SKRIPS I

NURLIANTY
86 03 063

JURUSAN FARMASI
FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM
UNIVERSITAS HASANUDDIN
1992 -



POLA PEMAXATAN OSAT UNTUXK PEAYARIT DIARE PI POLIRLINIZ
AAR RSU DADI, BEPULVUH PUSEESHMAS DI XOTAMADTA
UJUNG PANDANG DAN DI EKABUPATEH GOYA
TARUH 1881 / 1832

SKRIPSI
Untuk melengkapi tugas dan memenuhi
syarat=syarat uvntulk mesperclen

gaelar sarjana

JURUSADN FARHASI
FARULTAS hﬁTEHHTIKﬁ DAY ILHU PENGETAHUAN ALAM
UBIVERSITAS HASANLDDIN
1882



FOLA FPEMAKAIANM OBAT UNTUK PENYAKIT DIARE DI POLIKLINIK
ANAK RSU DADI, SEPULUH FPUSKESMAS DI KOTAMADYA
UJUNG PANDANG DAN DI KABUPATEN GOWA

TAHUN 1991 / 1992

Disetujui oleh

Fembimbing Utama

(dr. H. Andi Lawang)

Pémbimbing Kedua

Eﬁuéfz:;ynnn, M5)

FPembimbing Pert

Setiadji, MSc) (Drs. Hi



UCAPAN TERIMA KASIH

Puji dan syukur kehadirat Allah Subhanahu Hata‘ala
atas rakhmat dan inayahNya yang senantiasa melimpah sejak
dalam pendidikan hingga tersusunnya skripsi ini sebagai
salah satu syarat untuk memperocleh gelar sarjana pada
Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetabuan Alam Universitas
Hasanuddin, )

Fenulis menyadari bahwa selesainya skripsi ini
karena adanya bimbingan, petunjuk atau bantuan vang
bersifat moral, spiritual dan material dari berbagai
pihak. Untuk itu perkenankanlah kami mengucapkan terima
kasih dan penghargaan yang setinggi-tingginya kepada :

1. dr. H. Andi Lawang, sebagai Fembimbing Utama.

Z. dr.R. Setiaji, MSc, sebagal Pembimbing Pertama.

5. Drs. H. Kus Haryono, MS, s2@bagai Pembimbing Kedua.

Atas kesediaannya meluangkan waktu, tenaga dan pikiran
kepada kami sejak perencanaan penelitian hingga
s@lesainya skripsi ini.

Ucapan terima kasih dan penghargaan yang csmbssar
besarnya tidak lupa pula kami ucapkan kepada :

1. Dekan Fakultas Matematika dan Ilmu Fengetahuan Alam
Universitas Hasanuddin.

2. Ketua Jurusan Farmasi Fakultas Matematika dan Ilmu
Fengetahuan Alam Universitas Hasanuddin.

S« Kepala Laboratorim Biofarmasetik Fakultas Matematika

dan Ilmu Fengetahuan Alam Universitas Hasanuddin.

iv



4. FEKepala Puskesmas terpilih di Eotamadya Ujung Pandang
dan Kabupaten Gowa.

5. FKepala Sub bBagian Pencatatan Hedik Poliklinik Anak
Rumah Sakit Umum Dadi Ujung Pandang.

€. Bapak Drs. Moh. Hasbi, selalu Penasehat Akademik.

2 galuruh Bapak dan Ibu Dosen Fakultas Matematika dan

I1mu Pengetahuan Alam Universitas Hasanuddin.

o

Rekan-relkan Mshasiswa vang tidak dapat kami =sbutkar
satu persatu.
Atas bantuan, saran dan bimbingan garta penvediaan

Panilitns esla=a pendidikan di Faknpltass Matematiba dan

e

I1mu Penzetahuan Alam Universitas Hasanuddin.
Akhirnva ucapan terima kasih vang tak terhindga
kepada Ayahanda Abd. Latief Bachrun dan Ibunda tercinta

gt . Hurhayati, adik - adik dan =selurch ka2luosrda yansg

zenarntinsn  mendo alkan, megshariken dorongan serta bantuasn

moril maLEun materil s=lasa =mepental ilaon hing=za
salszainya eurinzi ini, semczz Allah 8. H.T sgananiiasl
melinpahkan berkah dan rahmatiiya.

