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ABSTRAK

Telah dilakukan studi penggunaan obat pada 5 rumah sakit bersalin di
Kota Makassar. Penelitian ini dimaksudkan untuk memperoleh data tentang jenis
dan jumlah obat yang digunakan oleh ibu bersalin berdasarkan data rekam medik
dengan tujuan untuk memperoleh gambaran penggunaan obat pada ibu bersalin.
Populasi penelitian adalah pasien rawal inap pada tahun 2001-2003. Sampel
diambil dengan metode acak secara proporsional. Jumlah total ibu bersalin tahun
2001-2003 adalah 2247. Parameter yang digunakan adalah indikator INRUD,
yaitu jumlah rata-rata penggunaan obal per pasien, persentase penggunaan obat
generik, persentase penggunaan obat parenteral dan persentase penggunaan oba
antibiotik. Dari hasil pengolahan data memperlihatkan bahwa jumlah rata-rata
penggunaan obat, persentase penggunaan obat generik, parenteral dan antibiotik
pada ibu bersalin dari tahun ketahun bervariasi antara rumah sakit bersalin yang
satu dengan yang lain. Jenis obal yang umum digunakan adalah antibiotik,
analgetik-antipiretik, vitamin, anastesi, antasida, oksitoksikum, antiinflamasi dan
anti anemia. Kesimpulan yang dapat ditarik dari penelitian ini adalah bahwa
penggunaan obat parenteral dan antibiotik telah memenuhi standar penggunaan
obat berdasarkan INRUD yang ditetapkan oleh WHO, sedangkan rata-rata
penggunaan obat dan persentase penggunaan obat generik belum memenuhi

standar tersebut.
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ABSTRACT

A study of the usage of medicines at maternity hospital in Makassar
City had been done. This research was intended to take data about the variety and
the total amount of medicines which been used by maternal using the medical
record. with aim to take description about the usage of medicines by maternal,
The research population were the unpatients which be treated in year 2001-2003.
Sampling method which be used was proportional random sampling. The
population of the research were 2247. Parameter which be used was INRUD
indicator such as mean usage of medicines per patients, percentage of usage
generical medicines, parenteral medicines and antibiotics by maternal from year
to year were different in each maternity hospital. Medicines which most be used
were antibiotics, analgetic-antipiretic, vitamins, anastetics, antacids, oxytoxicum,
antiinflamations and antianemias. The conclusion of the research was the usage
of parenteral and antibiotical medicine had fulfilled the INRUD standard, which
been specified by WHO, but the mean usage of medicine per patients and
percentage of the generic medicines not yet fulfilled the required standard.
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BAB I

PENDAHULUAN

Angka kematian ibu melahirkan dan bayi di Indonesia meningkat pada
lima tahun terakhir. Data terbaru, berdasarkan Survey I{::schalﬂn.ﬂumah Tanggea,
angka kematian ibu di Indonesia tertinggi diantara Negara ASEAN, yakni 373
setiap 100.000 kelahiran pada tahun 1997 dan terus meningkat menjadi 3911
setiap 100.000 kelahiran pada tahun 2003. Sedang kematian bayi saat ini
menecapai 511 setiap 1000 kelahiran. Dinegara maju, diperkirakan perhitungan
rata-rata angka kematian ibu adalah 10 setiap 100.000 kelahiran. Ada tiga
penyebab utama kematian ibu dalam persalinan adalah perdarahan, hipertensi
(keracunan kehamilan) dan infeksi (1,2,3).

Di Indonesia sekitar 70 %-80% persalinan ditolong oleh dukun, yang
merupakan pihak yang sejak dulu dipercaya untuk penanganan proses kelahiran,
namun masih banyak dukun yang belum memahami tentang kebersihan dan
gangguan kesehatan bayi. Salah satu upaya yang diprogramkan oleh pemerintah
adalah dengan mengadakan pendamping dukun bayi oleh bidan agar mereka dapat
memahami aspek-aspek kebersihan dan kesehatan. Tapi kira-kira 15% - 20% dari
persalinan menyimpang dari jalan yang fisiologis dan menimbulkan peninggian
kematian ibu dan anak terutama kalau ditanggulangi secara terlambat atau salah.
Golongan persalinan inilah yang perlu dirujuk kerumah bersalin (4,5).

Persalinan yang terjadi secara normal atau biasa disebut “eutocia®™,

kelahiran ini dianggap kelahiran anak wyang normal, kelazhiran yang tidak




membawa akibat apa-apa bagi ibu dan anak. Persalinan yang abnormal atau
patologis disebut “dystocia”, yaitu adanya kelainan dalam persalinan. Bayi yang
dilahirkan oleh ibu vang mengalami kekurangan gizi mempunyai berat badan
yang lebih rendah d-an sedikit lebih pendek pada waktu lahir, jika dibandingkan
dengan bayi vang dilahirkan oleh ibu yang keadaan gizinya cukup (6).

Di wilayah kota Makassar terdapat beberapa Rumah Sakit Bersalin,
dimana pada setiap Rumah Sakit Bersalin digunakan jenis-jenis obat yang sedikit
berbeda oleh Rumah Sakit Bersalin yang satu dengan Rumah Sakit Bersalin yang
lain, maka perlu dilakukan penelitian apakah penggunaan obat oleh ibu bersalin
dari masa partus sampai postpartum di Rumah Sakit Bersalin wilayah kota
Makassar telah memenuhi kriteria penggunaan obat berdasarkan INRUD
(International Network for the Rational Use Drugs).

Proses persalinan di Rumah Sakit Bersalin wilayah kota Makassar yang
ditangani oleh tenaga professional seperti bidan dan dokter khususnya dokter
kandungan, sehingga diasumsikan bahwa penggunaan obat di Rumah Sakit
Bersalin di kota Makassar memenuhi kriteria berdasarkan INRUD.

Maksud penelitian ini adalah untuk memperoleh data tentang jenis dan
jumlah obat yang digunakan ibu bersalin, berdasarkan rekam medik di Rumah
Sakit Bersalin. Tujuan penelitian ini adalah untuk memperoleh gambaran

penggunaan obat pada ibu bersalin (partus-postpartum) di beberapa Rumah Sakit

Bersalin di Makassar Sulawesi Selatan tahun 2001 -2003,




Dar penelitian ini diharapkan dapat diperoleh manfaat untuk berbagai
pthak dalam rangka meningkatkan kesehatan pasien khususnya ibu bersalin di
Rumah Sakit Bersalin di Makassar, antara lain memberikan informasi kepada
dokter, bidan dan apoteker tenlang pengggunaan obat yang baik pada ibu bersalin

di Rumah Sakit Bersalin.




I1.2

11.3

11.4

IL.5

BAB II

POLA PENELITIAN

|.okasi Penelitian

Lokasi Penelitian dilakukan pada lima Rumah Sakit Bersalin
khususnya bagian rawat inap dalam wilayah Kota Makassar.
Penyiapan Formulir

Untuk pengumpulan data digunakan formulir seperti terlampir
(l.ampiran A).
Penentuan Populasi

Penentuan populasi penelitian dilakukan dengan mendata jumlah
ibu bersalin di bagian rawat inap Rumah Sakit Bersalin Kota Makassar
dengan menggunakan metode “Proporsional Random Sampling”.
Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan mencatat data rekam medik
ibu bersalin selama periode 2001-2003 di Rumah Sakit Bersalin Kota
Makassar yang kemudian dikelompokkan berdasarkan asal Rumah Sakit
Bersalin (A,B,C,D dan E) dan berdasarkan usia persalinan muda (15 -29
tuhun) dan Tua ( 30-49 tahun). Dikumpulkan sebanyak 2247 ibu bersalin
sesuai dengan rumus sampling.
IPengolahan data

Data yang diperoleh ditabulasi dan dihitung rata-rata penggunaan

ohat serta persentase penggunaan obat oleh ibu bersalin.

o




1.6 1'embahasan Hasil

Pembahasan dibuat berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan
SHIHE
11.7 Pengambilan Kesimpulan
Kesimpulan diambil berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan

|'|r'|||-H..




BAD 11l

TINJAUAN PUSTAKA

ILI.1 Rumah Sakit (7)
111.1.1 Defenisi
Menurut Anggaran Dasar Perhimpunan Rumah Sakit selurub
Indonesia seperti diundangkan dalam Bab 1 Ketentuan Umum Pasal I,
bahwa rumah sakit adalah suatu lembaga dalam mata rantai system
kesehatan nasional yang mengembang tugas pelayanan kesehatan untuk
seluruh  masyarakat. Sedang  WHO (World Health Organization)
merumuskan bahwa rumah sakit adalah suatu usaha }-'Ifmg menyediakan
pemondokan yang memberikan jasa pelayanan medis jangka pendek dan
Jangka panjang yang terdiri atas tindakan pengawasan, diagnosa, terapi
dan rehabilitasi untuk orang-orang yang menderita sakit, terluka dan untuk
mereka yang akan melahirkan. Bisa juga disamping itu menyediakan atau
tidak menyediakan pelayanan atas dasar berobat jalan kepada pasien-
pasien yang biasa langsung pulang.
IT1.1.2 Rumah Sakit Bersalin
Rumah Sakit Bersalin merupakan salah satu jenis rumah sakit
khusus, dimana rumah sakit jenis ini hanya terbatas atau khusus
melaksanakan pelayanan kesehatan untuk ibu hamil, proses persalinan

serta pelayanan kesehatan ibu dan anak.




