaan secara tertulis kepada apoteker dikpagar obat diberikan
sesuai dengan permintaan (Demanik, 2018). Tujuanligan resep adalah
untuk membantu dokter dalam memberikan pelayanaehiatan di bidang
farmasi selain meminimalkan kesalahan dalam peweobat, dokter
bertanggungjawab dan mempunyai peran dalam pengaveistribusi obat
kepada masyarakat karena tidak semua golonganapat diberikan kepada
masyarakat secara bebas (Ariyanti, 2017). Sedanmgiarperesepan adalah
gambaran penggunaan obat secara umum atas pemmietaalis dokter,

dokter gigi, kepada apoteker untuk menyiapkan pasien (Erlangga, 2017).

2.6 Rumah Sakit

Menurut Permenkes nomor 44 tahun 2018 tentang peEmygaraan
promosi kesehatan rumah sakit, rumah sakit adateshitusi pelayanan
kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan kesgbattarangan secara
paripurna yang menyediakan pelayanan rawat inapatrgalan, dan gawat
darurat. Rumah sakit adalah institusi pelayanan ell@sn yang
menyelenggarakan pelayanan kesehatan perorangara Se&ripurna yang
menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan,gdavat darurat. Rumah

sakit umum diklasifikasikan menjadi rumah sakitaselA, B, C dan D.
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Klasifikasi tersebut didasarkan pada unsur fisedapanan, keterangan, dan

peralatan (Permenkes RI, 2014).

Rumabh sakit adalah bagian / integral dari suatarosgsi dan kesehatan
dengan fungsi menyediakan pelayanan paripurna (kemepsif),
penyembuhan penyakit, (kuratif) dan pencegahangkginfpreventif) kepada
masyrakat. Rumah sakit juga merupakan pusat pamelibagi tenaga
kesehatan dan pusat penelitian medik (WHO, 2013®xd&sarkan jenis
pelayanannya, rumah sakit dapat digolongkan menjadi
1. Rumah Sakit Umum, yaitu rumah sakit yang memberikatayanan

kesehatan yang bersifat dasar, spesialistik, dasgesialistik. Rumah sakit
umum memberi pelayanan kepada berbagai pendentmdderbagai jenis
penyakit, memberi pelayanan diagnosis dan teraikumerbagai kondisi
medik, seperti penyakit dalam, bedah, pediatrikkiasik, ibu hamil, dan
sebagainya (Kemenkes, 2014).

2. Rumah Sakit Khusus, yaitu rumah sakit yang mempuiuyeaysi primer,
memberikan diagnosis dan pengobatan untuk pendeitg mempunyai
kondisi medik khusus, baik bedah atau non bedakalmRumah Sakit
Ginjal, Rumah Sakit Kista, Rumah Sakit Jantung, Riu®akit Bersalin dan
Anak, dan lain-lain.

Berdasarkan pengelolaannya, rumah sakit dibagi atas

1. Rumah Sakit Pemerintah, yaitu rumah sakit umumknpémerintah, baik
pusat maupun daerah, Kementerian maupun Badan Wdidika\Negara.

Rumah sakit umum pemerintah dapat dibedakan bekdasaunsur



20

pelayanan ketenagaan, fisik dan peralatan menjapaekelas yaitu rumah
sakit umum Kelas A, B, C, dan D.

2. Rumah Sakit Umum Swasta, adapun rumah sakit umuastavterdiri atas
rumah sakit umum swasta pratama, rumah sakit umesta madya, dan
rumah sakit umum swasta utama.

Berdasarkan fasilitas pelayanan dan kapasitas terdpaterdiri atas:

1. Rumah Sakit Kelas A, yaitu rumah sakit umum yangnméenyai fasilitas
dan kemampuan pelayanan medik spesialistik danpssladistik luas,
dengan kapasitas lebih dari 1000 tempat tidur.

2. Rumah Sakit Kelas B, dibagi menjadi: Rumah sakityBitu rumah sakit
yang melaksanakan pelayanan medik minimal sebglasiaistik dan
belum memiliki subspesialistik 26 luas dengan kapas300-500 tempat
tidur dan rumah sakit B2 yaitu rumah sakit yangakehnakan pelayanan
medik spesialistik dan subspesialistik terbatagyderkapasitas 500- 1000
tempat tidur.

3. Rumah Sakit Kelas C, yaitu rumah sakit umum yanghpyai fasilitas
dan kemampuan pelayanan medik dasar, yaitu penyakim, bedah,
kebidanan atau kandungan, dan kesehatan, dengasitieap 100-500
tempat tidur.

4. Rumah Sakit Kelas D, yaitu rumah sakit umum yangnpnyai fasilitas
dan kemampuan pelayanan medik dasar, dengan kepasihpat tidur
kurang dari 100.

Menurut Permenkes nomor 58 tahun 2014 tentang ®&wday
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Kefarmasian di rumah sakit, pelayanan kefarmasiarupakan bagian yang
tidak terpisahkan dari sistem pelayanan kesehatanahlr sakit yang
berorientasi kepada pelayanan pasien, penyediadimase farmasi, alat
kesehatan, dan bahan medis habis pakai yang bewhantderjangkau bagi
semua lapisan masyarakat termasuk pelayanan farkliag. Pelayanan
Kefarmasian merupakan kegiatan yang bertujuan umtekgidentifikasi,

mencegah, dan menyelesaikan masalah terkait ohetutn pasien dan
masyarakat akan peningkatan mutu Pelayanan Kefammamengharuskan
adanya perluasan dari paradigma lama yang berasiekgpada produldfug

oriented menjadi paradigma baru yang berorientasi padaempapatient

oriented dengan filosofi Pelayanan Kefarmasighdrmaceutical care

2.6.1 Profil Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal

Rumah Sakit Mitra Siaga berawal dari rumah sakgi karyawan
Perusda (Perusahaan Daerah) Texin yang berdik sspn 1960-an.
Pada perkembangannya, Perusda dilebur ke Badara &k Negara
(BUMN) PT. INSAN dan kemudian di sewakan oleh yaya&kumah
Sakit Islam dan berganti menjadi Rumah Sakit IsT&xin. Pada tanggal
22 oktober 2004 terjadi penandatanganan akibatbelalRumah Sakit
Texin dari PT Industri Sarana BUMN (PT. INSAN) kdpaPerseroan
(Fajrina, 2022).

