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PROGRAM STUDI FARMASI PROGRAM SARJANA
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
Skripsi, Juni 2020

Qori DeswaraV, Chondrosuro Miyarso?, Muh. Husnul Khulug®

ABSTRAK

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN DIARE AKUT ANAK DI
PUSKESMAS KEBUMEN |

Latar Belakang, diare merupakan buang air besar dengan feses berbentuk lebih cair dari biasanya,
kandungan air dalam tinja lebih banyak dari biasanya yaitu >200 gram atau 200ml/24 jam. Diare
ditandai dengan buang air besar encer lebih dari 3 kali per hari.

Tujuan Penelitian, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik dan
mengevaluasi kerasionalan antibiotik pada pasien diare akut anak di Puskesmas Kebumen |I.
Metode Penelitian, penelitian ini merupakan penelitian observasional non-eksperimental dengan
mengumpulkan data secara retrospektif yang akan dianalisis secara deskriptif. Evaluasi
kerasionalan penggunaan antibiotik-akan dibandingkan.dengan Pedoman Pengobatan Puskesmas
yaitu Manajemen Terpadu Balita Sakit tahun 2008 dan Pharmacoteraphy Handbook tahun 2008
serta jurnal Antibiotics for the Empirical Treatment of Acute Diarrhea in Children tahun 2006.
Sampel dalam penelitian ini yaitu data medis anak dengan diagnosis diare akut yang berumur 0-17
tahun dan mendapat terapi antibiotik.

Hasil Penelitian, antibiotik yang paling banyak digunakan yaitu cotrimoxazole (76,7%),
metronidazole (18,6%), dan cefixime (4,7%). Evaluasi-kerasionalan berdasakan tepat indikasi
(95,3%), tepat dosis (74,4%), tepat pasien (95,3%), dan tepat obat (95,3%) menunjukan bahwa
penggunaan antibiotik pada pasien diare akut anak rasional.

Kata kunci : Diare akut, Pediatrik, Antibiotik.

1 Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong
2 Dosen STIKES Muhammadiyah Gombong
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PHARMACEUTICAL DEPARTMENT BACHELOR PROGRAM
Health Science Academy Muhammadiyah Gombong

Thesis, June 2020

Qori Deswara®, Chondrosuro Miyarso?, Muh. Husnul Khulug®

ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTICS IN CHILDREN ACUTE
DIARRHEA PATIENS IN THE COMMUNITY HEALTH CENTER KEBUMEN |

Background, diarrhea is defecation with more liquid stools than usual, the amount of water in the
stool is more than usual, which is >200 grams or 200ml/24 hours. Diarrhea is characterized by
watery bowel movement more than 3 times a day.

Purpose, this study aims to determine the pattern of antibiotic use, and evaluate the rationality of
antibiotics in children with acute diarrhea in Puskesmas Kebumen 1.

Method, this research is a non-experimental observational study by collecting data
retrospectively which will be analyzed descriptively. An evaluation of the rationality of antibiotics
use compared with Guideline-~Treatment Manajemen Terpadu Balita Sakit 2008 and
Pharmacoteraphy Handbook 2008 and journals Antibiotics for the Empirical Treatment of Acute
Diarrhea in Children. The sample in this study is the medical data of children with a diagnosis of
acute diarrhea aged 0-17 years.and receiving antibiotics therapy.

Result, the result of this study, the most widely-used antibiotics are cotrimoxazole (76,7%),
metronidazole (18,6%), dan cefixime (4,7%). Rationality evaluation based on the right indicatin
(95,3%), right dose (74,4%), right patient (95,3%), and right drug (95,3%) shows that the use of
antibiotics in acute diarrhea patient is rational.