111.1.3 Rekam Medik
Rekam Medis (Medical records) adalah berkas yang berisi catatan
dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan/pengobatan, tindakan
Jan pelayanan lain kepada pasien pada sarana pelayanan kesehatan. Untuk
pasien rawat inap sekurang-kurangnya harus memuat data mengenai :
[dentitas pasien
- Anamnesis riwayat penvakit
- Hasil pemeriksaan laboratorium
- [Diagnosis
- Perselujuan tindakan medis
- Tindakan pengobatan
- Catatan perawat
- Catatan observasi klinis dan hasil pengobatan
- Resume akhir dan evaluasi pengobatan
sclain berguna sebagai alat pembuktian, rekam medis juga sangat besar
artinya untuk :
|. Dasar pemeliharaan }
). Bahan pembuktian dalam perkara hukum
1. Bahan untuk keperluan penelitian dan pendidikan
.. Dasar perhitungan biaya pelayanan kesehatan

5. Bahan untuk menyiapkan statistik kesehatan




IT11.2 Obat

HL2.1 Defenisi (8)

Berdasarkan Permenkes RI No. 917/ MENKES/PER/X/1993, Obat
jadi adalah sediaan atau paduan hE'EIhﬂ:I‘ivithﬂll yang siap untuk dugunakan
untuk memepengaruhi atau menyelidiki sistim fisiologi atau keadaan
patologi dalam rangka penetapan diagnosa, pencegahan, pemulihan,
peningkatan kesehatan dan kontrasepsi.

[11.2.2 Obat Generik (8,9)

Menurut Permenkes RI No. 085/MENKES/PER/I/I 1989, obat
generik adalah obat dengan nama resmi yang ditetapkan dalam Farmakope
Indonesia untuk zat berkhasiat yang dikandungnya.

I1I.2.3 Obat Paten (8)

Berdasarkan Permenkes RI No. 085/MENKES/PER/1/1989, obat
paten adalah obat dengan nama dagang dan menggunakan nama yang
merupakan milik produsen obat yang bersangkutan.

I11.2.4 Obat Suntik (10)

Obat suntik ataﬁl- injeksi adalah Sﬁdiﬂ-ﬂn steril berupa larutan,
emulsi atau suspensi berupa larutan, emulsi atau suspensi atau serbuk
yang harus dilarutkan atau disuspensikan lebih dahulu sebelum digunakan
yang disuntikkan dengan cara merobek jaringan ke dalam kulit atau

melalui kulit atau selaput lendir.




[11.2.5 Antibiotika (8,11)

Antibiotika adalah suatu bahan kimia yang dihasilkan oleh jasad
renik/hasil sintesis/ semisintesis yang mempunyai struktur yang sama dan

zat ini dapat merintangi atau memusnahkan jasad renik lainnya.

1.3 Penggunaan Obat yang Rasional (12)

Menurut Badan Kesehatan Sedunia (WHO, 1987), penggunaan
obat dikatakan rasional jika memenuhi kriteria :
1. Sesuai dengan indikasi penyakit
2. Diberikan dengan dosis yang tepat
3. Cara pemberian dengan interval waktu pemberian yang tepat
4, Lama pemberian yang tepat

5. Obat yang diberikan harus efektif, dengan mutu terjamin dan aman

I11.4 Indikator Penggunaan Obat yang Rasional

IIL.4.1 INRUD (13)

INRUD (International Network for the Rational Use of Drugs)
adalah  suatu jaringan kerja internasional yang bertujuan untuk
merasionalkan penggunaan obat, berpusat di Boston dan turut serta
didalamnya ilmuwan dari Indonesia. INRUD didirikan pada tahun 1989
dan telah diminta WHO untuk meyusun suatu indikator untuk mengatur

keberhasilan usaha perasionalan penggunaan obat.




111.4.2 Tipe Indikator (13)

Ada tiga tipe indikator yaitu: praktek penulisan resep oleh dokter.
Pokok kunci pemeliharaan penderita dan tersedianya fasilitas yang
memadai.

Dalam hubungan itu maka faktor penulisan resep yang dievaluasi
adalah : jumlah rata-rata obat yang ditulis per lembar resep, persentase
obat generik yang ditulis, persentase obat suntik yang ditulis, dan
persentase obat antibiotika yang ditulis.

Penjelasan masing-masing indikator adalah sebagai berikut :
1. Jumlah rata-rata obat per penderita (RO)

Tujuan pengukuran indikator ini adalah untuk mengetahui tingkat
penulisan obat di resep (polifarmasi). Perlu diketahui bahwa seorang
penderita memperoleh resep obat yang bervariasi. Dengan melihat
kombinasi obat vang diresepkan akan dapat diduga apakah si penulis
resep telah memiliki keterampilan menulis resep dan diagnosa penyakit
atau tidak. Apakah si penderita mampu menebus obat yang diresepkan
atau tidak. Nilai ini akan'.hﬂrvariasi dari satu tempat pelayanan kesehatan
yang satu dengan yang lainnya. Termasuk ada tidaknya persediaan obat di
suatu tempat pelayanan. Untuk penderita yang memperoleh pelayanan
asuransi tentunya jumlah ini diatur dengan peraturan yang ada.

Harga “RO” yang tinggi perlu ditindak lanjuti apakah sipenulis
resep telah memperoleh pengetahuan yang cukup tentang pengobatan

penyakit, ataukah si penulis resep belum m_ahir dalam mendiagnosa suatu




penyakit. Boleh jadi ada maksud lain dengan penulisan obat yang terlalu
berlebihan.

Faktor yang mempengaruhi sehingga harga “RO" rendah adalah :
kurangnya persediaan ﬂbﬂl--digl_ldang obat ataukah ada pengecatan
pengeluaran obat akibat peraturan instansi, kurangnya training dan
kemungkinan ada kebocoran dalam penyaluran obat.

Faktor yang dapat mempengaruhi nilai “RO” adalah : faktor
ekonomi di daerah setempat, komisi dan penyalur obat dan dana yang
disediakan untuk per orang selain itu umur pendernta juga
mmempengaruhi.

2. Persentase Penulisan Obat Generik (OG)

Tujuan indikator ini adalah untuk mengukur kecenderungan
menulis obat generik sehingga dapat diketahui adanya pemakaian obat
yang lebih mahal tetapi sama zat utamanya dengan obat generik. Dalam
hubungan ini, pendata harus paham benar tentang nama obat paten dengan
nama generiknya. Sedang untuk memperoleh nilai hitung dengan cara
membagi jumlah penulis';m obat generik dengan jumlah total penulisan

obat untuk semua penderita yang berobat dikalikan dengan 100%. Faktor-

faktor yang mempengaruhi harga “OG” ini adalah :

Persediaan obat generik di pelayanan kesehatan

Jumlah obat paten yang tersedia

I

Pengetahuan dokter tentang nama obat generik

Pengaruh detailer obat




- Kemauan untuk memenuhi peraturan pemerintah

- Masalah pola penyakit yang ada di unit pelayanan
3. Persentase Penulisan Obat Suntik (OS)

:l"ujuan pengukuran indikator ini adalah untuk mengetahui adanya
pemakaian obat berlebihan yang biasanya lebih mahal tetapi kadang tidak
diperlukan. Perhitungan perentase ini diperoleh dengan membagi jumlah
obat suntik dengan total obat yang digunakan dialikan dengan 100%.
Beberapa hal yang dipertimbangkan disini adalah: obat suntik yang sering
digunakan, kepada penderita jenis apa yang sering diberikan, apakah
penderita lebih menyenangi obat suntik, apakah penggunaan obat di
pelayanan kesehatan berbeda dengan praktek swasta, apakah penerita
membawa jarum suntik, apakah ada biaya tambahan untuk melaksanakan
suntikan, apakah ada unit sterilisasi sederhana di tempat pelayanan.

4. Persentase Penulisan Obat Antibiotika (OA)

Tujuan indikator ini adalah untuk mengukur jumlah obat
antibiotika yang digunakan dalam unit pelayanan kesehatan sehingga
dapat diketahui adanya '[':;emakaian obta yang berlebihan, yang biasanya
lebih mahal tetapi kadang tidak dii}erlukan. Dalam hubungan ini yang
diukur adalah macam obat apa vyang sering digunakan, kelompok
antibiotika spektrum luas atau sempit, bentuk sediaan, pemakaiannya,
harga obat antibiotika. Beberapa faktor yang berpengaruh dalam penulisan

ini adalah:

- < Persepsi penderita terhadap pemakaian antibiotika




- Keberadaan antibiotika dipasaran
- Efektifitas antibiotika dan pengujian laboratorium
- Resistensi antibiotika
I11.4.2 Defenisi Operasional
Beberapa hal yang perlu dijelaskan dalam penelitian ini adalah
batasan tentang : jumlah rata-rata obat per penderita, persentase pemakaian
obat generik, persentase pemakaian obat suntik, dan persentase pemakaian
obat antibiotik.
- Jumlah rata-rata obat per penderita (RO)
Pengertian jumlah rata-rata obat per penderita adalah obat yang ditulis
pada resep (O) dibagi jumlah penderita (P), jadi RO = O/P.,
- Persentase pemakaian obat generik (OG)
Pengertian OG adalah perbandingan jumlah pemakaian obat generik
(G) dengan jumlah total obat yang ditulis pada resep (O) dikalikan
100%, jadi OG = (G/O) x 100%.
- Persentase pemakaian obat suntik (OS)
Pengertian OS adalah ﬁerhandinganjum]ah penulisan obat suntik (S)
dengan jumlah total ob at yang ditulis pada resep (O) dikalikan dengan
100%, jadi OS = (S/0) x 100 %.
Persentase pemakaian obat antibiotika (OA)
Pengertian OA adalah perbandingan jumlah penulisan obat antibiotika
(A) dengan jumlah total n_l:_::at yang ditulis pada resep (O) dikalikan

100%, jadi OA = (A/O) x 100%




IIL.5

Defenisi Persalinan (Partus) (6, 14, 15,106)

Lahirnya anak tidak akan datang begitu saja, tetapi memerlukan
persiapan-persiapan : persiapan fisik, persiapan mental, dan persiapan
materi  yang cukup, agar kelahiran anak berjalan dengan lancar,
menghasilkan ibu dan anak yang sehat. Tentang pengertian persalinan
sebenarnya masyarakat umum telah mengetahuinya bahwa bersalin berarti
melahirkan anak. Persalinan adalah peristiwa lahimya anak disertai
plasenta dan air ketuban dari kandungan ibunya. Persalinan juga berarti
suatu proses pengeluaran hasil konsepsi yang dapat hidup,dari dalam
uterus melalui vagina atau jalan lahir kedunia luar.