Egmi menvadari bahwa ghripgi ini =masih banvalk
-

kekurangannya, namun harapan kami semoga skripsi ini dapat

T Ty

diaanfaatkan bagl kepeantingan Jurgesan Ta~masi, khogesnyo
dalan pengembangan Ilmu Farmasi di masa yang akan datang.

. FEPURTR = | R e | _e. T
wguni L aasais s Le L Gl Pl e

Penulls




AESTRAR

-

Telah dilakuixan surval secara deskriphif te:h&d an”
i

pola pemakzian obat untuk penyakit diare di Pnl hllni ;

l.'.1-""""ll

Anak RSU Dadi, 10 Puskesmas di kotamadya Ujung Pandnd,
dan Puskesmas di kabupaten Gowa pada tahon 1391/13392,
dengan tujuan untunk mendapatkan data dasar tinghat
kerasicnalan pengobatan diare di tzmpat tersebut diakas
Pada penelitian ini, digvnakan indikater "IHRUD"

{International Retwork For Rational Use of Drugs) unink

-'il

mengamnaki tingkat kerasionalan pemakalan obat. Sebagai
sampe] diambil secara acak 2 kasus per bulan unbuxk 10
Fuskesnas di kotamadya Ujung Pandang dan di kabupaten
Gowa, dan 10 kasus per bunlan untuk Poliklinik Anak RS5U
Dadi Ujung Pandang. Data dikompulkan dan_dicatat dari bukn
redgdister dan catatan medik.

Hssil analisic dats menggursakan indikator “INELUD"
maaparlibatkan pela peaskaian ¢ba? yeng rasional terdazsl
di Poliklinik Anak RSU Dadi , Tﬂlth bahwa jumlah obat vand
dirasspkan setiap kall seseorang dakbtang bercbat rata-rais
1,48, raesep persentase pasisan yangd ssleéescl diparliuan aadn

tidak diberi obat B,7 X ; pasian yang dibsri antiaikroba
r & g ¥ =

'\..-.I

i &
o,B% & }

]

asien vyang diberi Orelit Sinfus 51,3 % ; pasien

yvang diberi suntikan 12,7% ; pasien vang dibevrl obal

generik $6,E5 ¥ dan pasien yang diberi obat paten 3,32 E.



ABSTRACT

A descriptive survey is conducted to study the
usage pattern of diarrheal drug at +the Departement of
FPediatric Dadi Hospital Ujung Pandang, ten Health Centres
in Kotamadya Ujung Pandang, and ten Health Centres in
Kabupaten Gowa in 1991/1992. The Objective of the study
is the collective the basic data of rational theurapy of
diarrheal disease at the Health Services.

INRUD indicator were used to measure the
rationaliting of use the theuraphy drug. The sample was
taken randomly, two cases per month at Kotamadya Ujung
Fandang and Kabupaten Bowa, and ten cases per month at the
Departement of Pediatrics Dadi Hospital Ujung Fandang. The
Data was collected by copying from the register book, and
medical record.

The result of data analysis using INRUD indicator
shows that the pattern of rational usage of drug at the
Departement of Pediatrics Dadi Hospital Ujung Pandang was
oetter rational than the other two Health Services. In
the Hospital, the average number of drugs prescribed per
patient wvisited was 1.45 3 8,7 % of patients leaving
without receiving any drug prescribed ; &.48 % of patients
were given antimicrobial ; 91.3 % of the patients were
given oralit/infuse ; 12.7 % of the patients were given
injection ; 95.64 % of the patients were given generic

drug j and 3.33 ¥% of patients were given patent drug.
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Halansn
Jumlah pasien laki-laki dan Perampuan pads
kasus terpilih di Poliklinik anak RSO Dadi,
10 Puskesmasg di kotamadya Uiung Pandargs dan
10 Puszkesmas di Rabucaten ORI T P 41
Jumlah janis obat yang dituliskan olah doki-
ter dan jumlah Pasien yvang mensrima obas i
Poliklinilk Anak% Rou Pacdi, 10 Puzlkeswas di