Pada tanggal 13 september 2005, Rumah Sakit Texnalapat ijin
penyelenggaraan Rumah Sakit sesuai keputusan MKeBehatan

Nomor YM. 02.04.3.5.4020 dan juga resmi berubah anamenjadi
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Rumah Sakit Mitra Siaga. Rumah Sakit ini termasuknBh Sakit tipe C
atau Rumah Sakit yang mampu mamberikan pelayanbspssialis
terbatas. Rumah Sakit Mitra Siaga bertempat dnJakda Raya Nomor
54 Tegal (Lestari, 2018).
2.6.2 Visi, Mis dan Motto Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal
1. Visi
Visi adalah sebagai Rumah Sakit dengan layananaprim
menjadi rujukan kegawat daruratan dan pilihan utamagyarakat
Tegal dan sekitarnya (Lestari, 2018).
2. Misi
a. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu tinggi,
memuaskan dan terjangkau masyarakat.
b. Memberikan pelayanan kesehatan yang mudah, cepa¢pat.
c. Mengembangkan sumber daya manusia yang berkusétasa
berkelanjutan.
d. Menyediakan sarana dan fasilitas pelayanan keselsssuai
ilmu perkembangan pengetahuan dan teknologi.
e. Melakukan tata kelola sumber daya rumah sakit aeefaktif,
efisien dan berkesinambungan.
f. Menciptakan hubungan kemitraan yang baik dengaakplar
baik profesional medis maupun bidang kemasyarakaestari,
2018).

3. Motto
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Melayani dengan ketulusan hati (Lestari, 2018).

2.7 Instalas Far masi Rumah Sakit

2.7.1 Definis Instalasi Far masi Rumah Sakit

Instalasi Farmasi Rumah Sakit adalah suatu bageanumit atau

devisi atau fasilitas di rumah sakit, tempat peeygfaraan semua

kegiatan pekerjaan kefarmasiaan yang ditunjukamkuggperluan rumah

sakit itu sendiri (Septini, 2012). Instalasi fariredalah unit pelaksanaan

fungsional yang menyelenggarakan seluruh Kkegiatalayanan

kefarmasian di rumah sakit (Kemenkes RI, 2016).

2.7.2 Tugasdan Fungs Instalas Farmasi Rumah Sakit

Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan Nomor TEHUN

2004 Tentang Standar Pelayanan Kefarmasian di rusah, tugas

pokok farmasi rumah sakit adalah sebagai berikut:

1.

2.

Melangsungkan pelayanan farmasi yang optimal.
Menyelenggarakan kegiatan pelayanan farmasi pomfabi

berdasarkan prosedur kefarmasian dan etik profesi.

. Melaksanakan komunikasi, informasi dan edukasi JKIE

. Memberi pelayanan bermutu melalui analisa, danuasaluntuk

meningkatkan mutu pelayanan farmasi.

. Melakukan pengawasan berdasarkan aturan — atungnbgalaku.
. Menyelenggarakan pendidikan dan pelatihan di bidangasi.

. Mengadakan penelitian dan pengembangan di bidanaéa
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2.8 Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan kerangka yang di bangunbdebagai teori
yang ada dan saling berhubungan sebagai dasar or@mbangun kerangka

konsep (Supardi dkk., 2014).

Diare
Gejala Diar Jenis diare yang Penyebab Diare :
dialami : ]
1. Infeksi
: 1. Diare Akut 2. Malnutrisi
Pencegahan Diare > Diare Kronik 3. Sumber Air
4. Penyebab lain

Peresepan Obat Antidiare
meliputi :

1. Golongan Obat
2. Jenis Obat
3. Kombinasi Obat

Pola Peresepan Antidiare pada anak d

Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.9 Kerangka Konsep

Rangkaian kerangka konsep pada penelitian ini hdabagai berikut :

Pasien Anak Rawat Jalan di RS Mitra Siaga Tegal

\ Karakteristik Pasien:
Peresepan Antidiare 1 Usia 0— 18
\ tahun
1. Golongan Obat 2. Jenis
' Kelamin
2. Jenis Obat etami
3. Kombinasi Obat

\
Gambaran Pola Peresepan Antidiare
Pada Anak di RS Mitra Siaga Tega

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang lingkup
3.1.1 Lingkup IImu
Ruang lingkup penelitian ini termasuk dalam bidéarghasi sosial.
3.1.2 Lingkup Lokasi
Penelitian ini bertempat di Rumah Sakit Mitra Siaggal di jalan Pala
raya No. 54 Tegal.
3.1.3 Lingkup Waktu
Pengambilan data resep dilakukan pada bulan Nower2b22 —

Februari 2023.

3.2 Rancangan dan Jenis Pendlitian
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dendgtia retrospektif.
Penelitian ini menggambarkan pola peresepan argigeda anak di RS Mitra
Siaga Tegal. Pengambilan data dilakukan dengawspeaktif yaitu melakukan
penelusuran dokumen terlebih dahulu yang diambil @sep pasien rawat

jalan poliklinik anak yang terarsip di instalasirfeasi rawat jalan.

26
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3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atsigkoyang
diteliti (Notoatmodjo, 2012). Populasi dalam peti@ti ini adalah
seluruh resep antidiare dari poliklinik anak yangedkan selama
periode bulan Januari — Maret 2022 di instalasnféai Rawat Jalan
Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal. Jumlah Populasi gaeteelitian ini
berjumlah 325 resep.
3.3.2 Sampe
Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap nkéiaseluruh

populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel dalam peaalitii adalah semua
resep antidiare dari poliklinik anak selama periddeuari — Maret 2022
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Rin$akit Mitra Siaga
Tegal.
3.3.2.1KriterialInklus

1. Resep pasien rawat jalan dari poliklinik anak @s{E8 tahun

di RS Mitra Siaga Tegal
2. Data resep yang lengkap meliputi usia, jenis katapasien,
nama obat, jumlah dan aturan pakainya
3.3.2.2Kriteria Eksklusi
Kriteria ekslusi merupakan keadaan subjek tidakatap
diikut sertakan dalam penelitian. Adapun yang teurkekriteria

ekslusi yaitu resep antidiare anak yang mengandumtidpiotik
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metronidazole. Karena tidak dilakukannya pemeriasteses
pasien yang dapat menunjukan bakteri penyebab yhaug jelas
maka pemberian antibiotic metronidazole pada pgsérlerita
diare diberikan sesuai dengan jenis agen yang nmingk
menyebabkan pasien mengalami diare (Pujiastuti Alamni,
2016). Sehingga pemberian metronidazole lebih éfgktia saat
pasien rawat inap.

Besar sampel dalam penelitian ini diambil mengganak
rumus Slovin.