Persalinan atau partus dapat merupakan partus biasa atau normal,
bila bayi lahir dengan letak belakang kepala tanpa memakai alat-alat atau
pertolongan istimewa serta tidak melukai ibu dan bayi, dan umumnya
berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. Partus luar biasa atau partus
abnormal ialah bila bayi dilahirkan per vaginam dengan cunam,
atauekstraktor vakum, versi dan ekstraksi, dekapitasi, embriotomi dan
sebagainya atau dikf,':luaric.an per abdominam dengan sectio caesarea.

Berdasarkan lamanya kehamilan, partus dapat terdiri atas :

- Partus a terme yakni persalinan yang terjadi pada kehamilan 37

minggu sampai 42 minggu (cukup bulan) dengan berat janin lebih dari

2500 gram.
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- Partus Prematurus yakni persalinan dari hasil konsepsi yang dapat
hidup tetapi belum cukup bulan (antara 28-36 minggu). Berat janin
antara 1000 sampai 2500 gram.

- Partus serotinus yakni ;;ers.ﬂlinan yang terjadi lebih dari 42 minggu
atau lebih dari waktu partus yang diperkirakan.

II1.5.1 Mengenal berbagai tanda persalinan (15,3)

Ibu yang akan bersalin perlu diberi nasehat agar segera melapor
pada awal persalinan; jangan karena khawatir persalinan palsu,
kemudian menunda sampai saat bayi sudah akan segera lahir. Sekalipun
tidak terlalu mudah untuk membedakan beberapa tanda proses persalinan
palsu dengan persalinan sebenarnya, namun hal tersebut dapat diketahui

atas dasar beberapa tanda tersebut dibawah ini :

Kontraksi pada persalinan yang sebenamya

Berlangsung dengan interval yang teratur

Interval makin lama makin pendek

Intensitas makin meningkat

Rasa sakit pada pinggang dan perut

Serviks membuka

- Tak dapat dihentikan oleh obat sedatif

Kontraksi pada persalinan semu/palsu

- Berlangsung dalam interval yang tak teratur

- Interval tetap panjang

- Intensitas tetap
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- Rasa sakit terutama pada perut bagian bawah

- Serviks tidak membuka

- Biasanya hilang dengan sedatif
Pemeriksaan fisik memberikan data yang amat bernilai sebagai

dasar asuhan keperawatan. Pemeriksaan tersebut meliputi inspeksi,
auskultasi (mendengarkan), dan palpasi (meraba). Pemeriksaan fisik
mungkin akan dilakukan oleh satu orang atau lebih dan harus diseuaikan
dengan kemajuan persalinan. Hal tersebut meliputi evaluasi tanda-tanda
vital, kontraksi uterus, pemeriksaan abdomen, vaginal (termasuk dilatasi
serviks), dan denyut jantung janin.

II1.5.2 Sebab-sebab terjadinya persalinan (Partus) (14)

Sebab terjadinya persalinan sampai kini masih merupakan teori-
teori yang kompleks. Faktor-faktor humoral, struktur uterus, sirkulasi
uterus, pengaruh syaraf dan nutrisi disebut sebagai faktor-faktor yang
mengakibatkan partus mulai, Perubahan-perubahan dalam biokimia dan
biofisika telah banyak mengungkapkan mulai dan berlangsungnya partus
antara lain penurunan k'-a::lar estrogen dan progesteron. Keadaan uterus
yang terus membesar dan menjadi tegang mengakibatkan ischemia otot-
otot uterus. Faktor lain yang dikemukakan ialah tekanan pada ganglion
cervical dari plexus Frankenhauser yang terletak dibelakang serviks, bila

ganglion ini tertekan, kontraksi uterus dapat dibangkitkan. Selanjutnya

dengan berbagai tindakan persalinan dapat pula terjadi yakni dengan: - .~
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- Merangsang plexus Frankenhause dengan memasukkan gagang
laminaria dalam canalis cervicalis
- Pemecahan ketuban
- Penyuntikan oksitosin, dan sebagainya
111.5.3 Berlangsungnya Persalinan Normal (3)
Persalinan dibagi 4 fase antara lain:

- Fase I atau fase pembukaan

Berlangsung dari awal gejala sampai serviks berdilatasi sempurna
(10 cm). Termasuk awal fase laten, di mana kontraksi masih tak teratur
atau sangat lemah; fase aktif, dimana kontraksi menjadi lebih sering, lebih
lama, dan lebih kuat; dan fase transisi yang singkat, yang terjadi tepat
sebelum dilatasi dan pendarahan sempurna. Lamanya Fase [ rata-rata 6
sampai 18 jam pada primipara dan 2 sampai 10 jam pada multipara,
dengan variasi individu yang sangat besar,_
- Fase II atau fase pengeluaran

Fase II diawali dengan dilatasi sempurna serviks dan diakhiri
dengan kelahiran bayi. "Kﬂntraksi pada kala ini biasanya sangat kuat.
Kemampuan ibu untuk menggunakan otot-otot abdomennya dan posisi
bagian presentasi mempengaruhi durasi fase II. Pada multi para berakhir
sekitar 20 menit. Pada primipara menghabiskan waktu sampai 2 jam untuk

bayi melewati serviks yang berdilatasi dan jalan lahir.

. Fase I1I atau fase pelepasan uri plasenta

r
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Fase 111 diawali dengan keluarnya bayi dari uterus dan diakhiri
dengan keluarnya plasenta. Proses ini biasanya berakhir hanya beberapa
menit baik pada multipara maupun primipara.

- Fase 1V atau fase setelah lahirnya plasenta

Diawali dengan keluarnya plasenta dan berakhir ketika uterus —=*

tidak kontraksi lagi, yaitu saat bahaya hemoragi post partum telah lewat.
Kala IV mungkin terjadi pada multi para daripada primipara, tetapi
biasanya rata-rata dari 4 sampai 12 jam.

Secara umum, persalinan bagi primipara dua kali lebih lama
daripada multipara. Lamhya waktu persalinan pada setiap wanita
tergantung pada ukuran jalan lahir yang berhubungan dengan bayi, jumlah
kehamilan sebelumnya, posisi bayi dan kualitas kontraksi uterus.

II1.5.4 Penyimpangan jalan persalinan (17)

Persalinan yang normal, apabila ketiga faktor penting telah
membuktikan kerjasama sehingga persalinan berlangsung spontan, aterme,
dan hidup. Keadaan demikisan menunjukkan bahwa ketiga faktor
power (P), Passage (P), Passengers (P) telah bekerja sama dengan baik,
tanpa terdapat intervensi sehingga persalinan berjalan  dengan mulus.
Dapat pula ditambahkan factor lainnya, seperti faktor kejiwaan penderita
dan penolong tetapi kedua faktor tambahan tidak banyak berfungsi
dalam menentukan jalannya persalinan. Dengan faktor 3 P kemungkinan
besar terdapat kelainan yang mempengaruhi jalannya persalinan,

sehingga memerlukan intervensi persalinan untuk  mencapai
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persalinan yang normal. Persalinan yang memerlukan bantuan dari luar
karena terjadi penyimpangan dari 3P disebut persalinan abnormal.

Kelainan yang terdapat pada masing-masing faktor dapat dirinci sebagai

berikut:

I. Power.: Kekuatan kontraksi dan mengejan. R
His yang tidak normal dalam kekuatan atau sifatnya menyebabkan
bahwa rintangan pada jalan lahir yang lazim terdapat pada setiap i
persalinan, tidak dapat diatasi, sehingga persalinan mengalami
hambatan atau kemacetan. |

2. Passage: Jalan lahir |
Kelainan dalam ukuran atau bentuk jalan lahir bisa menghalangi
kemajuan persalinan atau menyebabkan kemacetannya.

3. Passenger;
Persalinan dapat mengalami gangguan atau kemacetan karena kelainan

dalam letak atau bentuk jamn.
I11.5.5 Obat-obatan (3)

Obat-obatan penginduksi persalinan menstimulasi kontraksi otot
uterus. Dosis yang efektif sangat bervariasi. Kelebihan dosis dapat
menyebabkan tetani uterus atau ruptur. Dengan alasan ini, obat diberikan
dengan disuntikkan dengan cara menggunakan Infravenous infussion

pump dengan alat pengatur piggyback sehingga larutan induksi dapat

dihentikan dan wvena tetap terbuka dengan cairan yang keua. Pilihan

P

obatnya antara lain pitocin, oxytocin, dan syntocinon, suatu oxytocin

[ e e
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buatan. Prostaglandin mungkin juga digunakan. Tidak dianjurkan untuk
pemberian intramuskular dan intranasal. Sclama penginduksian kondisi

bayi diperiksa dengan ketat dengan menggunakan monitoring janin.




BAB IV

HASIL PENELITIAN

V.I Hasil Perhitungan Jumlah Rata-Rata Obat

Jumlah rata-rata obat yang digunakan pada ibu bersalin tahun

2001, 2002 dan 2003 adalah bervariasi untuk setiap Rumah Sakit Bersalin

seperti pada tabel 20.
V,2 Hasil Perhitungan Persentase Penggunaan Obat Generik
Persentase penggunaan obat generik untuk setiap Rumah Sakit

Bersalin di Kota Makassar bervariasi untuk penggunaan obat pada ibu

bersalin umur muda (15 — 29 tahun) dan ibu bersalin umur tua (30 — 49

tahun), seperti pada tabel 22.