Keywords: Acute diarrhea, Pediatric, Antibiotic

1 Student of Muhammadiyah Health Sciences, Institute of Gombong
2 Lecturer of Muhammadiyah Health Sciences Institute of Gombong
3 Lecturer of Muhammadiyah Health Sciences Institute of Gombong
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BAB |. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Diare merupakan buang air besar (BAB) dengan feses berbentuk
lebih cair dari biasanya, kandungan air dalam tinja lebih banyak yaitu sekitar
>200 gram atau 200 ml/24 jam. Diare ditandai dengan buang air besar encer
lebih dari 3 kali dalam sehari®. Penyakit diare di bagi dalam dua jenis, yaitu
diare akut dan diare kronik. Diare yang berlangsung kurang dari 2 minggu
dan onset gejalanya tiba-tiba disebut sebagai diare akut. Gejala yang
dirasakan penderita diare-akut yaitu-tinja cair, badan lemas, berlangsung
beberapa jam .atau bahkan beberapa hari. Sedangkan pasien yang
mengalami diare selama 2 minggu lebih merupakan diare kronik®.

Selain gejala umum penyakit diare seperti tinja yang cair dan
meningkatnya frekuensi BAB, penderita dapat mengalami gejala penyerta,
yaitu nyeri pada bagian abdomen, muntah, terasa mual, mulas, demam, dan
tanda-tanda dehidrasi®. Penyebab diare karena infeksi di bagi menjadi
empat, yaitu virus (Rotavirus serotype 1, 2, 8, dan 9 pada manusia, Norwalk
virus, Astrovirus, Adenovirus (tipe 40, 41), Small bowel structured virus,
Cytomegalovirus), bakteri (E. coli, Shigella spp., Campylobacter jejuni
(Helicobacter jejuni), protozoa (Entamoeba histolytica, Gardia lamblia,
Microsporidium spp, Cryptosporidium, Cyclospora cayanensis, isospora
belli), dan helmints (Schistosoma spp, Strongyloides stercoralis, Trichuris
trichuria, Capilaria philippinensis)®.

Diare akut masih menjadi suatu masalah kesehatan di Indonesia.
Menurut Riskesdas (2013) penyakit diare masuk dalam urutan ketiga
sebagai penyakit menular berdasarkan cara penularan. Kejadian Luar Biasa
(KLB) penyakit diare yang disertai dengan kejadian kematian masih sering
terjadi®. Berdasarkan hasil beberapa lembaga survey kesehatan nasional

tentang angka kematian bayi dan balita karena diare, yaitu salah
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pada balita sebesar 13%. Studi Mortalitas di dapat hasil survey angka
kematian pada bayi mencapai 9,1% dan angka kematian balita mencapai
15,3%. Menurut Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) angka kematian pada
bayi 42% dan angka kematian pada balita sebesar 25,2%®. Kecamatan
Kebumen memiliki kasus diare tahun 2016 pada masing-masing puskemas
yaitu Puskesmas Kebumen 1 terdapat 804 kasus, Puskesmas Kebumen Il
terdapat 804 kasus, dan Puskesmas Kebumen Il terdapat 627 kasus”.
Tahun 2017 Kabupaten Kebumen memiliki kasus diare pada laki-laki
terdapat 14.286 kasus dan pada perempuan terdapat 9.238 kasus.

Tatalaksana yang cepat dan tepat perlu dilakukan untuk
menurunkan angka kematian yang - disebabkan karena diare®.
Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada diare akut yaitu penggantian
cairan dan elektrolit, serta obat anti diare untuk diare akut non infeksi,
sedangkan untuk diare akut infeksi ditambahkan dengan pemberian
antibiotik®. Obat antibiotik yang digunakan pada diare akut infeksi harus
rasional®®. "Antibiotik adalah suatu senyawa kimia yang diperoleh dari
suatu mikroorganisme dan dapat pula diperoleh dengan cara sintetik yang
menghambat dan membunuh perkembangan bakteri®V.

Peresepan antibiotik khususnya pada usia anak-anak harus
diberikan perhatian yang utama untuk menghindari pemakaian yang tidak
rasional. Banyaknya fakta yang menunjukan bahwa di negara berkembang
40% pasien anak-anak yang terdiagnosa diare akut memperoleh antibiotik
yang seharusnya tidak diberikan*?). Kesalahan pengonsumsian antibiotik®®
dan peresepan antibiotik yang cukup tinggi serta kurang bijak akan
meningkatkan angka kejadian resistensi terhadap antibiotik 4.