Rumus Slovin sebagai berikut :

n_N
T 1+Ne?

Keterangan :

n = ukuran sampel

N = ukuran populasi

E = batas toleransi kesalahan pada penelitianagkan 10%

(0,10) Sehingga perhitungan sebagai berikut :

. 325
~1+325.(0,1)2

o= 325
T 1+325.0,01

o= 325
T 1+3,25
o= 612
T 4,25

n = 76,47 - dibulatkan 77
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Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini
menggunakan metogirposive samplingaitu cara pengambilan
sampel berdasarkan kriteria yang ditentukan olatelge untuk
dapat dianggap mewakili karakteristik populasingapardi dan
Surahman, 2014). Besarnya sampel yang diambil ladseua
pasien yang terdiagnosis diare di instalasi ramtahjRumah Sakit
Mitra Siaga Tegal periode bulan Januari — Maret22@ampel
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi digusrakuntuk

evaluasi sebanyak 77 resep.

3.4 Variabel Penelitian
Variabel adalah karakteristik dari subyek penelitidau fenomena yang
memiliki beberapa nilai (variasi nilai). Variabebaryg dikumpulkan harus
mengacu pada tujuan dan kerangka konsep (SupandSdehman, 2014).
Penelitian ini menggunakan satu variabel yaitu palisesepan obat antidiare
pada pasien anak meliputi meliputi golongan olgatisj obat, dan kombinasi

obat.

3.5 Definisi Operasional
Definisi operasional merupakan bagian penelitiamgyaiperlukan agar
pengukuran variabel atau pengumpulan data (vajidketebut konsisten
antara sumber data (responden) yang satu dengemoes yang lain. Definisi
operasional dapat berfungsi untuk mempermudah ipiedalam melakukan

penelitian, dalam penelitian ini definisi operasibdapat dijelaskan melalui



tabel berikut ini :

Tabel 3.1 Definis Operasional

Variabel

Jenis
Kelamin

Umur

Pola

30

Deﬁm_s ! Alat ukur Kriteria Skala Ukur Skala
Operasional Ukur
Karakteristik Resep Melihat Jenis kelamin  Nominal
biologis yang resep pasien :
diilihat dari 1. Laki-laki
penampilan luar 2. Perempuan
Umur adalah Rekam  Melihat Umur anak Ordinal
masa hidup medik resep usia 0-18
responden sejak dan resep tahun dengan
lahir hingga kelompok
dilakukan usia :
penelitian 1. <1 tahun
2. 1-5 tahun
3. >5tahun
Peresepan atau Resep Melihat 77 resep Nominal
Peresepanpenulisan  resep resep pasien anak
artinya pasien anak dengan
mengaplikasikan yang diagnosa diare
pengetahuan obat terdiagnosa
kepada pasien antidiare

melalui kertas
resep sesuai
dengan
kebutuhan,
sekaligus

permintaan secara
tertulis kepada
apoteker di apotek

agar obat
diberikan sesuai
dengan
permintaan

(Demanik, 2018)
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Variabel Definisi Alat Kriteria Skala Ukur Skala
Operasional ukur Ukur
Golongan Pengelompokan Resep Melihat Golongan obat Nominal
Obat obat sesuai dengan Resep Antidiare
mekanisme  kerja meliputi :
obat Golongan 1. Probiotik
Obat dimaksudkan 2 Zinc
untukmeningkatkan 3 Oralit
efektivitas 4 Antibiotik
pemberian terapi,
sesuai
dengan gejala dan
mekanisme  kerja
obat
Jenis Nama obat yang Resep Melihat Jenis obat Nominal
Obat digunakan dalam Resep seperti :
resep dokter atau 1. Cotrimoksa
pengobatan zole
responden. 2. Cefixime
3. Zinc
4. L-bio
5. Probiokid
6. Pharolit
Pedialyt
Jumlah nama obat Resep Melihat Jumlah nama Nominal
Kombina yang ada dalam Resep obat:
si Obat  resep dokter atau 1. Tunggal

pengobatan

responden

2. Kombinasi
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3.6 Jenisdan Sumber Data
3.6.1 Jenisdata
Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini addalata
sekunder, yaitu data yang diambil langsung daip aesep pada pasien
anak yang terdiagnosa diare di Instalasi FarmasiaRdalan Rumah
Sakit Mitra Siaga Tegal periode Januari - Maret202
3.6.2 Cara Pengumpulan Data
Cara pengumpulan data yang digunakan dalam pameliti
adalah pengamatan observasi. Observasi yang dichaksialah
menganalisis resep - resep pasien anak selamaaB.lbDhta yang
diamati dalam penelitian ini adalah resep antidpa@a pasien anak di
Instalasi Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit Mitrg&ibegal selama
periode Januari — Maret 2022. Pencarian data rdgeang arsip
adenium, kemudian dibawa ke instalasi farmasi rajyaan.
Selanjutnya mencari dan mencatat berdasarkan kaistkk pasien
yang terdiri dari jenis kelamin, usia, penggunaantidéare yang
mencakup golongan obat, jenis obat, dan kombinhat. dSetelah
semua data diperoleh, langkah berikutnya mengel&kam

mentabulasi dan menginterprestasikan data tersebut.

3.7 Pengolahan dan Analisa Data
3.7.1 Pengolahan Data
Pengolahan data adalah suatu proses untuk mendapkzia dari

pengelompokkan data mentah dengan menggunakan ryang
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ditentukan sesuai dengan kebutuhan peneliti. Pahgolkegiatan data

akan dilakukan dengan cara :

1. Memeriksa resepe(liting yang akan di pakai untuk penelitian dan

di kelompokkan satu persatu dari beberapa macamiaet yang

akan diteliti.

2. Memberikan kode doding pada data yang terdiri dari beberapa

macam antidiare yang akan di teliti kemudian dirkkan dalam

bentuk tabel kerja agar mempermudah untuk pengoldhta.

3. Proses pemasukan data akan menggunakan sistem teomgalalui

program excel.

Tabel 3.2 Entry Data

NO | Pasien | Umur Jenis
Keamin

Jenis
Obat

Golongan
Obat

Varias
Jumlah
Obat

Dosis
Obat

3.7.2 Analisa Data

Analisa data yang akan digunakan untuk menggambgrkéa

peresepan secara deskriptif. Pada penelitian iaiydang diperoleh dari

hasil pengumpulan di distribusikan dalam bentuleltaistribusi.