V;3 Hasil Perhitungan Persentase Penggunaan Obat Paten

Persentase penggunaan obat paten untuk setiap Rumah Sakit
Bersalin di Kota Makassar bervariasi untuk penggunaan obat pada ibu
bersalin umur muda (15 — 29 tahun) dan ibu bersalin umur tua (30 — 49
tahun), seperti pada tabel 24.
V.4 Hasil Perhitungan Persentase Penggunaan Obat Secara Oral
Persentase penggunaan obat secara oral untuk setiap Rumah Sakit
Bersalin di Kota Makassar bervariasi untuk penggunaan obat pada ibu
bersalin umur muda (15 — 29 tahun) dan ibu bersalin umur tua (30 — 49

tahun), seperfi pada tabel 26.




V.p Hasil Perhitungan Persentase Penggunaan Obat Secara Parenteral
Persentase penggunaan obat secara parenteral untuk setiap Rumah
Sakit Bersalin di Kota Makassar bervariasi untuk penggunaan obat pada ibu
bersalin umur muda (15 — 29 tahun) c-ilan ibu bersalin umur tua (30 — 49
tahun), seperti pada tabel 28.
V.p Hasil Perhitungan Persentase Penggunaan Obat Antibiotik
Persentase penggunaan obat antibiotik untuk setiap Rumah Sakit
Bersalin di Kota Makassar bervariasi untuk penggunaan obat pada ibu
bersalin umur muda (15 - 29 tahun) dan ibu bersalin umur tua (30 — 49

tahun), seperti pada tabel 30.




BADB VI

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 2247 ibu bersalin di
bagian rawat inap pada 5 Rumah Sakit Bersalin di Makassar selama tahun 2001 -
2003 dapat diketahui bahwa jumlah ibu bersalin dengan usia persalinan muda (15-
29 tahun) sebanyak 1185 orang dan ibu bersalin dengan usia persalinan tua (30-49
tahun) sebanyak 1062 orang. Dari data tersebut dapat diketahui bahwa jumlah ibu
bersalin dengan usia persalinan muda lebih banyak dibandingkan ibu bersalin
dengan usia persalinan tua, hal ini mungkin dapat disebabkan karena pada usia
persalinan muda (15-29 tahun) merupakan usia produktif atau merupakan masa
fertil (kemampuan untuk menghasilkan) tertinggi pada wanita dimana keadaan
fisik dan mental dalam keadaan tinggi. Usia sangat penting, karena ikut
menentukan prognosa kehamilan. Kalau umur terlalu lanjut atau terlalu rﬁuda
maka persalinan lebih banyak resikonya.

Jumlah penggunaan obat untuk ibu bersalin pada persalinan usia muda
maupun tua dari tahun ke tahun cenderung meningkat untuk setiap Rumah Sakit
Bersalin. Untuk Rumah Sakit-Bersalin A pada tahun 2001 sebanyak 1922, tahun
2002 sebanyak 3073, tahun 2003 sebanyak 3136. Untuk Rumah Sakit Bersalin B,
tahun 2001 sebanyak 2331, namun pada tahun 2002 mengalami penurunan yaitu
sebanyak 2199, tahun 2003 meningkat sebanyak 2454. Untuk Rumah Sakit
Bersalin C tahun 2001 sebanyak 1926, tahun 2002 sebanyak 2830, dan tahun 2003

sebanyak 3249. Untuk Rumah Sakit Bersalin D pada tahun 2001 sebanyak 2404,
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tahun 2002 sebanyak 2541 dan tahun 2003 sebanyak 2909. Sedangkan untuk
Rumah Sakit Bersalin E, tahun 2001 sebanyak 2072, tahun 2002 sebanyak 2387
dan tahun 2003 sebanyak 2571. Setelah dihitung jumlah rata-rata penggunaan obat
untuk ibu bersalin pada setiap Rumah Sakit Bersalin cenderung meningkat dari
tahun ke tahun (meskipun tampak pada tahun dan Rumah Sakit bersalin tertentu
tampak terjadi penurunan). Hal ini dapat terjadi karena beberapa faktor, selain
karena jumlah penduduk semakin meningkat juga karena kesadaran bagi
masyarakat terutama wanita atau ibu hamil untuk menjalani proses persalinan di
Rumah Sakit Bersalin dengan pertimbangan penanganan yang lebih aman dari
tenaga yang lebih ahli yakni dokter atau bidan, dibanding persalinan yang
dilakukan di rumah sendiri atau dengan pertolongan dari tenaga yang kurang
profesional misalnya dukun. Jumlah rata-rata penggunaan obat oleh ibu bersalin
pada setiap Rumah Sakit Bersalin di Makassar belum sesuai dengan standar rata-
rata penggunaan obat oleh WHO yaitu 2 buah.

Persentase Penggunaan obat generik pada ibu bersalin pada beberapa
Rumah Sakit Bersalin di Makassar secara umum belum sesuai dengan standar
yang ditetapkan oleh WHO yakﬁi sebesar 62 %, karena sebagian besar obat-obat
yang dilﬁ;rikan pada ibu bersalin adalah obat paten, dimana seharusnya obat
generik lebih banyak digunakan karena lebih murah.

Persentase Penggunaan obat generik pada masing-masing Rumah Sakit
Bersalin bervariasi. Untuk Rumah Sakit Bersalin A dari tahun ke tahun cenderung
menurun, dimana pada tahun 2001 sebesar 47,03 %, tahun 2002 sebesar 32,87 %

dan pada tahun 2003 sebesar 23,09 %. Untuk Rumah Sakit Bersalin B, tahun 2001
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sebesar 4,42 %, tahun 2002 sebesar 18,46 % dan tahun 2003 sebesar 11.53 %.
Untuk Rumah Sakit Bersalin C, tahun 2001 sebesar37.22 %, tahun 2002 sebesar
69,5 % dan tahun 2003 sebesar 70.05 %. Untuk Rumah Sakit Bersalin D, tahun
2001 sebesar 22,09%, tahun 2002 sebesar 25.03 % dan tahun 2003 sebesar 18,77
%. Terakhir untuk Rumah Sakit Bersalin E, pada tahun 2001 sebesar 59,75 %,
tahun 2002 sebesar 62,01% . tahun 2003 sebesar 45,86 %.

Persentase penggunaan obat paten untuk ibu bersalin di bagian rawat inap
beberapa Rumah Sakit Bersalin di Makassar dari tahun ke tahun juga bervariasi,
dimana untuk Rumah Sakit Bersalin A, pada tahun 2001 sebesar 52,97%, tahun
2002 sebesar 32,61% dan tahun 2003 sebesar 76,91%. Untuk Rumah Sakit
Bersalin B, pada tahun 2001 sebesar 95,58 %, tahun 2002 sebesar 81,61% dan
tahun 2003 sebesar 88,47%. Untuk Rumah Sakit Bersalin C, pada tahun 2001
sebesar 62,77%, tahun 2002 sebesar 30,45%, tahun 2003 sebesar 29, 98%
(mengalami penurunan dari tahun ke tahun). Untuk Rumah Sakit Bersalin D,
tahun 2001 sebesar77,91%, tahun 2002 sebesar 74,97%, pada tahun 2003 sebesar
81,23 %. Untuk Rumah Sakit Bersalin E, pada tahun 2001 sebesar 40,25%, tahun
2002 sebesar 37,91 % dan tahun 2003 sebesar 54,14%. Dari data yang diperoleh
dapat diketahui bahwa penggunaan obat paten lebih banyak dibanding obat
generik. Hal ini disebabkan karena obat-obat yang diberikan pada ibu bersalin
banyak tersedia dalam bentuk paten.

Persentase penggunaan obat secara oral cenderung bervariasi untuk
umah sakit bersalin, kecuali untuk penggunaan oleh Rumah Sakit

masing-masing r

Bersalin A mengalami peningkatan, diﬂla;ta pada tahun 2001 sebesar79,34%,




tahun 2002 sebesar 87,11% dan tahun 2003 sebesar 93,34%. Untuk Rumah Sakit
Bersalin B, pada tahun 2001 sebesar 83,05%, tahun 2002 sebesar 82.45% dan
tahun 2003 sebesar 65,45%. Pada Rumah Sakit Bersalin C, untuk tahun 2001
sebesar 86,76%. tahun 2002 sebesar 84,56% dan tahun 2003 sebesar 85,5%.
Untuk Rumah Sakit Bersalin D, tahun 2001 sebesar 93,88%. tahun 2002 sebesar
86,5 dan untuk tahun 2003 sebesar 90,5%. Untuk Rumah Sakit Bersalin E pada
tahun 2001 sebesar 85.91%, tahun 2002 sebesar 82,28% dan tahun 2003 sebesar
83,21%.

Sama halnya dengan persentase penggunaan obat secara oral, persentase
penggunaan obat secara parenteral juga cenderung bervariasi dari tahun ketahun
antara Rumah Sakit Bersalin yang satu dengan yang lain. Untuk Rumah Sakit
Bersalin A pada tahun 2001 sebesar 20,66%, tahun 2002 sebesar 12,89% dan
tahun 2003 sebesar 6,66% (mengalami penurunan). Untuk Rumah Sakit Bersalin
B, dimana pada tahun 2001 sebesar 16,95%, tahun 2002 sebesar 17,55%, untuk
tahun 2003 sebesar 26,65%. Pada Rumah Sakit Bersalin C, tahun 2001 sebesar
13,24%, tahun 2002 sebesar 15,44% dan tahun 2003 sebesar 14,5%. Untuk
Rumah Sakit Bersalin D, tahun 2001 sebesar 6,15 %, tahun 2002 sebesar 13,5%,
tahun 2003 sebesar 9,59 %. Untuk Rumah Sakit Bersalin E, pada tahun 2001
sebesar 14,19%. tahun 2002 sebesar 17,72% dan pada tahun 2003 sebesar

16,69%.
Dari data dialas tampak bahwa penggunaan obat secara oral lebih banyak

daripada penggunaan obat secara parenteral. Hal ini dapat disebabkan karenan

penggunaan obat secara oral dianggap lebih mudah, menyenangkan serta lebih




28

aman dalam hal pemberian obat. Hasil ini juga sesuai dengan standar penggunaan
obat parenteral yang ditetapkan oleh WHO yakm maksimal 24 %.