Penderita diare akut masih banyak diresepkan antibiotik oleh dokter
di Puskesmas. Menurut penelitian Hasanah (2018) tentang “Gambaran
Penggunaan Antibiotik pada Penderita Diare Akut Anak Rawat Jalan di
UPTD Puskesmas Lhok Bengkuang Kecamatan Tapaktuan” dapat
disimpulkan bahwa karakteristik pada pasien dengan diagnosa diare akut

berdasarkan kriteria jenis kelamin pada anak laki-laki yaitu sebanyak

Stikes Muhammadiyah Gombong



56,6%, berdasarkan Kriteria usia paling banyak terjadi pada anak usia 2
tahun yaitu sebanyak 23,0%, dan berdasarkan kriteria waktu kejadian
menurut bulan dalam tahun paling banyak terjadi pada bulan April yaitu
sebanyak 11,2%. Penggunaan antibiotik yang paling banyak digunakan
adalah Cotrimoxazole yaitu sebanyak 96,7%.

Rendahnya tingkat kesadaran serta tingkat pengetahuan masyarakat
tentang penggunaan obat yang rasional perlu diberikan perhatian khusus
agar tidak terjadi resistensi obat. Kebumen memiliki jumlah penduduk di
bawah usia 15 tahun tercatat 311.020 jiwa®). Kecamatan Kebumen
memiliki 3 puskesmas, dimana berdasarkan data yang telah dipaparkan
jumlah kasus diare di Puskesmas Kebumen | terdapat 804 kasus.
Berdasarkan penjelasan di atas diare akut merupakan penyakit yang perlu
mendapatkan perhatian, khususnya dalam penggunaan antibiotik yang
diberikan oleh dokter. Oleh karena itu, peneliti ingin melakukan penelitian
terkait penggunaan antibiotik yang diberikan kepada pasien diare akut anak
di Puskesmas Kebumen .

1.2 Rumusan Masalah
1. Bagaimana pola penggunaan obat antibiotik pada pasien diare akut anak
di Puskesmas Kebumen 1?
2. Apakah penggunaan obat antibiotik pada pasien diare akut anak di
Puskesmas Kebumen I sudah sesuai dengan literatur yang digunakan?
1.3 Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien diare akut
anak Puskesmas Kebumen I.
2. Untuk mengetahui kesesuaian penggunaan obat antibiotik pada pasien
diare akut anak Puskesmas Kebumen I.
1.4 Manfaat Penelitian
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi gambaran pada tenaga
kerja farmasi dan dokter mengenai penggunaan antibiotik pada pasien
diare akut anak.
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2. Hasil penelitian diharapkan bisa menjadi masukan atau bahan

pertimbangan pada dokter

dalam meningkatkan

kerasionalan

penggunaan antibiotik pada pasien yang didiagnosa diare akut anak.

1.5 Keaslian Penelitian

Berikut adalah tabel yang menyajikan daftar penelitian-penelitian

terdahulu mengenai evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien diare akut

anak.
Table 1. Keaslian Penelitian
No Nama Tahun Judul Hasil Pembeda
1. Agitsah 2013 Penggunaan.._ Penggunaan antibiotik Tempat
, Siska, Antibiotik pada terapi diare akut Puskesmas
dan Al pada Terapi anak - tahun 2012 Kebumen |
Diare  Akut 'sebesar 83,59%, Referensi
Anak di - dengan rincian sebagai
Instalasi kotrimoksazol pembanding
Rawat Jalan (92,63%), pedoman
Puskesmas kloramfenikol Puskesmas dan
Bendan (2,76%), metronidazol Dipiro 2008
Tahun 2009 -  (1,84%),  tetrasiklin
2012 (0,69%), gentamisin