Menggunakan rumus persentase.
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F
P ZH x 100%

Keterangan
P : Persentase
F : Frekuensi

N : Jumlah sampel

3.8 Etika Pendlitian
Melakukan penelitian, peneliti sudah mendapat rekuasi dari
Politeknik Harapan Bersama Program studi Farmasi glermintaan izin
kepada pihak yang bersangkutan sebagai subjekitemel

Etika penelitian meliputi :

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

2. Confidentiality(Kerahasiaan)
Kerahasiaan informasi dijamin oleh peneliti. Hank@lompok data

tertentu saja yang akan disajikan sebagai hasil ris



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sarfparuari 2023 di Instalasi
Farmasi Rawat Jalan Rumah Sakit Mitra Siaga Té&migumpulan data dimulai
dengan menelusuri data sekunder yaitu resep pasiak rawat jalan dengan
diagnosa diare periode Januari sampai Maret 2Q28lah populasi resep pasien
rawat jalan dengan diagnosa diare periode Janaampa Maret 2023 dalam
penelitian ini adalah 325 resep. Dari populasigiens diambil sejumlah 77 resep
sebagai sampel untuk memudahkan pengolahan dagardé&nteria inklusi resep
rawat jalan pada pasien anak (usia 0-18 Tahun)hdssg diare dan data resep
lengkap secara administartif, farmasetis dan klibesta yang diambil dari sampel
tersebut meliputi jenis kelamin, umur, golongantplnis obat, dan kombinasi
obat untuk memberi gambaran pola peresepan ohdtaaatpada pasien anak di
Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal.

4.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.1 Karakristik pasien berdasarkan jeniskelamin

JenisKelamin JenisKasus Per sentasi
Laki-laki 46 59,74
Perempuan 31 40,26

Total 77 100

35
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Berdasarkan Tabel 4.1 dapat dilihat bahwa karaitierpasien anak
dengan diagnosa diare di Puskesmas Margadana askalagenis kelamin
lebih banyak dialami oleh anak laki-laki yaitu seyek 46 pasien (59,74%)
dibandingkan dengan anak perempuan yaitu sebardypétssen (40,25%). Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan olefi ékk., (2017) yang
menunjukkan bahwa dari 32 pasien terdiri dari daéklaki 64% dan anak
perempuan 36%. Penelitian yang dilakukan oleh Rah@015) juga
menunjukkan hasil yang sama yaitu sebagian bes&namg mengalami diare
adalah anak berjenis kelamin laki-laki sebesar 63paonden (55,3%)
dibandingkan perempuan (44,7%). Perbedaan poteakilaki-laki dan anak
perempuan pada terjadinya diare belum ditemukandpknelitian-penelitian
sebelumnya. Dengan demikian, anak laki-laki mawgmak perempuan dapat
terkena diare tanpa didasari oleh perbedaan jefasnin. Baik anak laki-laki
maupun perempuan, keduanya memiliki faktor risik@ng sama untuk
terserang diare (kebersihan diri, lingkungatan sanitasi) (Indriani dkk.,

2019).

Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur

Data umur yang diambil yaitu pasien anak denganrurl8 Tahun,
alasan pengambilan data umur ini adalah sesuaiadebgtasan umur anak
yang telah ditetapkan dalam Undang-Undang Repuibilknesia Nomor 35
Tahun 2014 yang menyatakan bahwa anak adalah asgegang belum

berusia 18 (delapan belas) tahun, termasuk anakngasih dalam kandungan.
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Tabd 4.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur

Umur (Tahun) Jumlah Kasus Persentase
1-4 57 74
5-6 10 13
7-12 10 13

13-18 0 0
Total 77 100

Jumlah pasien diare anak pada rentang usia 1-#4 {@4&b) lebih tinggi
dari pasien dengan rentang usia 5-6 tahun )Y18&%h usia 7-12 (13%).
Anak balita berumur 1 -4 tahun merupakan pagemy paling banyak
terinfeksi diare, daripada anak usia gakolah berumur 5 -6 tahun
dan anak usia sekolah dasar berumur 7tab2in (Kemenkes RI., 2016).
Hal tersebut sesuai dengan data SDKI yang yatekan bahwa diare
termasuk dalam salah satu penyakitinfeksi ysamingterjadi pada anak
dengan rentang usia bawah (1-4 tahun) (KemeRkes2011). Hal ini
disebabkan karena pada umur 1-4 tahun (paiteumnya anak mulai
aktif dalam  bermain  maupun beraktifitaglidalam dan diluar
rumah, sehingga sangat mungkin anak memasukBiaman atau benda
yang kurang higienis ke dalam mulutnya @engatau tanpa adanya
pemantauan dari orang tua. Selain itu, bissaagak pada rentang usia
1-4 tahun belum memiliki kesadaran untuknbedakan mana makanan
yang kotor atau bersih. Faktor daya tahan huéitau sistem imunitas pada

anak usia 1-4 tahun menjadi cukup pentinglard timbulnya penyakit
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diare, semakin kuat daya tahan tubuh anak ns&kaakin kuat pula tubuh

menahan patogen yang masuk kedalam tubuh dé8gkardi dkk., 2016).

Peresepan Obat Antidiare Berdasarkan Jenis Obat

Jenis obat yaitu obat yang digunakan dalam reskfeidalalam hal ini
adalah obat antidiare pada pasien anak. Jenisyabgt tertera dalam resep
diberikan sesuai dengan kondisi pasien anak yamgleniga diare di Rumah
Sakit Mitra Siaga Tegal. Kumpulan dari jenis obanhyg digunakan dapat
menjadi salah satu aspek untuk menggambarkan moksgpan dari obat
antidiare tersebut.

Tabel 4.3 Peresepan Antidiare Berdasarkan Jenis Obat

Jenis Obat Jumlah Kasus Per sentase (n=77)

Pedialyt (Cair) 2 2,59
Pharolit (Serbuk) 8 10,38
Sanprima Cotrimoksazolg 29 37,66
Cefila (Cefiximg 29 37,66
Lapicef Cefadroxi) 2 2,59

L — Zinc (Zinc) 21 27,27
L-bio/ Probiokid/ Liprolac 51 66,23
Paracetamol 4 5,19

Berdasarkan Tabel 4.3 diatas dapat diketahui b#¢ndapat 8 jenis obat
antidiare yang digunakan dalam peresepan di Rurakih Mitra Siaga Tegal
yaitu pedialyt (cair), Pharolit (serbuk)Cotrimoksazole, Cefiximé.apicef,
Zinc, L-bio dan Paracetamol. Pasien anak dengagnds&a diare yang

mendapatkan terapi pedialyt cair sebanyak 2 ka&59%), pharolit serbuk
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sebanyak 8 kasus (10,38%ptrimoksazolesebanyak 29 kasus (37,66%),
cefixime sebanyak 29 kasus (37,66%), lapicef dengan jurkésus paling
rendah yaitu 2 kasus (2,59%), zinc sebanyak 21ské®1,27%) dan |-bio
dengan kasus paling banyak yaitu 51 kasus (66,28%g paracetamol sebagai
antipiretik sebanyak 3 kasus (5,19%).