Untuk persentase penggunaan obat antibiotika pada beberapa Rumah
Sakit Bersalin di Makassar dari tahun ketahun cenderung menurun untuk Rumah
Sakit Bersalin A, B, dan E, sedangkan untuk Rumah Sakit Bersalin C dan
bervariasi. Untuk Rumah Sakit Bersalin A, pada tahun 2001 sebesar 39,44%,
tahun 2002 sebesar 32,05% dan tahun 2003 sebesar 31,54%. Untuk Rumah Sakit
Bersalin B, tahun 2001 sebesar 35.99%, tahun 2002 sebesar 31,51% dan tahun
2003 sebesar 29,79%. Untuk Rumah Sakit Bersalin C, tahun 2001 sebesar
23,05%, tahun 2002 sebesar 24,7%, tahun 2003 sebesar 22,62%. Untuk Rumah
Sakit Bersalin D, tahun 2001 sebesar 24,79%, tahun 2002 sebesar 33,49% dan
tahun 2003 sebesar 22,49%. Sedangkan untuk Rumah Sakit Bersalin E, pada

tahun 2001 sebesar 26,54%, tahun 2002 sebesar 24,51% dan pada tahun 2003
sebesar 21,08%. Hasil ini sesuai dengan standar penggunaan obat antibiotika

yang ditetapkan WHO yakni maksimal 41,72%.

Persentase beberapa jenis obat yang digunakan pada beberapa Rumah
Sakit Bersalin di Kota Makassar berdasarkan hasil penelitian obat golongan

antibiotika merupakan terbanyak yang digunakan. Selain itu golongan obat lain

yang digunakan antara lain analgetika/antipiretika, oksitosikum, antianemia,

antinflamasi/antiradang, antialregi,  anestetika,  antiseptika,  digestan,

neuromialgikum vitamin, vasodilator, hemostatikum, ekspektoran, antihipertensi,

laksativum. neuroleptikum, antiemetikum, antidiare, tonikum, diuretika, antasida.
3
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Hasil penelitian, diperoleh persentase jumlah ibu bersalin bagian rawat
inap di beberapa Rumah Sakit Bersalin di Makassar paling besar berdasarkan latar
belakang pendidikan yakni SMU (Sekolah Menengah Umum) sebesar 37.29%
disusul pendidikan S1 sabes;‘u' 30,71%. Dari latar belakang pendidikan maupun
sosial ekonominya dapat ditentukan anjuran atau pengobatan apa yang akan
diberikan.

Untuk jenis persalinan, jumlah persalinan a terme normal (persalinan
cukup bulan) merupakan jumlah persalinan terbesar yakni sebesar 68,76 %. Dan
jumlah persalinan serotinus abnormal (persalinan lewat bulan) merupakan jenis
persalinan terkecil yakni sekitar 4,63%..

Pada proses persalinan yang terdiri dari empat fase, yakni pada fase I
cervix membuka sampai terjadi pembukaan 10 cm. Fase [ dinamakan pula kala
pembukaan. Fase II disebut pula kala pengeluaran, oleh karena berkat kekutan his
dan kekuatan mengedan janin didorong ke luar sampai lahir. Pada fase H_I atau
kala uri plasenta terlepas dari dinding uterus dan dilahirkan. Fase IV mulai dari
lahirnya plasenta dan lamanya satu jam. Pada fase III merupakan fase yang sangat
berbahaya. Karena dapat terjadi"i:elﬂa:ahan post partum. Perdarahan dinamakan
abnormal kalau melebihi 500 cc, dan darah yang keluar setelah anak harus ditakar.
Sebab utama perdarahan pada fase 1II dan IV adalah atonia uteri yaitu kontraksi
rahim yang kurang baik hingga pembuluh-pembuluh darah kurang terjepit oleh
serat-serat otot rahim, maka sering dipergunakan obat-obat yang berkhasiat
menguatkan kontraksi rahim. Obat-obat tersebut Ergonovin juga terkenal dengan

nama ergometrin yang dapat diberikan intravena, kerjanya cepat dan lama,
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kontraksi yang ditimbulkannya lama dan kuat dan keuntungan lainnya kurang
menaikkan tekanan darah. Methergin ialah contoh obat yang disintetis dari
ergonovin. Contoh obat lain yang diberikan adalah Pitocin (Oxvtocin) yang
menimbulkan kontraksi rahim.

Semua obat yang dipergunakan untuk mengurangi nyeri waktu persalinan
harus memenuhi syarat-syarat sebagai berikut:

1. Tidak membahayakan ibu

2. Tidak membahayakan anak

3. Tidak mempengaruhi his

Obat-obat yang diberikan untuk analgetik dipergunakan juga untuk
keperluan anestesi. Obat yang biasa diberikan untuk menghilangkan rasa nyeri
biasanya morphin dan obat-obat yang berasal dari morphin seperti petidin. Selain
itu dapat diberikan penenang seperti diazepam yang juga berkhasiat sebagai
antimuntah, mengurangi rasa takut dan was-was, dan memperkuat obat analgetika.

Pada F;mses persalinan juga banyak terjadi infeksi terutama pada saat
nifas, dimana kuman penyebab infeksi dapat berasal dari luar (eksogen), dari
tempat lain dalam tubuh di luar jalan lahir (autogen), atau dari jalan lahir sendiri

(endogen). Penyebab endogen merupakan penyebab terbanyak; lebih dari 50%

disebabkan oleh streptococcus anaerobik yang merupakan bakteri normal jalan

lahir. Bakteri ini biasanya tidak patogen, akan tetapi perlukaan karena persalinan

lama. tindakan persalinan pervaginam, menimbulkan  kondisi yang

memungkinkan kuman menjadi mpatogen serta berkembang biak. Umumnya

infeksi endogen tidak berat dan jarang menyéﬁabkan kematian. Selain itu infeksi
infeksi e

L




Juga dapat disebabkan oleh ber

bagai jenis bakteri seperti Staphylococcus aureus,

Eschericia coli.

Antibiotika memegang peranan penting dalam pengobatan infeksi.

Antibiotika yang paling baik adalah yng mempunyai khasiat yang nyata terhdap

bakteri-bakteri penyebab infeksi, dalam hal ini dapat diberikan penicillin atau
antibiotika dengan spektrurm luas seperti tetrasiklin, Disamping pengobatan
dengan antibiotika, tindakan-tindakan untuk mempertinggi daya tahan tubuh tetap

diperlukan. Perawatan baik sangat penting.

—
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BAB VII

PENUTUP

VILI Kesimpulan

Berdasarkan hasil pembahasan dan hasil perhitungan yang
diperoleh, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

|. Rata-rata penggunaan obat per pasien (ibu bersalin) dan persen tase
penggunaan obat generik pada beberapa Rumah Sakit Bersalin di kota
Makassar periode 2001 — 2003 tidak memenuhi standar penggunaan
obat yang ditetapkan oleh WHO.

2. Persentase penggunaan obat parenteral dan antibiotika pada beberapa
Rumah Sakit Bersalin di kota Makassar periode 2001-2003 sudah
memenuhi standar penggunaan obat yang ditetapkan oleh WHO.

3. Persentase terbesar jenis obat yang digunakan pada beberapa Rumah
Sakit Bersalin di kota Makassar periode 2001-2003 yakni antibiotika,

analgetika/antipiretika, vitamin (multivitamin), anestetika, antasida dan
oksitosikum.

VIL.2 Saran

Sebaiknya dilakukan penelitian tentang kerasionalan penggunaan

obat pada ibu bersalin di bagian rawat inap beberapa rumah sakit bersalin

di Makassar berdasarkan indikator lain.

Pl

—— &
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TABEL 1. Daftar Obat yang Digunakan Ibu bersalin RSB A tahun 200 |

| NO. [ NAWMA OBAT RSB A 2007 | Juraian
1 | Alinamin Forte tablet 22
2 | Amcillin injeksi 7
3 | Amoxan injeksi 21
4 | Amoxan tablet 180 |
5 | Amoxycillin tablet 185
B | Anusol suppositoria 2
7 | Asam mefenamat tablet 260
8 | Becom-C tablet 10
9 | Bellacid tablet 20
10 | Bioneuron injeksi 1
11 | Biosanbe tablet 30
12 | Dexamethason injeksi 4
13 | Dexymox tablet 10
14 | Diazepam injeksi 8
15 | Ditranex injeksi 1
16 | Dolsic injeksi 1
17 | Excelase tablet 5
18 | Flavin tablet 4
19 | Gastridin injeksi 11
20 | Gentamerck injeksi 12
21 | Inbion kapsul 64
22 | Lasix injeksi 2
23 | Lidokain injeksi 87
24 | Mefinal tablet 70
25 | Methergin tablet 235
26 | Metil Ergometrin M. Injeksi 58
27 | MgS04 tablet 15
28 | Moloco B12 tablet [4
29 | Neurophil injeksi 2
a0 | Nifedipin injeksi 18
31 | Novalgin injeksi 11
32 | Oxytocin-S injeksi 143
33 | Pehastan tablet 4
24 | Profenid E50 suppositoria 6
35 | Salticin injeksi 6
36 | Sulfous Ferrosus tablet 13
37 | Tiwimox tablet 315
38 | Ulsikur injeksi 4
Total 1922