kotamadys UJung Fandang dan 10 Puskssnss d:

kabupatan e i &2
Jurlakd pasziarn Yong Selesai dipsmiles fdan

tidak dibari ohat olen dokter di polikiinis

Axalk R3U dadi, 17 Puskssnesz 41 Kotamadys

Udung Pandang, dan 10 Puzltaszes 41 ralhuzytan

Lpaarm . o . R, . 27
cumlik masian YRIZ Wenerias Ham siaes

=SSR SnToallinoha das sanis ML S s

el o e e T T S =i
vnlak nasleq vang MADSTINE din hidel miaa.

“alB artimilirsho gdanq w8Riz AnEiniTiesta TS
diverikan olah coxter ¢4 10 Puzsiaspas 44 YLa-
tanadya Ujung - e 4=




Tabel
E.

L]

Jumlah pagien vaang menerima dan tidak mane-
rima antimikroba dan jenis antimikroba yang
dibari oleh dokter di 10 Puskesmas di Kabu-
R A A e R A R R R S R
Jumlah pasien vang menerima dan tidak mene-
rimg oralis/infus di poliklinik Anak KRS0

Dadi,l10 Puoskesman di kotamadya lijung Fandang

Juznlan pasisn vangd meaexima dan tidak mensri-

o g Paliflinik Anaw E=2U Dadi, 18

bda

mao Sunk
Fuzkesmas di kotamdya Ujung Pandanzg dan 10

Pusasnas dil HaGupaten GOVR. . svassssanainans
Jamlah pasien yang menerima obat gsnazlk Jdan
obat paten ssrta Jjenis chat paten vang 4i re-

gackan di Poliklinik dnak RSU Dedi. ... vuu..

B Paiimma oo v e e o s e e e e A
Juzlah pasian yang menarlisa ebat ganerii San
chat paten ga=ta Janig chat goten yang 4dif Ta-
gankarnr di 10 Puskesmas dil kshuopaten Cows.....
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DAFTAR LAMPIRAN

Lanoiran Halaman
. Jenis obat paten, nana produzsn dan
kandungan (IB8inVRY . v v rwie emrn e o waa S5
B. Jenis obat paten, nama produsan dan
andungan ChsInra) . i e e e 56
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BAD I
PEADAHULUAN

Tujuan pembenguhan nasional dibidang kesehatan
adalah tercapainva kemampuan hidup gahat bagl =stiap
pedadudils, gfar dapat diwmujudian derajat kavehatan
pganyarasak yang cotinal (1). Un:uk nensapei hal tsrssbak,
=alah satu Faktor penting adalah obat (2).
momozin mDaju, wlisl Karsao iha dipsrlubnn SWlll Poruiilwaheh
yunz aabtang dalaan panysdigan obat 41 repsh  sakit dan
pouheanas (31, dicasping itun panggnnaan gbat yang rasienal
pesdosarioan fakta-faxta ilmiah tealaad kasnanuas ks
kaefekbifannya perly e nifscat pechabian L2).

Pada uegura-nsgacd yang Seding + barioaband heoshusiia

ki 4 o ey T - oa T Pl 20 L 0 pman ey B g= T i T e
Lo edipeed LA 1 g I e s MAE L RS At g R BT e oo ST e e
FrEY | E, & e | - P o = L] E g EE L .
b T e EpE 2w, Sl sdda g o Ly AT LE 1 J . | 1 R 0 X a1 Hei L
7 1. i o fer e ] i R s - N L = - 1 s
' v i Y L ' wea By N g
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Diperkirakan kejadian diare di Indenesia, meliputi 200
400 per 1000 penderita pertabun, BG-80 ¥ di ankaranya
terjadi pada anak di bawah wmnr lima tatun. Diare dengan
dehidrasi mesupakan Z0-30 ¥ daril penyabab
penderita harus di rawat inap dan merupakan 15-20 £ dari
seluruh penyvebab kesatian abtau sakitar 500 ribu anak per
taehan {(2). |
Pengohatan torhadap éiara SecAra rasional
adulabh dzngen pusbsrian calTan r=hidrazi dalam  bentok