Dari hasil penelitian bahwa jenis obat yang palgsgging dgunakan
adalah L-bio (Probiotik). Probiotik merupakan tersgmbahan bukan terapi
utama pada anak diare. Probiotik berfungsi untukgueangi keparahan dan
lamanya diare akut pada anak pemberian probioBiolpada anak12 tahun
3 sachet /hari , untuk anak ugi2 tahun 2-3 sachet /hari darl tahun sesuai
anjuran dokterProbiotikdapat membantu mencegah jenis diare tertentu dan
membantu mengobati diare dengan menambahkan kerndlederi-bakteri
baik di dalam usus, sehingga jumlahnya pun seimb&ngpiotik berguna
sebagai bakteriosin yang dapat menghambat pertiambpditogenitas strain
non-homolong dan memproduksi asam laktat, SCFAhgdnogen peroksida,
menurunkan pH yang dapat menghambat pertumbuhaggra{Mandal dan
Sahi, 2017).

Jenis obat yang digunakan tertinggi kedua setalabioladalah
Cotrimoksazoledan Cefixime Kedua antibiotik ini lebih banyak digunakan
dibandingkan lapicef cefadroxi) yang hanya 2 kasus (2,59%) dalam
pengobatan antidiare di Rumah Sakit Mitra Siaga alegintibiotik
Cotrimoksazolelengan 29 kasus (37,66%) merupakan antibiotikaoilutama

dalam pengobatan diare. Cotrimoksazole merupakan kombinasi
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sulfametoksazole dan Trimetoprime dengan perbandingan 5:1
(Sulfametoksazle 200mg + Trimetoprime 40mg) dalamh$rup yang berefek

sinergis. Hal ini disebabkan karena kedua komp&oerbinasinya bakterisida
terhadap bakteri yang sama dan banyak digunakark ln@rbagai penyakit

infeksi, salah satunya infeksi saluran cerna katebit jarang menimbulkan

resistensi (Tjay dan Raharja, 2015).

Sedangkan Cefixime dengan kasus yang sama yaikast® (37,66%)
merupakan antibiotik golongan sefalosporin genekasiga. Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Rokhma,dkiknagia dalam
penelitiannya antibiotik yang digunakan untuk diatait adalah antibiotik
golongan sefalosporin generasi ketiga. Antibiotigloggan sefalosporin
merupakan antibiotik yang aktif terhadap bakteaingipositif-negatif spektrum
luas (Rokhmah dkk, 2018). Mekanisme kerja antikigblongan sefalosporin
adalah dengan menghambat sintesis dinding sel rhakteibiotik golongan
sefalosporin ini akan merusak peptidoglikan yanghynsun dinding sel
bakteri gram negatif dan gram positif, sehinggaamak osmotik dalam sel
bakteri lebih besar dibanding luar sel. Hal ini yedmabkan kerusakan dinding
sel bakteri dan akan menyebabkan terjadinya heslé, 2016).

Jenis obat yang digunakan selanjutnya yaitu Zinegde 21 kasus
(27,27%) dalam pengobatan diare di Rumah SakitaVifiaga Tegal. Zink
merupakan mikronutrisi yang sangat penting untatesa protein, diferensiasi
sel dan pertumbuhan. Zink harus ada didalam tubalauwpun hanya sedikit,

hal tersebut disebabkan oleh zink yang tidak bigandikan oleh zat gizi lain
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(Muhammad dkk, 2018). Rekomendasi pemberian zidk pléare yaitu selama
10-14 hari, karena terbukti dapat menurunkan tingke@arahan diare. Zink
efektif dalam mengatasi diare akut pada balita,gdencara mengurangi
frekuensi defekasi dan durasi diare (Ulfah dkk,201

Jenis obat Pedialyt cair (2,59%) dan Pharolit derh{10,38%) juga
digunakan dalam peresepan antidiare di Rumah 3d4ikia Siaga Tegal.
Keduanya merupakan obat oralit yang digunakan utexdpi rehidrasi yang
bertujuan untuk mencegah dan mengatasi terjadingiehidrasi, yaitu
kehilangan cairan tubuh yang terjadi selama diarabgsung (Depkes RI.,
2011). Oralit diberikan segera bila anak diare, sindiare berhenti. Cara
pemberian oralit yaitu satu bungkus oralit dimasukke dalam satu gelas air
matang (200cc), bila anak kurang dari 1 tahun dib@r100cc cairan oralit
setiap kali buang air besar, anak lebih dari 1 riatliberi 100-200cc cairan
oralit setiap kali buang air besar (Arisandi, 20Z8¢dangkan untuk pedialyt
cair bisa langsung digunakan karena sediaan yatghsuerbentuk cair tanpa
dicampur dengan air matang.

Jenis obat lainnya yaitu ada paracetamol dengarastisk (5,19%).
Parasetamol, antipiretik yang umum digunakan gi bapasien anak,
diresepkan pada 50% pasien karena gejala urdiare biasanya disertai
dengan demam. Pemberian antasida pada pasien atiake dimaksudkan
untuk mengurangi rasa tidakaman pada saat diare. Antasida yang bersifat
basa akan memberikan efek penetralan pada asanburgm yang dapat

membantu menghilangkan kembung dan nyeri pada lagibBemberian
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domperidon sebagai antiemetik pada pasiemre denak ditujukan untuk
mengurangi dehidrasi dan rasa mualrdikakan anak yang terkena

diare dapat mengalami gejala mual (Islamiya2120

Peresepan Obat Antidiare Berdasarkan Golongan Obat

Tabel 4.4 Peresepan Obat Antidiare Berdasarkan Golongan Obat

Golongan Obat N (Jumlah) Per sentase (n=77)
Probiotik 51 66,23
Antibiotik 58 75,32
Oralit 10 12,98
Zinc 21 27,27