TABEL 2. Daftar Obat yang Digunakan Ibu Bersalin RSB A talun 2002
NO. NAMA OBAT RSB A 2002 | Jumlah .
! 1 | Miloz injeksi 51
2 | Nifedipin injeksi 14 |
'} 2 | Alinamin injeksi 22
4 | Amcillin tablet 40
5 | Amoxan injeksi 24
6 | Amoxan tablet 210
7 | Amoxyeillin tablet 260
8 | Asam mefenamat tablet 275
8 | Becom-C 25
10 | Bellacid tablet 55
11 | Bioplacenton gel 1
12 | Biosanbe tablet 120
13 | Dulcolax suppositoria 42
14 | Erysanbe tablet 30
15 | Gastridin injeksi 12
16 | Gentamerckinjeksi | 5
17 | Inbion kapsul 270
18 | Lactafit tablet 70
19 | Lidodex injeksi 11
20 | Lidokain injeksi 51
21 | Mefinal tablet 290
22 | Metil ergormetrin M. injeksi 74
23 | Metilat tablet 70
24 | Metronidasole tablet 60
25 | MgS04 tablet 20
26 | Moloco B12 tablet 215
27 | Novalgin injeksi 3]
28 | Oxytetrasiklin injeksi ]
29 | Oxytocin-S injeksi 163
30 | Pondex tablet 15
31 | Proasi tablet 65
32 | Sanadryl Espect. Syrup 1
33 | Stelphon tablet B5
34 | Sulfous Ferrosus tablet 98
35 | Tiwimox tablet 380
38 | Ulsikur injeksi 8
37 | Valium injeksi 6
Total 3073




Tabel 3. Daftar

Obat yang Digunakan lbu Bersalin RSB A Tahun 2003

NO. | NAMA OBAT RSB A 2003 Jumlah
1 | Adona injeksi 1
2 | Amoxan injeksi 21
3 | Amoxan ta blet 185
4 | Amoxillin tablet 160 |
2 | Amoxyeillin tablet 180
6 | Asam mefenamal tablet 285
7 | Bellacid tablet 80
8 | Biosanbe tablet 160
9 | Bisolvon syrup 1

10 | Ciprofloksasin tablet 4
11 | Dexamethason injeksi 14
12 | Diazepam injeksi 10
13 | Dipenhidramin injeksi 15
14 | Dulcolax suppositoria 46
15 | Flavin tablet 4
16 | Gastrul tablet G4
17 | Histapan tablet 39
18 | Inbion kapsul 240
19 | Lactafit tablet 100
20 | Lidokain injeksi 45
21 | Mefinal tablet 250
22 | Metherinal tablet 95
23 | Methovin tablet 175
24 | Moloco B12 206
25 | Movicox suppositoria 2
26 | Neurosanbe tablet 55
27 | Nexa injeksi 2

28 | Nidazole tablet 5
29 | Nifedipin injeksi 14
30 | Monflamin tablet 26
31 | Oxytetrasiklin injeksi 2
42 | Paracetamol tabiet 20
33 | Petidin injeksi 27 .
34 | Prosogan tablet 10
35 | Salticin injeks! 1
36 | Stelphon tablet &6
37 | Stolax suppositoria 2
38 | Sulfous Ferrosus tablet 105
39 | Tiwimox tablet 320

40 | Transamin injeksi 4
a1 | Transamin tablet 45
42 | Trogyl tablet 13
43 | Vitamin G injeksi =

Total




FPABEL 4. Daftar Oba yang digunakan Ty Bersalin RSB 1 Tahun 2001

38

NO. | NAMA OBAT RSB B 2001 Jumlah
1 | Abdimox tablet 340
|2 | Adrenalin injeksi 12
3 | Alinamin Forte injeksi 16
4 | Amoxan tablet 320
5 | Antrain injeksi 5
6 | Betadine 27
7 | Biosanbe tablet 65
B | Catapress injeksi 1
9 | Catapress tablet 12
10 | Dormicum injeksi 11
11 | Dulcolax suppositoria 30
12 | Efedrine injeksi 12
13 | Iberet-500 tablet 20
14 | Kalmoxillin injeksi 11
15 | Lidodex injeksi 16
16 | Lidokain injeksi 45
17 | M.Ergometrin M. injeksi 22
18 | Mefinal 250 mg tablet 40
19 | Mefinal 500 mg tablet 205
20 | Methovin tablet 280
21 | Novalgin tablet 30
22 | OBH comp. syrup 1
[~ 23 | Paracetol tablet 20
24 | Pehacain injrksi 25
25 | Petidin injeksi 12
26 | Piton-S injeksi 132
27 | Prenamia tablet 280
28 | Primperan fablet 120
29 | Rycef injeksi I
30 | Sanpicillin tablet 140
31 | Silamox ingjsi 21
32 | Syntocinon injeksi 38
33 | Valium injeksi 8
14 | Voltaren suppositoria 6
Total 2331

i 5 R e e e - i - = e s = =

i T p——




TABEL 5. Dar vl i ‘
Piltar Obat yang Digunakan Tbu Bersalin RSE B Tahon 2002

39

NO. | NAMA OBAT RSB B 2002 Jumlah
1 | Abdimox kaplet 160 i
2 | Adrenalin injeksi 29
3 | Alinamin injeksi 14
4 | Amoxan injeksi 16
5 | Amoxan tablet 380
6 | Antrain injeksi 7
7 | Asam mefenamat tablet 270
8 | Betadine 38
9 | Catapress 75 mg tablet 12_|
10 | Ceradolan tabiet 10
11 | Dormicum injeksi 11
12 | Dulcolax suppositoria 24
13 | Efedrine injeksi 23
14 | Inbion kapsul ag
15 | Kalmoxillin tablet 50
16 | Ketalar injeksi 1
17 | Lidodex injeksi 17
18 | Lidokain injeksi 29
19 | M.Ergometrin M injeksi 28
20 | Mefinal tablet 280
21 | Methergin injeksi 58
22 | Methovin tablet 290
23 | Neuralgin kaplet 15
24 | Nonflamin tabiet 32
25 | OBH syrup 1
26 | Paracetol tablet 15
27 | Petidin injeksi 22
28 | Piton-S injeksi 146
29 | Prenamia tablet 40
30 | Profenid E50 suppositoria 6
31 | Sanpicillin tablet 20
32 | Silamox tablet 26
33 | Trosyd salep L
34 | Valium injeksi 12
35 | Woltaren suppositoria 3
Total
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TAB CL 4 ; ;
I 6. Dﬂﬂ.ﬂT Dhﬂl :,-,;jng J}lﬂuﬂﬂkﬂn ]hu BE[‘S““H RH“ B Tahun 2003 |

s i

NO. | NAMA OBAT RSB B 2003 | Jumiah |
1 | Adrenalin injeksi 24
2 | Alinamin F injeksi 29

3 | Amoxan injeksi 74 |

4 | Amoxan tablet 240
5 | Antrain injeksi 14
6 | Betadine 12
7 | Catapress 75 mg tablet 8
8 | Dexamethason injeksi 15
9 | Dextromex 1
10 | Dormicum injeksi 8
11 | Dulcelax suppositoria 36
12 | Efedrine injeksi 24
13 | Flagyl 0,5% infus 1
14 | Gastridin tablet 8
15 | Ketalar injeksi 3
16 | Kimoxyl tablet 250
17 | Leomoxyl tablet 98
18 | Lidodex injeksi 18
18 | Lidokain injeksi 151
20 | Mefinal 250 mg tablet 50
21 | Mefinal 500 mq tablet 180
22 | Methergin injeksi 26
23 | Methergin tablet 210
24 | Methovin tablet 215
25 | Miloz injeksi 12
26 | Neurobiovit tablet 13
27 | New Diatabs tablet 10
28 | Oxytocin-S injeksi 45

29 | Paracetol tablet 16 i
30 | Petidin injeksi 24
31 | Piton-S injeksi 162
32 | Pospargin tablet 20
33 | Prenamia tablet 285
34 | Prifenid suppositoria 3
35 | Primperan tablet 12
36 | Profenid injeksi 4
37 | Raclonid injeksi 1
38 | Radin injeksi 6
39 | Recofol injeksi >
40 | Rycef injeksi 18
41 | Stolax suppositoria 5
42 | Syntocinon injeksi a1
43 | Valium injeksi 6
44 | Voltaren suppositoria 18
| Total 2454