Iaratan oandganht] vang kepmoasizinyy sawa  dangan larnian

yund kelnar seloma diare dun mempunvai daya sersp RAngSl.
Fopursei. ik, T PP 1T 7 [T £ ¥ o W - S T ¥ ¥ i HERR R
soabiis  min kagalircan St pgrvwad fuuney, E&ER L sparnas
ahla gades JuEa Ciaknl efehnif unhaw Sugaad Lipesaiagd, L)
st mnn teekison STE2 RalgUUATARLS S eilat i esdartans; ERgRE
mapetins  akibet dilzesr sagih tingEi. da: inl meaiabiilall
S PRaY WA, R auh  @haa  eaen  rehibroas bstnd, aiilanal
pasyaTaiak.

Boaed jmnrkar al L e e TR I3 e L ok 1
Jiinknhan paunelliiamn poln peaagalan Lo sekuk punyuiic
dimen d1 Paiidiinix Aviah FSY  DBadi, 14 Fuskeanas Ji

Eotanacya Hiung Fandang dao 10 Paskeumas 37 Ezbupaten Qo
anbnl melihat kerssinnalan pemakaian ouzi. Iodikator yuang
disusun oleh "INELDT (Tutecnabional Neheuwroo For Eubicnal
1] :zer 0t Drugdsy diganakan ganaial dusar pentlaian

knraaionnlan penalkaian obakt.




Penelitian ini diaaksudkan untuk mendapathan dakta dasar
tingkat kerasionalan pengobaban diace yand divckuer doangtan
indikator IHRID, dengan tnjuan data agar dasar  yang
diperoleh dapat dibandingitan dengan data di maEa

mendakang, schingga dapat dikebahui tinfkat pola peaskalan

ohat dari wakto ke waktua.




BAB II
FOLA PENELITIAYH

11 .1 Penentuan Lokasi Penelitian
Lokasi penslitian melipnti Bagian Rawat Inap
Poli%linik Anak RSU Dadi Ujung Pandang, 16 Paskesmas
di Fotemadva Ujung Pandang dar 10 Puzkesmas di

Esbupaten Gawa.

11.2 Penyiapan Formulir,
Untuk penyalinan cabts diganakan fovoulic

sapartl terlazpir.

L]

11.3 Pengambilan Data.

Data wzngd diazbil barcuza dita kitaue  ¥aug
digatat da=1 buln rezister din entafan medik haiw
1581/1332.

I1.4 Perilikan Kasus.

gazian  Peozkaznss becpilil ginani’ A% X3838
goles 1% w, msgiig-aneiss 2 anTer Carbuien i
basugs mada gval bulso das wughs padr perkingants
TR ALY (T8
Gmian PoIikiisix  Sdsk BSU Tadl T o R ' R o [ gl
gatiash balan 13, RHasua s st agemai o 8 keIns anid
AR A3 i - I_.:q. e

I1.5 Pengelahan Data dan Analisis Dala

TT 8.1 PenZelahen Data

Pengolahan Data dilakukan SaCATa
panaal dan elektronik, dangan mendunakan

komputer.
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IT.5.2 Analisis Data
Analisis data dilakuzan menurat
vangZ di rekomendasikan oleh "IHRUD".
1I1.6 Peabahasan Hasil.

II1.7 Pengambllan Kesimpulan.

cara




1Ll .1

Obat

111.)l.3

BABR.II1
TINJADAN PUSTAZA

Delenisi (6,8)

Bahan-bahan yanZ digunakan untuk
menpengaruhi atan menyelidiki sistem
fisiclogi atau keadaan patologi dalam rangka
penetapan diagnosis, pencegahan,
penyvembohan, pemplihan, peningkatan
kesahatan dan kontrasepei.