(0,69%), amoksisilin
(0,46%), sefadroksil
(0,23%), neomisin

(0,23%), eritromisin

(0,23%), dan
ketokonazol (0,23%).
Dengan demikian

terapi diare akut anak
di Instalasi Rawat

Jalan Puskesmas
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Bendan Kota
Pekalongan sudah
tepat dan memenuhi
persyaratan  Standar
Pengobatan Dasar di

Diare  Akut pada anak laki-laki

Anak Rawat yaitu sebanyak 56,6%,

Puskesmas.
2. Trisno 2017 Kajian Sebagian besar Tempat
wati, Penggunaan  (93,02%) pasien anak Puskesmas
Irawati, Antibiotik dengan diare akut Kebumen I
dan pada Pasien dalam penelitian ini Membanding-
Setiawa Diare Akut di. mendapatkan kan  dengan
n Bangsal antibiotik selama Dipiro 2008
Rawat Inap menjalani. perawatan
Anak di rumah sakit.
Golongan ~ antibiotik
yang paling sering
digunakan adalah
sefalosporin generasi 3
(69,23%) dengan
seftriakson  sebagai
jenis antibiotik yang
paling sering
digunakan.
3. Hasana 2018 Gambaran Karakteristik  pasien Tempat
h Penggunaan  dengan diagnosa diare puskesmas
Antibiotik akut berdasarkan Kebumen I.
pada kriteria jenis kelamin Data berupa
Penderita paling banyak terjadi antibiotik yang

digunakan

untuk diare
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Jalan di
UPTD
Puskesmas
Lhok
Bengkuang
Kecamatan

Tapaktuan

berdasarkan  kriteria
usia paling banyak
terjadi pada usia 2
tahun yaitu sebanyak
23,0%,

berdasarkan

dan
Kriteria
waktu kejadian
menurut bulan dalam
tahun paling banyak
terjadi pada bulan
Aprilyaitu sebanyak
11,2%,.

antibiotik yang paling

Penggunaan
banyak digunakan
adalah Cotrimoxazole

yaitu sebanyak 96,7%.

akut anak
(terbanyak).
Kesesuaian
kerasionalan
(tepat  dosis,
tepat  pasien,
tepat obat, dan

Tepat indikasi)
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patogen

Jenis
antibiotik

Gol.
Antibiotik

Dosis

Bentuk

Sediaan

STIKES Muhammadiyah Gombong




Lampiran 3. Surat Permohonan Etical Clearence

49



|

Lampiran 4. Surat Keterangan Lolos Etik

Nomor FRM-LPM-006

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Revisi ke 00

Tanggal Berlaku | 1 Maret 2017

SURAT KETERANGAN LOLOS UJI ETIK
NO: 525.6/1V.3.AU/F/ETIK/1/2020

Tim Etik Penelitian STIKES Muhammadiyah Gombong dalam upaya melindungi hak azasi

dan kesejahteraan subyek penelitian, telah mengkaji dengan teliti proposal berjudul :

EVALUASI PENGGUNAAN-ANTIBIOTIK-PADA PASIEN DIARE AKUT ANAK DI

PUSKESMAS KEBUMEN 1

Nama peneliti utama : Qori Deswara

NIM : C11600044

Nama institusi 1 STIKES Muhammadiyah Gombong
Program Studi :  Farmasi Program Sarjana

Dan telah menyetujui proposal tersebut.

Gombong. 28 Januari 2020

etua Tim Etik Penelitian,
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Lampiran 5. Surat 1zin Penelitian Kepada Kesbangpol

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN MUHAMMADIYAH GOMBONG
J1. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433, 473750, Gombong, 54412
Website : www.stikesmuhgombong.com E-mail : stikesmuhgombong(@yahoo.com

098.1/TV.3.LPPM/A/II/2020 Gombong, 4 Februari 2020

Permohonan [jin

Kepada Yth :
Kepala Kesbangpol
Kab. Kebumen

Di tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Amin.