Berdasarkan Tabel 4.4 dapat diketahui bahwa tetdagalongan obat
antidiare yang digunakan di Rumah Sakit Mitra Sidggal untuk pengobatan
pasien rawat jalan pada anak. Golongan Antibiotdcupakan penggunaan
tertinggi dalam pengobatan antidiare karena menmligkanisme kerja untuk
menghilangkan bakteri penyebab diare. Penggunatibicdik pada kasus
diare sangat tergantung pada faktor etiologinyajaptéeadaan tertentu
berdasarkan pada pola potomekanisme yang dihadapambmnesis, relatif
sudah cukup untuk mendeteksi faktor penyebabnigddgi) sehingga
pemilihan obat telah dapat diperkirakan sebagaingiketahui tidak semua
kasus-kasus diare dapat diobati dengan antibiepkrsi diare yang disebabkan
oleh infeksi rotravirus dan diare yang disebabkéh daktor non infeksi

(Sukawaty dkk., 2017).
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Golongan Probiotik digunakan pada pengobatan disrak karena
probiotik merupakan mikroorganisme yang hidup databuh host dengan
jumlah yang memadai yang akan memberikan manfasthleean yang baik
bagi host. Bakteri probiotik akan membantu prosksogsi nutrisi dan
menjaga gangguan dalam penyerapan air, yang akgrengaruh pada
perbaikan konsistensi feses. Probiotik akan meriggaasion hidrogen yang
akan menurunkan pH usus dengan cara memproduksi lagéat, sehingga
suasana asam yang dihasilkan tersebut akan dapghambat pertumbuhan
bakteri pathogen (Dewi, 2020). Menurut penelitiang dilakukan oleh Shinta,
probiotik tunggal sepertlL.reuteri maupun kombinasL.acidophilus-LGG
efektif dalam menurunkan frekuensi dan durasi pdidee akut, pemberian
probiotik tersebut dapat dijadikan sebagai proséeiiap dalam penanganan
diare akut pada anak (Shinta, 2011).

Golongan obat Oralit merupakan golongan rehidrasal antuk
mencegah dehidrasi terutama pada pasien diargakgtberobat secara rawat
jalan. Pencegahan dehidrasi pada anak sangatukpenintuk meminimalisir
angka kesakitan dan kematian pada anak akibat.dRehidrasi Oral
digunakan untuk mencapai keseimbangan elektrolidandatubuh. Cairan
rehidrasi oral tersebut terbukti dapat mengatdsididasi ringan hingga sedang
pada bayi dan anak-anak secara aman , efektifif lelsih murah, dan mudah
digunakan. Oleh karena iumerican Academy of Pediatri@dPP) dan WHO
merekomendasikan cairan tersebut sebagai tindakaanpa untuk mengatasi

dehidrasi ringan (Hasibuan, 2018).
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Golongan obat Zinc merupakan mikronutrien yang tlapampercepat
regenerasi sel-sel yang rusak sehingga dapat meepgagmpenyakitdiare. Zink
bekerja dengan kecepatan yang tinggi ke saluraraatan imun dimana zink
dibutuhkan untuk sintesa DNA dan protein. Pengganaink dapat
meningkatkan sistim kekebalan tubuh dan melindungak dari penyakit
infeksi diare 18-159% mengurangi jumlah tinja daengurangi resikodiare

berikutnya 2-3 bulan kedepan (Binsasi, 2018).

Peresepan Antidiare Berdasarkan Kombinas Obat

Tabel 4.5 Peresepan Antidiare Berdasarkan Kombinasi obat

Kombinasi Jumlah Obat N (Jumlah) Persentase
Tunggal (Monoterapi) 14 18,18
Kombinasi 2 44 57,14
Kombinasi 3 12 15,58
Kombinasi 4 6 7,79
Kombinasi 5 1 1,29

Total 77 100

Berdasarkan jumlah kombinasi obat yang diteriteadapat beberapa
kategori pengobatan diare pada anak yaitu monatetagnbinasi 2 obat,
kombinasi 3 obat, kombinasi 4 obat dan kombiBasbat antidiare. Pada
pengobatan monoterapi, antibiotik (15,58%) lebiényak diresepkan
dibandingkan zink (2,59%). Kombinasi obat yangyak digunakan adalah
kombinasi 2 obat antara antibiotik + probiotik s®ymk (36,36%) dan

kombinasi zink + probiotik sebanyak (20,78%). Pemgn obat antidiare
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lebih dari 1 macam (kombinasi) diberikan sesuagdarkebutuhan pasien dan
diharapkan dapat cepat memberikan kesembuhan. Dhaésih penelitian

Nugroho dkk., (2017) tentang hubungan terapi komwiirterhadap waktu
penyembuhan diare menyatakan bahwa ada perbeddamdan antara
penggunaan terapi kombinasi dan tunggal, tetapmktidubungan yang
signifikan secara statistik antara waktu penyembutii@are terhadap jenis

pengobatan yang diberikan.antara penggunaan tesaginasi dan tunggal.
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KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan, dapaindpulkan bahwa
Peresepan obat antidiare pada pasien anak berdagpgiongan obat meliputi
4 golongan obat antidiare yaitu oralit sebanyak Hélsus (12,98%), Zinc
sebanyak 21 kasus (27,27%), probiotik 51 kasus2836) dan antibiotic
sebanyak 58 kasus (75,32%). Peresepan obat aatideda pasien anak
berdasarkan jenis obat meliputi pedialyt cair sghkn2 kasus (2,59%),
pharolit serbuk sebanyak 8 kasus (10,38%), sanprioodrimoksazole)
sebanyak 29 kasus (37,66%), cefila (cefixime) sgdar29 kasus (37,66%)
dan lapicef (cefadroxil) dengan jumlah kasus paliegdah yaitu 3 kasus
(2,59%). L-zinc (Zinc) sebanyak 21 kasus (27,276)bio atau probiokid
sebanyak 51 kasus (66,23%) dan paracetamol sebérkadus (5,19%).