Dalam farmakologi wang dizmaxsud

5
=1 - a T B 1r = 4
dandan nhat rda el DansEn o b4

-
i LY e

= e
=

mempengaruhi protoplasma hidup atan sistea
biologik dan terutama difunakan cntukx

penvenbuhan dan pencegdahan penwvaxit.

L PP b IO Yo | et o o
- e n il Shis B L idaaina e

CendaniEry, Casat
Kerasionalan penggunaan  obat hanya dapat
dicgeai depngan melalui peninghatan

T
WL

L]

psaha dap Ketarazpilan Falam wongaloln

ketiga masalah berikut

1. Peailihan obat yang tepat bagi setiap
penderita. Pada saat ini kita dihadaphkean
pada banyaknya Fllihan cbhat pokni
indikasi wvang sama, maka kita harus

mencari taha bagaimana peabenaran suatn

obatb talan dicipkaxan.




7
Untuk itu kita harus mempunyal kemampuan
untok menilai bagaimana caranya uji
klinik itu dirancang, dilaksanakan,
diolah datanyva dan ditafsirkan.

2. Hasalah dosis yang tepat, dosis yang
menghasilkan efek terapi yang ocptimal
dengan eafek ﬁamping vang minimal bagi
penderita.

3. Masalah obat ditinjau dari dimensi yang
lebih luas, yaituo dampak terhadap
kesehatan masyarakat. .

Berdasarkan hasil diskusi panel vang

diselenggarakan oleh ISFI pada tanggal 10

Hopember 18886, dengan tema Penggunaan Obat

Yang Rasional Bagi Setiap Orang, disimpulkan

sezbagai berikut

1. Dalam bidang produksi
a. Conteh obat untuok dokter dinilai

kurcug bermanfazat 2inzndisng exzae yang
maerugikan yand ditinbulkannya
sehingda dicsulkan untuk dihapuskan.
k. Kegiatan promosi yangZ tidak wajar
perlu dilarang.
e. Perlu diambil langkah-langkah agar
harga import bahan bahka farmasi capatl

berjalan secara lebih wajar.
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2. Dalam Bidang distribusl :

Perlu dilakukan pengaturan keahali sarana
distribusi obat agar distribusi obat
lebih efisien tanpa mengabaikan Ffaktor
keamnanan termasuk keabsahan obat,
penerataan serta distribusi vyang tetap
dan teratur. "

Dalam bidang FPelayanan

Perlu dilakukan rasionalisasi jumlah obat
sejenis agar pelayanan obat dapat
dilakukan secara lebih efisien.

Fenulisan resep dan penggdunaan.

a. Perlu dilakukan rasionalisasi Jjenis

obat, khususnya Jjenis obat atau

kombinasi obat wvang tidak rasional.

.
aE

£

b. Perlu dinsahakan penyampal
jnforzasi wveng cbyeitif dan seiazbanz
baik kepada pelayanan kesehatan

" " Y T T L . !
TIUEA AAGFLIQu e wealiionSet P LN i R T

tenagz serta icfra gtruk

L = = . K - | = e By o = -
a. FParla gdiksphanglken Dalinfan s Fn
ga=na® dan gaiasbang antara daolkter

dengan pasien dan apotoker pengalola
apotik.
Salah satu upayz agfar bizyz keszhotan
bisa diturunkan adalah me laksanatan

anjuran Pemerintah untuk merasionalkan



I11.1.3

I1I.1.4

i

penggunaan obat, dalam arti penggunaan

obat vang efektif, anan

ketersediaannya terjangkan masyar

Obat esensial (11)

dan

axat.

Obat ecensial adalah obat  yang

paling untuk pelayanan kasehatan bagi

masvarakal terbanynak, nenealup

pE

tecap

d

s
£
=
L
o
-~
J
o
&
=
7
=
1
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AN oS