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Prodi Farmasi
Program Sarjana STIKES Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya
untuk memberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Qori Deswara

NIM ;. C11600044

Judul Penelitian ~ :  Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Diare Akut Anak di
Puskesmas Kebumen |

Keperluan ;" Ijin Penelitian

Demikian atas perhatian dan fjin yang diberikan kami ueapkan terima kasih.
Wassalamu alaikum Wr.Wb,

An. Ketua
Lembaga Penelitian dan
_Pepmabdian Masyarakat

'~ A
taris

Menjadi lembaga pendidikan kesehatan yang 'UW‘ Modern dan Islami
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian Kepada Puskesmas Kebumen |

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
BADAN PERENCANAAN DAN PENELITIAN DAN
PENGEMBANGAN DAERAH

(BAPPEDA) _
JI. Veteran No. 2 Telp/Fax. (0287) 381570, Kebumen - 54311

Nomor :071-1/15/2020 Kebumen, 7 Februari 2020
Lampiran -
Hal : lzin Penelitian Kepada:

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Kebumen 1
di
Iempat

Menindakianjuti surat rekomendasi Bupati Kebumen nomor 072 / 38 / 2020 tanggal 7 Februari 2020
tentang Izin Penelitian/ Survey, maka dengan ini diberitahukan bahwa pada Instansi/ wilayah Saudara akan

dilaksanakan penelitian cleh :
1. Nama / NIM : QORI DESWARA/ C11600044
2. Pekerjaan : -Mahasiswi STIKES Muhammadiyah Gombong
3. Alamat : Kel Tamanwinangun, RT O04/008, Kec. Kebumen, Kab. Kehumen
4. Penanggung Jawab . Amika Dwi Asti, M.Kep.
5. Judul Penelitian : EVALUAS| PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN DIARE AKUT
ANAK DI PUSKESMAS KEBUMEN 1
6. Waktu : 7 Februari 2020 s/d 07 Mei 2020
Dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :
a. Pelaksanaan survey/ penelitian tidak disalahgunakan untuk tujuan tertentu yang dapat mengganggu
kestabilan Pemerintah.
b. Setelah survey/ penelitian selesai diharuskan melaporkan hasil-hasiinya kepada BAP3DA Kabupaten
Kebumen.

Demikian surat izin ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

A.n. KEPALA BAP3DA KABUPATEN KEBUMEN
KABID PERE NELITIAN DAN ;

Penata Tingkat 1-lil/d
NIP. 19820709 200604 1 009

Tembusan : disampaikan kepada Yth.
1. Kepala Dinkes Kab. Kebumen;

2. Yang Bersangkutan;

3. Arsip
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Lampiran 8. Output Distribusi Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis

Kelamin
JenisKelamin
Cumulative
Freqguency Fercent Yalid Percent Fercent
Walidl Laki-laki 20 46 5 465 6.5
Ferermplan 23 83.5 3.5 100.0
Tatal 43 100.0 100.0

Lampiran 9. Output Distribusi Karakteristik Pasien Berdasarkan Umur

Umur
cumulative
Freguency | Percent | Yalid Percent Percent

Yalid  0-=2tahun 20 46.5 46 5 46 A

2- =g tahun 11 266 206 721

5- =10tahun g 11.6 1.6 837

10-17 tahun 7 16.3 16.3 100.0

Total 43 100.0 100.0

Lampiran 10. Output Distribusi Karakteristik Pasien Berdasarkan Berat

Badan
BeratBadan
Cumulative
Freguency Percent | “alid Percent Fercent

Valid  4-=6ky 1 2.3 2.3 2.3
G-=10kg 15 3449 4.4 ar.2
10- =16 kg 14 326 328 69.8
16- =19 kg T 16.3 16.3 g6.0
19- =30 kg 3 7.0 7.0 3.0
30-=40kg 3 7.0 7.0 100.0
Total 43 100.0 100.0