Peresepan obat antidiare berdasarkan kombinasnudigituti penggunaan
obat tunggal (monoterapi) sebanyak 14 kasus (18,188&tnbinasi 2 obat
sebanyak 44 kasus (57,14%), kombinasi 3 obat sakal® kasus (15,58%),
kombinasi 4 obat sebanyak 6 kasus (7,79%) dan kwasbb obat sebanyak 1

kasus (1,29%).
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5.2 Saran
Dari hasil penelitian dapat disarankan :
Bagi peneliti selanjutnya hasil penelitian ini dapdilanjutkan dengan
menambah variabel maupun sampel dan kesesuaian pelasepan

berdasarkan panduan atau literatur yang ada.
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Lampiran 1. Surat Pengantar Penelitian

0 2 Carrnas

POLITEKNIK HARAPAN BERSAMA

Nomaor 1 376.03/ FAR.PHB/X/2022
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Birektur RS Mitra Siaga Tegal
di

Tempat

Dengan hormar,

Sehubungan dengan adanya penelitian Tugas Akhir (TA) bagi mahasiswa
semester V Program Studi DIll Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal.
Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama : Siti Nur Amilah
NiM : 20081003
Judul TA * Studi Pola Peresepan Antidiare pada Pasien Anak di RS

Mitra Siaga Tegal

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

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

Tegal, 10 Oktober 2022

Farmasi Ketua Panitia

A = R |
5220 Earsama

2 = S
apt.Sari Prabandari, S.Farm,MM Amei? S pa
NIPY. 08.015.223 NIPY. 04.011.082

Tembusan :
Ka Instalasi RS Mitra Siaga Tegal

N
9 )| Mataram Na 9 Kota Tegal 52143 Jawa Tengah Indanssia = Rrmas@potenegal ac g
£3 102831352000 8 poreregai o
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Lampiran 2. Surat Balasan Dari Rumah Sakit Mitieg&iTegal

A

Nutior ysd p/REMS/X1/2022 I'egal, 8 November 2022

Lamp | lemban

11

pan Penmohonan l2in

shtlan Data & Penehiian

Kepada Yth
oram Studi DI Fanmasi

Ketua Pre

Politeknik Harapan Bersama

D1 Tempat

Jengan Hormat

Memperhatikan Surat dari Ketua Program Studi DI Farmasi Politeknik Harapan
Bersama, dengan nomor sural 376,03/FAR.PHE/X/2022 tertanggal 10 Oktober 2022 tentang
permohonan izin pengambilan data dan penelitian TA observasi. Bersama ini kami sampaikan
pada prinsipnya kami tidak keberatan / menyetujui untuk menerima mahasiswa dalam kegiatan

{ersebut dari Instansi vang saudara pimpin, sepanjang memenuhu kelentuan yang ada (terlampir)

Demikian atas kerjasamanya kami ucapkan terima kasih

Rumah Sakit Mitra Siaga
Direktur

it

| S L
| P /7ir.Wahyu Heru Trivono. M.Kcs,\)

NIP.205,30.08.63.000

Tembusan -
- Manager HRD
- Arsip

) Pala R gl

www.mitrasiaga.co.id ! 52A53D65 Tels

Email
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Lampiran 3. Contoh Resep

Gambar

Keterangan

Contoh resep kombinasi
antibiotic dan oralit

Contoh resep kombinasi
antibiotik + zink + antiemetik
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Gambar

Keterangan

Contoh resep kombinasi probiotik
+ zink + antiemetik

Contoh resep kombinasi zink +
probiotik + oralit
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VARIASI
JENIS GOLONGAN DOSIS
NO. | PASIEN KELAMIN USIA JENIS OBAT OBAT JUMLAH OBAT
OBAT
CEFIXIME Antibiotik 50mg
PHAROLIT Oralit 1bngks
1 AZA P 2 ZINC Zinc 5 12,5mg
L-BIO Probiotik 1bngks
PARACETAMOL Antipiretik 175mg
5 NR L 7 CEFIXIME Antibiotik 5 60mg
L-BIO Probiotik 1bngks
3 MGE L 12 CEFIXIME Antibiotik 5 100mg
ZINC Zinc 10mg
4 GA L 1 L-ZINC Zinc ) 5mg
SANPRIMA Antibiotik 120mg
5 BS L 2 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 1 240mg
6 EAN P 1 CEFIXIME Antibiotik 5 100mg
ZINC Zinc 20mg
7 scy p 1 L-BIO Probiotik 5 1bngks
PHAROLIT Oralit 1bngks
8 7N L 1 CEFILA Antibiotik 5 20mg
L-BIO Probiotik 1bngks
9 KAR P 9 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 1 240mg
CEFIXIME Antibiotik 30mg
10 MAA L 1 L-BIO Probiotik 3 1bngks
ZINC Zinc 10ml
11 MDI L 1 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 1 120mg
12 NEM P 3 CEFIXIME Antibiotik 5 40mg
L-BIO Probiotik 1bngks
13 RAP L 10 CEFIXIME Antibiotik 5 80mg
L-BIO Probiotik 1bngks
14 MIN L 1 SANPRIMA Antibiotik 5 120mg
PROBIOKID Probiotik 1bngks
15 MAR L 5 CEFIXIME Antibiotik 5 50mg
L-BIO Probiotik 1bngks
16 SAP L 4 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 1 240mg
CEFIXIME Antibiotik 90mg
17 RKP p 3 ZINC Zinc 4 10mg
L-BIO Probiotik 1bngks
PARACETAMOL Antipiretik 375mg
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VARIASI

JENIS GOLONGAN DOSIS
NO. | PASIEN | -\ | USIA JENIS OBAT OBAT JUMLAH OBAT
OBAT
18 KAH L 5 CEFILA Antibiotik 5 30mg
L-BIO Probiotik 1bngks
19 RKS p ) ZINC Zinc ) 10mg
L-BIO Probiotik 1bngks
20 BAR p 4 ZINC Zinc ) 20mg
PROBIOKID Probiotik 1bngks
CEFIXIME Antibiotik 50mg
21 FKH P 2 L-BIO Probiotik 3 1bngks
ZINC Zinc 10mg
99 APY P 5 PROBIOKID Probiotik 5 1bngks
VITABUMIN Suplemen 5ml
53 AH L 1 CEFIXIME Antibiotik 5 50mg
L-BIO Probiotik 1bngks
24 MAR L 1 CEFIXIME Antibiotik 5 30mg
L-BIO Probiotik 1bngks
L-BIO Probiotik 1bngks
25 TIU P 1 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 3 120mg
PHAROLIT Probiotik 1bngks
26 IS L 1 CEFIXIME Antibiotik 5 100mg
L-BIO Probiotik 1bngks
57 AMI L 5 CEFIXIME Antibiotik 5 50mg
L-BIO Probiotik 1bngks
)8 M L 5 PHAROLIT Oralit 5 1bngks
L-BIO Probiotik 1bngks
59 LKA L 3 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 5 120mg
PROBIOKID Probiotik 1bngks
30 MRH L 1 ZINC Zinc 1 10mg
31 AG L 1 PEDIALYT Oralit 5 80ml
L-ZINC Zinc 5mg
39 RS P 1 CEFIXIME Antibiotik 5 50mg
LIPROLAC Probiotik 1bngks
33 AH P 5 CEFIXIME Antibiotik 5 100mg
L-BIO Probiotik 1bngks
34 ANW P 5 CEFILA Antibiotik 5 100mg
L-BIO Probiotik 1bngks
35 ANA L 5 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 1 240mg
36 Al L 5 CEFIXIME Antibiotik 5 100mg
L-BIO Probiotik 1bngks
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VARIASI