1

[

hab

Lasi wyangd hagudg Jdinanhiakan

LR

r

4

torssdlin pada unlit pelaynann K

soampal denoun Fengst dan Lisnfgrablnla,

Higlonal (DOER ) dimaksudkan

o s By - N e b . =
Yargoionplen sorfdunuen cbel yang oS

.
meninrkatlan doya Zuae den Eogil fom

ey —as

yong terusdia  uebagul saiadl sili
nnnu% MUmpEr s, PR EITRRE (S Roles § ety
peningkalkun suhs Deliaraniid Andrhany
AAGYACEER .
Surisn duLl il praaot.t  Eag PO
aman, musul, tocjanidkax dunr  Eersedl
Obat generik (12)

clhat gutsetla aduln AL

Plar yaog prodiuauian nomo

botkan kataetapin, Hos

P aya
dap
*

malati

amama ko

LA 3
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II1l.2

I11.1.5

; . A0
Nama generik obat tunggal diambil dari INN
{Internasional WNonproprietary MWNames) vyang
ditetupkan oleh WHO, obat kembinasi diambil
dari daftar-ecbat esensial, sedangkan nama
ganerlk beberapa obat adalah nasa laziam vang
digunakan di Indonesia. Jika dibandingkan
danzan obat paten, obat generik vauvonya
spenpunyai harga lebih mursh,
Obat paten (13}
Nbat patsn sdalah obat dangan pams

dagang dan menhggunakan nans yang berazcan-

nacan tergantung dari pabsix Yelilg
menprodoxel walacsper il vanz berebhesiak

atau jeni=zs obat wang terkandung di dalaanys

a o
1EUat ESTasSan

r.

Zama, 'ntirk menerik peibell,

yvune mowas San biap pabrik sEOILooROBlYEONVE

Eunah Sakit Umum.

Ty

J_i.-.f-l-l

Defirnisi-(14)
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Feaah Sak

rasshsfan don Panyenbuha: pendarlita sapbks
penalihan kezdazpm emzel badan den Flwa.
Strulitur organisasi rusmah sakit dicazarko
atas Ju2piz don tinghket pelzranon yargd
tarcunat dalzm TEDA N =3k it o




111.2.2 Fungsi
Rumah

1. Heaherikan
masyarakst

pendarita,

pelayanan

pangobatan

da:

b2rweneay.

a e
L]

k13

mpal pan

i+

3. Tempa
madig

paramedis,

rehabliitaszsi

i

lztihzn

abae perawat kesshakan

Bumah Sakit (14)

gakit mezpunyai fung=si

pelayanan kepada

baik penderita mappun ‘bokan

artinya dapat menherikar
kesghatan baik dihifanﬁ
mavgn pencegahan, proomoLkif
serts k=luarga

can pendidikan ftenaga

terausak

4. Helaksanakan sistey rpojukan tzrhzadap
panderiba.
I1T.3 Pusat Ke=sehatan Masyarakat (Puskzsaas) g

ILT.3.1 Definisi (13)

Puskessas

adalah suntu

kaxmutioun
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ITI.3.2 Fupngsi Pokok Fushkesmas (15]
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111.4

"IHRUD"

111.4.1

dalam usaha keszhatan serta menberi
penfayoaan tarhodan goabn-tsshe kKemshatan

yang dilakuhan oleh masyarakakb.

Definisi (16)
"INRUD" (Internationzl Mstwork For

Rabional Uze OF Drugs? adaleh sualty Jarvingan

kerja Internakional yand bertujuan
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Indikator “INEUD" (17)
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Ly

Persantase pasisn yoang sels

T CE T A Rl e - R
gall Eidal ‘dinarizas shak

nnbulk mendukur seheraca Jach

menuliskan resep vang scbhonarnya  tidalk

antimikroba.
Tajuan penzokoran wvariabel 1ini  adalan
untek mengsthabel sduriyar pexakaian obatl
yangs bsrlebihan, wang biz=zanya ,Jziihk
mahal takani Lkodaps tidal dicerluben
Persentasse pasien vanz mend2pub crallin.
Tuiuan peagukaran  wvariabel ini adalah

vntuk melibatk sajarh napa cars ek
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IT1.5. Tinjauan Uaum Tentanz Diare .

IIX1.5%.1 Definisi (5,18)

Diare adalah penyaklt yvang ditandai

dangan bertocmbahnya frekuen=i buang sir

L

hagser lehih da=ri bissanya ( lehih dari 3

kali seshari), diserktail adanya perubahan

konaistensi dars: bunktuk
nenderita.