Lampiran 11. Output Distribusi Jenis Antibiotik

JenisAntibiotik
Cumulative
Freguency FPercent | “alid Percent Percent
Walid Cotrimoxazaole a3 TE.7 TE.T TB.T
hetronidazole 8 18.6 18.6 95.3
Cefiime 2 4.7 4.7 100.0
Total 43 100.0 100.0
Lampiran 12. Output Distribusi Bentuk Sediaan
BemukSediaan
Zumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Walid suspensi 33 TE.T TE.T TH.T
tablet 10 23.3 23.3 100.0
Total 43 100.10 100.10

Lampiran 13. Output Distribusi Tepat Indikasi Berdasarkan MTBS dan

Referensi
TepatindikasiPKM
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Yalid  Ya 41 453 953 953
Tidak 2 a7 4.7 100.0
Total 43 100.0 100.0
TepatindikasiRer
Cumulative
Freguency Fercent | Walid Fercent Fercent
Yalid  Ya 43 100.0 100.0 100.0




Lampiran 14. Output Distribusi Tepat Dosis Berdasarkan MTBS dan

Referensi
TepatDosisPKM
CLmulative
Freguency Fercent | Walid Percent Fercent
Valid  Ya a2 744 744 T4.4
Tidak 11 256 256 100.0
Total 43 100.0 100.0
TepatDosisRef
Cumulative
Freguency Fercent | Yalid Fercent Fercent
Yalid  Ya 33 TR T TR.Y VE.F
Tidak 110 23.3 233 100.0
Total 43 100.0 100.10

Lampiran 15. Output Distribusi Tepat Pasien Berdasarkan MTBS dan

Referensi
TepatPasienPKM
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
YWalid  Ya 41 953 553 953
Tidak 2 47 47 100.0
Total 43 100.0 100.0
TepatPasienRef
Cumulative
Freguency Fercent | “Walid Percent Fercent
YValid  Ya 43 100.0 100.0 100.0




Lampiran 16. Output Distribusi Tepat Obat Berdasarkan MTBS dan

Referensi
TepatObatPKM
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Valid — Ya 41 853 5953 553
Tidak 2 47 47 100.0
Total 43 100.0 100.0
TepatObatRef
Cumulative
Freguency Fercent | “alid Percent Fercent
Yalid  Ya 43 100.0 100.0 100.10
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Lampiran 17. Data mentah Pengambilan Sampel

Nama | Bulan Pem | L/P Umur BB | Diagnosis Antibiotik Dosis Resep Perhitungan
Px1 | Januari P 1th4bln |8 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 80/400 mg
Px 2 | Januari L 1th6bln |9 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 90/450 mg
Px 3 | Januari P 2 th 13 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1.5 cth | 130/650 mg
Px 4 | Januari P 4th6bln |14 Diare Akut. | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 140/700 mg
Px5 | Januari P 3 bin 5 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 0.5 cth | 50/250 mg
Px6 | Januari P 1th6blin |9 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 90/450 mg
Px7 | Januari P 9 bin 6.5 | Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 65/325 mg
Px8 | Januari L 1th8bin |11 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 110/550 mg
Px9 | Februari L 1th2bin |9 Diare Akut = | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 90/450 mg
Px 10 | Februari L 2th5bin | 10 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 100/500 mg
Px 11 | Maret P 1th9bln |9 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 90/450 mg
Px 12 | Maret P 2th 14 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1.5 cth | 140/700 mg
Px 13 | Maret P 3th8bin | 17 Diare Akut = | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 170/850 mg
Px 14 | Maret L 8 bin 7 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 70/350 mg
Px 15 | Maret L 10 bin 7.5 | Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 75/375 mg
Px 16 | April P 11 bin 9 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 90/450 mg
Px 17 | April L 3th 14 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 140/700 mg
Px 18 | Mei L 2th7bin | 15 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1.5 cth | 150/750 mg
Px 19 | Mei L 10 bin 8 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 80/400 mg
Px 20 | Mei L 1th 10 bin | 13 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 130/650 mg
Px 21 | Mei P 1th4bln |12 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 120/600 mg
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Px 22 | Juni P 13 th 26 Diare Akut | Metronidazole 3 x sehari 1 tab 195 mg