TARLE

41

L. 7. Daltar Obat yang Digunakan Ibu Bersalin RSB © Tahun 2001
NO. | NAMA OBAT RSB C 2001 Jumlah
1 | Amoxan injeksi 12
2 | Amoxycililin tablet 280}
4 | Ampicillin injeksi 2
4 | Asam mefenamat tablel 175
v _| Biosanbe tablet 240
6 | Catapress 75 mg tablet 6
7 | Clonidine tablet 5
8 | Diazepam injeksi 4
9 | Dulcolax suppositoria 18
10 | Furosemida {ablet 10
11 | Inbion kapsul 180
12 | Kalmoxyllin tablet 150
13 | Livron B plex tablet 260
14 | M.Ergometin M injeksi 95
15 | Mefinal 500mg tablet 60
16 | Methergin tablet 182
17 | Moloco B12 tablet 60
18 | Oxytocin injeksi 110
19 | Paracetamol tablet 35
20 | Piton-5 injeksi 21
21 | Ulcumet injeksi 4
22 | Valium injeksi 6
Total 1926
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- | NAMA OBa T
r T RSB C 2002 Jumlah |

e i e PR e

-

drenalin injeks; :
] Amonycin g ——————280° :
3 | Ampicillin tablet 75 |
6| Asam mefenamat taﬁé?_ 180 E
7 | Biosanbe kapsul 120 i
— 8 | Catapress 75 mg tabet = ik
9 | Clonidine tablet & Irl:
10 | Diazepam injeks; 7 [
11 | Diazepam taplet 22 [
12 | Dormicum injeksi 17 8
13 | Dulcolax suppositaria 12 4
14 | Efedrine injeksi 13 i
15 | Furosemida tahlet 32 tf
16 | Inbion kapsui 20 %
17 | Kalmoxyilin tablet 110 E
18 | Laxatab 240 &
19 | Lidokaininjeksi |4 1
20 | Livron B Plex tablet _-_ﬁ . ;
21 M.Ergometin M injeksi 113 !
22 | Mefinal 500mg tablet 145 '
23 | Methergin injeksi 26
24 | Methergin tablet 170 |
25 | Moloco B12 tablet 160 .
26 | Oxytocin injeksi 115 |
27 | Paracetamol tablet 15 Ll
28 | Petidine injeksi 13 2
29 | Pitogin injeksi 24 |
30 | Piton-S injeksi 38 i
31 | Proasi kapsul 20 i
32 | Pronalgges suppositoria 11 !,l"
33 | Radin injeksi 3 g
34 | Suifa atropin injeksi 13 P
35 | Valium injeksi - i
Total 2630 | E
X
|
II

e
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NO. | NAMA OBAT RSB C 2003 Jumlah
1 | Adrenalin injeksi 12
2 | Amoxan injeksi 18
3 | Amoxan tablet 260 |
|4 | Amoxycillin tablet 105
) Ampicillin tablet 15
6 | Asam mefenamat tablet 275 |
7 | Biosanbe kapsul 155
8 | Calapress 75 mg tablet 5
9 | Clonidine tablet 4
10 | Danoxillin injeksi 7
11 | Diazepam injeksi 8
12 | Diazepam tablet 15
13 | Dormicum injeksi 11
14 | Dulcolax suppaositoria 14
15 | Efedrine injeksi 12
16 | Furosemida tablet 15
17 | Inbion kapsul 365
18 | Kalmoxyllin tablet 120
19 | Kaltrofen suppositoria 2
20 | Lasix tablet 8
21 | Laxatab 260
22 | Lidokain injeksi 31
23 | Lidonest injeksi 12
24 | Lincocin tablet 10
25 | Livron B Plex tablet 340
26 | M.Ergometin M injeksi 120
27 | Mefinal 500mg tablet 110
28 | Mefinter tablet 60
29 | Methergin injeksi 15
30 | Methergin tablet 180
31 | Miloz injeksi -
32 | Moloco B12 tablet 175
33 | Oxytocin injeksi 123
34 | Paracetamol tablet 25
25 | Petidine injeksi L
[ 36 | Pitogin injeksi E
37 | Piton-S injeksl 20
38 | Proasi kapsul : 2
30 | Profenid suppositoria_ =
40 | Pronalgges suppositora .
41 | Radin injeksi. >
42 | Rantininjeksl_____ 5
43 | Sulfa atropin injeks! 5
44 | Ulcumet injeks! -
45 | Ulsikur injeksi -
46 | Valium injeks! 3249
Total
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FABEL 10. TABEL Dafiar Obat yang Digunakan Ibu Bersalin RSB P Tahun 2001
NO. | NAMA OBAT RSE D 2001 Jumlah
1 | Adrenalin injeksi 9
2 | Amoxan injeksi 24
3 | Amoxan tablet 165 |
4 | Amoxycillin tablet 205 i
5 Antﬂtgin tablet 20 .
6 | Asam mefenamat tablet 105 __
7 | Auspilic tablet 60 v
8 | Betadine 8 |
8 | Biosanbe kapsul &0 'r
10 | Clavamox injeksi 12 ;
11 | Danoxillin tablet 75
12 | Dulcolax tablet 30
13 | Duvadilon tablet 65
14 | Efedrine injeksi 11
15 | Feldene kapsul 25
16 | Gitas plus kaplet 50
17 | Imodium tablet 12
18 | Inbion kapsul 110
19 | Lactafit tablet 30
20 | Lanturol kapsul 30
21 | Mefinal 500 mg tablet 140
22 | Methergin tablet 210 ;
23 | Moloco B12 tablet 122 |
24 | Neurobion kapsul 130 f
25 | Neurosanbe Plus tablet 80 f
26 | Nifedipin injeksi g |
57 | Nonflamin kapsul 1;3 5
28 | Novalgin injeksi . = |
79 | Oxytocin-S injeks! e |
30 | Papaverin tablet 55 |
11 Paracetamol tablet T |
22 | Petidin_injeks 10 Y
33 | Ponstan tablet 135
34 | Transamn tablet o +
35 | Ultravita ka let 10 |
35 | Vitamin C 13 blet e |
37 | zinnat tablet 2404
[ Jdotal




TABEL 11, Daftar Obay yan
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2 Digunakan [y Bersa

lin RSB D Tahun 2002

_-_-_'_"_-—'———._

Ll M_?EAT RSB D 2002 [ Jumian

1 | Adrenaiin injeks; 2
2 -":".ﬂ'I'DI_EH_'I_i nieksi :g
3 | Amexycillin injeksi 95
-4 | Amoxycillin tablet 180
9 | Asam mefenamat tablet 165
5 Auspilic tablet 65
7 | Becom-C tablet 25
| 8 Betadine 12
9 | Biosanbe kapsul 50
10 | Buscopan Plus tablet 20
11 | Cefabiotic tablet 50
12 | Cefadroksil tablet 5
13 | Cefat kapsul 85
14 | Ceradolan injeksi 30
15 | Clavamox tablet 18
16 | Dulcolax tablet 45
17 | Duvadilon tabilet 58
18 | Efedrine injeksi ik
18 [ Emineton tablet 95
20 | Farmacrol F Syrup 1
21 | Fercee kapsul 80
22 | Haemobion kapsul 80
23 | Inbion kapsul 150
24 | Kalnex injeksi 19
25 | Lidokain injeksi 46
26 | M.Ergometrin M injeksi 31
27 | Mestamox kapsul 138
28 | Metilat tablet 70
29 | Moloco B12 tablet 125
30 | Nifedipin injeksi 19
31 | Nonflamin kapsul 150
32 | Nortasix tablet A
33 | Novalgin injeksi 23
34 | Opicef tablet =
35 | Osadrox tablet 50
36 .[jxytﬂ-ciﬂ-a injeks| 25
37 Papaverin tablet 40
- 38 Parag&tﬂl’ﬂﬂl te?hlet 15
19 Petidin in jeks! 105
40 | Pospargin tablet 120
41 | Survon-T tablet 37
42 | Syntocinon injeks! 16
43 | Tilcotil tablet 2541

— [Total

o
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Tabel 12 Daf
: ar O i
W yang Dlguuakan Ibu Bepsg)ip, kSR
; D Tahup 2003

NO,
————tenalin jnjaks; —‘-'I—"-'-’-".E'l'_
T“M_L”lﬂ_iﬂieksi —13
ﬁﬁ__%h&
-_._._‘—Miet\\—-—_.ﬁﬁ_
7 | Becom-C tabjet — 85 |
____'@_ Betadine '
9 | Biosanbe kapsul 12
10 | Buscopan piys tablet 2
11 | Cefabiotic tabjet A
|12 | Cefadroksil tablet X H:
13 | Cefat kapsul 9 '
14 | Ceradolan injeks; 85
15 | Clavamox tablet ?:
16 | Dulcolax tablet 45 |
17 | Duvadilon tablet 58
18 | Efedrine injeksi 17
19 | Emineton tablet g5
20 | Farmacrol F Syrup 1
21 | Fercee kapsul 80
22 | Haemobion kapsul 80
23 | Inbion kapsul 150
24 | Kalnex injeksi 19
25 | Lidokain injeksi 46
26 | M.Ergometrin M injeksi 31 |
27 | Mestamox kapsul 138
28 | Metilat tablet 70
29 | Moloco B12 tablet 125
30 | Nifedipin injeksi 15
31 | Nonflamin kapsul 130
32 | Nortasix tablet 70
|33 | Novalgin injeksi 2
34 | Opicef tabiet 30
35 | Osadroxtablet | !451 o
" 36 | Oxylocin-S injeNsi | ®
T Papaveni tabiel _.___.{'___25__-.] fii ¢
ap | Paracetamel tablet T o WJ_ ‘
39 | Petidiy i jeksi . 15 ] |
A0 | Pospangii ablel i -:L?-f
. Al | S-S "[;":t*""!: Jd —— -'::" «
" ;:}n'rl-ﬁr.}i;j‘!_i-“!'r"»!ﬂ *—“ﬁ
A | It e gz
| fiskal LA
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FABEL 13, Danar :
3. Dattar Obay ¥ang Digunakan by Bersalin RSR E Tahun 2001

NO. | NAMA OBAT RSB E 2001 | Jumian |
1 | Amoxan tablet ¢ 110
2 | Amoxycillin tablet 270
3 | Ardivit tablet }'E-_
4 | Asam mefenamat tablet 110
5 | Betadine 18
6 | Corovit tablet T
7 | Danoxillin tablet 170 i
8 | Haemobion kapsul 165
S | Inbion kapsul 215

10 | Lidokain injeksi 74
11 | M. Ergometrin M injeksi 108
12 | Mefinal 500 mg tablet 140
13 | Methergin tablet 150
14 | Metherinal tablet 45
15 | Metilat tablet 60
16 | Oxytocin injeksi 112
17 | Paracetamol tablet 25
18 | Sulfos Ferrosus tablet 120
19 | Vitamin C tablet 15

Total 2072
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Ibu Bersalin Rsp E Tahun 2002