JENIS GOLONGAN DOSIS
NO. | PASIEN | -\ | USIA JENIS OBAT OBAT JUMLAH OBAT
OBAT
L-BIO Probiotik 1bngks
37 ENS p 4 DOMPERIDONE Antiemetik 4 5mg
SUCRALFAT Antasida 250mg
ZINC Zinc 10mg
SANPRIMA Antibiotik 240mg
38 KAM P 10 | L-BIO Probiotik 3 1bngks
PARACETAMOL Antipiretik 120mg
39 BAN P 1 SANPRIMA Antibiotik 5 120mg
L-BIO Probiotik 1bngks
20 SAZ P 1 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 5 120mg
L-BIO Probiotik 1bngks
41 FUR L 2 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 1 120mg
42 SRA L 5 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 5 120mg
L-BIO Probiotik 1bngks
PHAROLIT Oralit 1bngks
43 MNA L 1 PROBIOKID Probiotik 4 1bngks
COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 120mg
ODR Antiemetik 2,5mg
44 MAA L 1 ZINC Zinc ) 10mg
L-BIO Probiotik 1bngks
ZINC Zinc 10mg
45 EMK P 1 L-BIO Probiotik 3 1bngks
PARACETAMOL Antipiretik 60mg
46 DAB L 5 CEFIXIME Antibiotik 1 100mg
47 AIM P 1 L-BIO Probiotik 5 1bngks
CAL 95 KIDS Suplemen 5ml
48 RYH 1 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 120mg
49 KIW 2 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 120mg
50 MEP 5 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 240mg
51 AKPS L 1 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 5 240mg
L-BIO Probiotik 1bngks
52 MKS P 2 L-BIO Probiotik 1 1bngks
PROBIOKID Probiotik 1bngks
53 OGGP P 1 SANPRIMA Antibiotik 3 120mg
FARSIFEN Antipiretik 100mg
54 ES L 1 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 5 120mg
ZINC Zinc 10mg
55 NGX L 1 L-BIO Probiotik 2 1bngks
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VARIASI

JENIS GOLONGAN DOSIS
NO. | PASIEN KELAMIN USIA JENIS OBAT OBAT JUMLAH OBAT
OBAT
Resin
SEQUEST Pengelat 1mg
L-BIO Probiotik 1bngks
56 ADP P 2 LAPICEF Antibiotik 3 300mg
L-ZINC Zinc 10mg
57 AKK L 9 CEFIXIME Antibiotik 5 100mg
L-BIO Probiotik 1bngks
L-BIO Probiotik 1bngks
cg MAM L 3 SANPRIMA Antibiotik 4 120mg
ZINC Zinc 10mg
PHAROLIT Oralit 1bngks
59 AFA L COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 120mg
60 KNR P COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 120mg
61 EAA L 5 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 5 120mg
L-BIO Probiotik 1bngks
62 HST p 1 CEFILA Antibiotik 5 30mg
L-BIO Probiotik 1bngks
COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 120mg
63 RA P 1 DOMPERIDONE Antiemetik 3 2,5mg
ZINC Zinc 5mg
64 RAS P 6 COTRIMOKSAZOLE | Antibiotik 1 240mg
65 AFSU L 1 L-BIO Probiotik 5 1bngks
LAPICEF Antibiotik 300mg
Resin
SEQUEST Pengelat 1mg
66 AAK P 1 L-BIO Probiotik 4 1bngks
SANPRIMA Antibiotik 120mg
PHAROLIT Oralit 1bngks
67 ADR L 3 L-BIO Probiotik 5 1bngks
CEFIXIME Antibiotik 50mg
68 AUA L 1 L-BIO Probiotik 5 1bngks
CEFIXIME Antibiotik 50mg
69 DA L 5 L-BIO Probiotik 5 1bngks
L-ZINC Zinc 10mg
70 MNE L 5 L-BIO Probiotik 5 1bngks
CEFIXIME Antibiotik 50mg
71 MNA L 5 L-BIO Probiotik 5 1bngks
CEFIXIME Antibiotik 50mg
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VARIASI

NO. | PASIEN KEJII.EI-'\\JI\I:IN USIA JENIS OBAT GO;‘;‘:ﬁAN JUMLAH I())C;SAI.IS_
OBAT
L-BIO Probiotik 1bngks
72 VGA L 5 CEFIXIME Antibiotik 3 100mg
ZINC Zinc 20mg
CEFILA Antibiotik 80mg
73 ALG L 1 PEDIALYT Oralit 3 160ml
APETIC Antipiretik 400mg
74 QQ P 5 SANPRIMA Antibiotik 5 240mg
L-ZINC Zinc 10mg
L-BIO Probiotik 1bngks
75 DSE P 6 L-ZINC Zinc 3 10mg
ONDANCENTRON | Antiemetik 4dmg
ZINC Zinc 10mg
76 AYN P 7 L-BIO Probiotik 3 1bngks
ORALIT Oralit 1bngks
CEFIXIME Antibiotik 60mg
77 MNK L 3 MUCOS Mukolitik 4 7,5mg
ZINC Zinc 5mg
PHAROLIT Oralit 1bngks




61

Lampiran 5. Potret Kegiatan Peneliti Saat Sedarnge@®iasi di Instalasi Farmasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Mitra Siaga Tegal

Gambar Keterangan

Potret Instalasi Farmasi
Rawat Jalan Rumah Sakit
Mitra Siaga

Potret Ruang Tunggu
Pasien yang berada di
depan Instalasi Farmasi
Rawat Jalan

Potret Penerimaan Obat dan
Penerimaan Resep di
Instalasi Farmasi Rawat
Jalan Rumah Sakit Mitra
Siaga
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Gambar

K eterangan

Potret Ruang Racik Obat ¢
Instalasi Farmasi Rawat
Jalan Rumah Sakit Mitra

Siaga

Potret Peneliti sedang
melihat resep di Instalasi
Farmasi Rawat Jalan
Rumah Sakit Mitra Siaga

i
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