Px 23 | Juni P 7th 18 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 2 cth 180/900 mg

Px 24 | Juni P 3th6bln |12 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 120/600 mg

Px 25 | Juni L 2th7bin | 12 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1.5 cth | 120/600 mg

Px 26 | Juni L 1th9bln |10 Diare Akut | Metronidazole 3 x sehari Y2 tab 75 mg

Px 27 | Juni L 2th9bin | 16 Diare Akut | Metronidazole 3 x sehari Y2 tab 120 mg

Px 28 | Juli L 17 th 39 Diare Akut-Metronidazole 3 x sehari 1 tab 292,5 mg

Px 29 | Juli P 14 th 32 Diare Akut - | Metronidazole 3 x sehari 1 tab 240 mg

Px 30 | Juli L 5th 18 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 2 cth 180/900 mg

Px 31 | Juli L 1th2bln |9 Diare Akut | Cefixime (sefalosporin Gen 2 x sehari % cth 67,5 mg
ketiga)

Px 32 | Juli P 12 th 16 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 2 cth 160/800 mg

Px 33 | Juli P 7 th 18 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 2 cth 180/900 mg

Px 34 | Agustus L 3th 13 Diare Akut | Metronidazole 3 x sehari 1 tab 97,5 mg

Px 35 | Agustus P 5th 16 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1.5 cth | 160/800 mg

Px 36 | Agustus P 5th 14 Diare Akut' | Cefixime (sefalosporin Gen 2 x sehari % cth 105 mg
ketiga)

Px 37 | Agustus P 16 th 30 Diare Akut | Metronidazole 3 x sehari 1 tab 225 mg

Px 38 | Agustus P 15 th 18 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 tab 180/900 mg

Px 39 | September | P 17 th 28.5 | Diare Akut | Metronidazole 3 x sehari 1 tab 213,75 mg

Px 40 | September | L 1th2bln |9 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 90/450 mg

Px 41 | November |L 10 bin 7 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 70/350 mg

Px 42 | November |P 1th 7 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari % tab 70/350 mg

Px 43 | November | L 1thlbln |8 Diare Akut | Cotrimoxazole (Sulfonamida) | 2 x sehari 1 cth 80/400 mg
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Bentuk MTBS Dipiro dan jurnal
Nama sediaan _Te_pat_ Tepgt Tepat Tepat _Te_pat_ Tepgt Tepat Tepat
indikasi dosis pasien obat indikasi dosis pasien obat
Px 1 Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 2 Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 3 Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 4 Suspensi Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
Px 5 Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 6 Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 7 Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 8 Suspensi Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
Px 9 Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 10 | Suspensi Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
Px 11 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 12 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 13 | Suspensi Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
Px 14 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 15 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 16 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 17 | Suspensi Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
Px 18 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 19 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 20 | Suspensi Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
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Px 21 | Suspensi Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
Px 22 | Tablet Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 23 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 24 | Suspensi Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
Px 25 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 26 | Tablet Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 27 | Tablet Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 28 | Tablet Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px29 | Tablet Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 30 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 31 | Suspensi Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya
Px 32 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 33 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 34 | Tablet Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya
Px 35 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 36 | Suspensi Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya
Px 37 | Tablet Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 38 | Tablet Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 39 | Tablet Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 40 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 41 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 42 | Tablet Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
Px 43 | Suspensi Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya
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Lampiran 18. Pedoman Pengobatan Puskesmas

BUKU BAGAN

MANAJEMEN TERPADU BALITA SAKIT
(MTBS)

DIPERBANYAK / DIGANDAKAN =

DINAS KESEHATAN KABUPATEN KEBUMEN
TAHUN 2015
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Lampiran 19 . Jurnal Antibiotics For The Empirical Treatment of Acute
Infectious Diarrhea in Children
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Lampiran 20. Logbook Bimbingan Skripsi

LOG BOOK
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