HG{ E.E;ﬁﬂ? RSB E 2002 | Jumiah™
nieksi 17
2 | Amoxan tablet 790
3 | Amoxycillin tablet 150
4_| Antalgin table 4
3 | Ardivit tablet 115
6 | Asam mefenamat tablet 260
7 | Becombion tablet i5
8 | Betadine 16
S | Biosanbe kapsul 175
10 | Dulcolax suppositoria 96
11 | Efedrine injeksi 17
12 | Fitolac kaplet 130
13 | Gitaramin kaplet 40
14 | Hemafort tablet 24
15 | Lidodex injeksi 21
16 | Lidokain injeksi B6
17 | M. Ergometrin M injeksi 130
18 | Mefinal 500 mg tablet 75
19 | Methergin tablet 175
20 | Metilat tablet 30
21 | Ospamox tablet 165
22 | Oxytocin injeksi 135
23 | Pehamoxil-F tablet 80
24 | Petidin injeksi 17
25 | Pharmaton kapsul 15
26 | Ponstelax kaplet 20
27 | Sulfos Ferrosus tablet 85
28 | Ultravita kaplet 166
29 | Vicanatal tablet 23-;?
Total




49

TABEL 15, Dafy i
ar Ohbat Yang Digunakan [y Bersalin RSB |2 Tahun 2003

Nt11 NAMA OBAT RSB E 2003 Jumiah
Adrenalin injeksi
2 | Amoxan tablet EE
3_| Amoxycillin tablet 110 |
4 | Antalgin tablet : %
S | Asam mefenamat tablet 140
6 | Becom-C kapsul 40
|7 | Betadine 23
8 | Biosanbe kapsul 965
9 | Ciprofloksasin tablet 2
10 | Corovit tablet §5
11 | Dulcolax suppositoria 11
12 | Efedrine injeksi 21
13 | Gitaramin kaplet )
14 | Inbion kapsul 180
15 | Lidodex injeksi 24
16 | Lidokain injeksi 105
17 | M. Ergometrin M injeksi 111
18 | Mefinal 500 mg tablet 165
19 | Methergin tablet 150
20 | Metilat tablet 48
21 | Nufagrabion kapsul 105
22 | Nufamox kapsul 160
23 | Opimox kaplet 120
24 | Oxytocin injeksi 125
25 | Paracetamol tablet 20
26 | Penmox tablet 70
27 | Petidin injeksi 21
28 | Pharmaton kapsul gg
29 | Sanmol tablet
30 | Sulfos Ferrosus tablet 1 ::
31 | Tramal kapsul 176
32 | Ultravita kaplet o6
23 | Vitamin C tablet 5571
Total
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TABEL. 31 Persentase Opat Berdasarkan Kelas Terapi
NO. KELAS TERAPI %
1 w 2T
2 | Ana[g_eﬂkamrjlf_pire’%ika 13.94
3 | Vitamin (Multivitamin) 10.81
4 | Anestetika 6.66
9 | Antasida 6.66
6 | Oksitosikum 6.06
7 Antinflamasiﬁﬁ.ntirac{ang 5.33
8 | Antianemia 3.64
9 | Neuromialgikum 3.64
10 | Hemostatikum 3.03
11 | Ekspektoran/Antitusif 3.03
12 | Laksativum : g?
13 | Digestan : 1-21
14 | Antih iper‘ltensl 1 ‘21
15 | Antiemetikum 1 -21
16 Diuretikal 0:51
17 | Antialregi =
18 | Antiseptik e
19 | Vasodilater 0.5
20 | Neuroleptikum 061
21 | Antidiare 0.61
22 | Tonikum
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LAMPIRAN A

FORMAT FOR
MULIR PENGAMBILAN DATA IBU BERSALIN RUMAH SAKIT
BERSALIN Dy MAKASSAR

RUMAH SAKIT BERSALIN
NAMA IBU BERSALIN/KODE
TEMPAT /TANGGAL LAHIR
UMUR

ALAMAT

PENDIDIKAN

PEKERJAAN

DIAGNOSA AWAL

DIAGNOSA AKHIR

No.| TGL.Pemberian | Namaobat | Dosis

Aturan pakai

Jumlah

Makassar, September 2004

(Pengambil data)




LAMPIRAN B

6]

SKEM A KERJA

(FERSMP&N PENELITIAN ’

|

FURUSAN: DEKAN J

’RSBA

l

RSBB'

Y

IRSBC

RSB D RSB E

v

THN 2003

THN 2007
THN 2001

INSTALASI REKAM MEDIK

1

PENGUMPULAN DATA

|

' ANALISIS DATA

! |
PEMBAHASAN

A
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LAMPIRAN ¢

Dafiar Kel

NO.

KELAS TERAP]

as Terapi dap Nama QObat

NAMA OBAT

Antibiotik

Amoxan

Tiwimox

Amoxycillin

Dexymox

Amoxillin

Silamox

Abdimox

Kalmoxillin

Kimoxyl

Leomaxyl

Danoxillin

Clavamox

Osadrox

Mestamox

Pehamoxil

Penmox

Oxytetrasiklin

Metronidazole

Ciprofloksasin

Cefadroksil

Nufamox

Ospamox

Intermoxil

Bellacid

Salticin

Gentamerck

Ameillin

Bioplacenton

Nidazole

Trogyl

Sanpicillin

Rycef

Trosyd

Ceradolan

Flagyl

Lincocin

Zinnat
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Adrenalin

Petidin

Dolsic

Pehastan

Novalgin
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Pondex

Paracetol

Anlrain

Ketalar

Neuralgin

Mefinter

Ponstan

Tramal

Ponstelax

Etaramin

Sanmcl

Methergin

Metilat

D:g[tacin

M.Ergumetr'ln Maleat
Metherinal
et

Methovin
Piton-5

 Syntocinon _

Fﬂsgargin

Ppitogin

Inbion

Biopsanbe
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LAMPIRAN D

D.1

D.2

D.3

Contoh perhi '
P itungan jumlal, Fala-rata obat
i at per pasien (RO)

LlIIllah rata-r 1 =
I Uhat F"E I}L alen “'“l.)} {jbﬁl dll di.l]_llis
ata I' pas = ﬂd:l- resep ! "J

- Untuk RSB A, tahun 2001- Jumiah pasien (P)
RO =0/P
=1922 /150
= 12,81

Contoh perhitungan persentasc penggunaan obat generik (0OG)

Persentase obat generik (OG) = Jumlah obat generik (G) x 100%
Jumlah obat pada resep (O)

- Untuk RSB A, tahun 2001 pada ibu bersalin umur muda:
0OG =(G/0)x 100%
= 584 /1922 X 100% =30,38%
- Untuk RSB A, tahun 2001 pada 1bu bersalin umur tua:
0G = (G/O)x 100%

= 320/1922x 100% = 16,65%
entase penggunaan obat paten (OP)

Contoh perhitungan pers

Persentase obat paten (OF)= Jjumlah obat paten (P) X 100%
Jumlah obat pada resep (0)

. Untuk RSB A, tahun 2001 pada ibu hersalin umur muda:

OP = (P/O)x 100%
— 633 /1922 X 100% = 32,93%

- Untuk RSB A, tahun 2001 pada ibu bersalin

Op = (P/O)X 100%
— 385/1922x 100%

umur tua -

= 20,03




D.4

D.5

D.6
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g

= Jumlah ghat oral (M) x 1009
Jumlah ghay pada resep (O)

Persentase obat org] (OM)

- Untuk RSB A, tahun 2001
OM = (M/0) x 100%
= 1030/1922 x 100% = 353599,
- Untuk RSB A, tahun 2001 pada ibu
OM = (M/O) x 100%
= 495/1922 x 100% =25,75%

pada iby bersalin umur muda:

bersalin umur tua -

Contoh perhitungan persentase penggunaan obat secara parenteral
(suntik) (OS)

Persentase obat suntik (OS) = Jumlah obat suntik (S) x 100%
Jumlah obat pada resep (O)

- Untuk RSB A, tahun 2001 pada ibu bersalin umur muda:
0S =(S/0)x 100%

= 292/1922 X 100% =15,19%
Untuk RSB A, tahun 2001 pada ibu bersalin umur tua:
OS = (8/0) x 100%
= 105 /1922 x 100% = 5,46%

e (OA
Contoh perhitungan persentase penggunaan obat antibiotika (OA)
) = Jumlah obat antibiotika (A) x 100%
Jumlah obat pada resep (O)

Persentase obat antibiotika (OA

' ' uda:
Untuk RSB A, tahun 2001 pada ibu bersalin umur m

OA =(A/O)x 100%
_ 460/1922X 10
Untuk RSB A, tahun 2001

OA = (A/O)X 100%
_ 298 /1922 x 100%

.

0% =23,93%
pada ibu bersalin umur tua -

= Iﬂjﬁﬂﬂfﬁ
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Gambar 1 : Histogram Peng

Keterangan: A
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Gambar 2: Histogram Penggunaan Obat Berdasarkan Jenis Persalinan
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Gambar 3: Histogram Jumlah Rata-rata Ibu Bersalin di RSB Makassar
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Gambar 4: Histogram Penggunaan Rata-rata Obat di Rumah sakit Bersalin
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Gambar 5: Histogram Penggunaan Obat Generik
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Gambar 6 Histogram Penggunaan Obat Paten

Keterangan: Muda :

Tua

A
B
C
D
E

15-29 tahun

30-49 tahun

RSB A

RSB B

RSBC

RSBD

RSBE

b

Tahun 2001
Tahun 2002

Tahun 2003



74

1600

1800 . ...

1400

1200
1000

Obat Oral

600
400

200 + -

800 I I

e T e e T T

Gambar7: Histogram Penggunaan Obat Oral
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Gambar 8: Histogram Penggunaan Obat Parenteral
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Gambar 9: Histogram Penggunaan Obat Antibiotika
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