III.5.2 Penggolongan Diare (18)

dari tinja

1. Diazre -akut adalagh dinrs 0o B S P o Y T
sanars mendadaly nada Bawd akan panl paps
sebelesnyn senndt  dan hidnX hardapan

. Fanpii 2 mingSa alsn
kaliilanZan barak LEedun
dimre

ITT1.5.2 Penysbab diare (19)
1. TnPakel bakberl, wizez dar
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III.5.4 Faktor-faktor vang mezpengaruhi terjadinya
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diare.
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Z2. Perilaku rasyerakat (retidaktahaan,

L. i PP ML e o e b i L s i
g. Insidon hufenX Beiosl in (Al wa @Al

e
B
r
'
Lr
8]
o
&
b
Tl
[
£
i
H
=
&1
[y
-
e
=
=
[y
1
P
3]
)
ot
rr
i}
n
[ H
[ ]
i
|...I 5

5|
1]
=
'—.I
-

baik pada diare akul maupun diare

ialah :

1. Xahilangan air dan elektrollit
{dshidvrasi)

7. Ganggaan status gizi akibat xzelaparan

3. Hipoglibhesia,

- - L] - L ] _'_
iz . LAl gnadil SEilhudetod ek der

4 & . B o el
TII. 6.5 Hakuninae berjalinye diarad dan

dahidecasi{2i)

Perubahan mekanisae absorpsi dan sekresi
menyvebabkan kehilangan calran dari tubuh
dan terjadi dshidrasi yang Seropaian

weadaan paling gawat pada diare. Pada

Sinre ir.fek=iur cri:hehin ssn-=hi itz
terjadi akibat akttivitas Ltoksin g i

ditalnavkan cleh bakteri d¢i =mcekoss Gsus,




aktif HNaCl dan air dari kripta mukosa ke
dalam lumen usus.

Diare Jjuga dapat terjadi bila molekul

vang aktif daya osmoliknya nisalnya
garam-garam atauo gula ada di dalam lumen
usus dalam konsentrasi cukup tinggil
sehingga tekanan osamotik cairan usus lebih
tinggi dari pada cairan ekstraseluler
dinding usus dan darah. Pada keadaan ita,
air akan berpindah secara pasir darl
jaringan ke dalam usus melalui .precses
difesi.
Bila bahan-bahan osmobtik akiifl tidak
diserap (misalnya) : d-xylose, Hz-50, atau
laktosa pada anak yang kekuarengan enzin
laktase) air akan menetap di lumen ESus,
dan a4an dikelusrkan bersama bahan-bahan
Jain sebagai diare.

Sel-sel Heipla

& 5 =
..#-——p'
Ma®
C1 Ha™
Cambar : Proses penzZeluaran ratrivo dan

kloricda dalzazn sel epital usus.
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L f
ITI.5.6 Penanggulangan diare (20)

P&nanggulangaﬁ diare terutams
difujukan pada gejala dehidrasinya kenudian
pada penyebabnya. - )

FPenderita diare sebslunm adanya
tanda-tanda dehidrasi sebaiknya diberikan
garam oralit atao cairan rumah tangga
sepertl air teh, air sup, air kelsps, air
masak, dan ASI (air susu ibu).

Diare dengan dehidrasi ringan
ganpal sedang dapat direhidrasi ‘dangan
manggunakan rehidrasi oral, sedanghan diais
berat pengobatannya secara parenteral_
Cairan rehidrasi oral yang dapat digunakan
gntara lain :

1. Oralit
2. Larntan gula garam (LG3)

3. Air tajin atan air teponz berasz

4 hir kgiaps fida

TTTI.E.7T Nehidras: (18,197
S A =md malyg T T T T T A T T
L ey : x
das als%Ereliy dalsam wehio vl Zanga!
mpedal. Eqeos eban Qi RevRg] piabahemi-tah

1. Bilpnaganya calrvan dan 1=
2. Hilangnya cairan dan elieliraliitc anlalsw

pUTNADEEAN dreeiagak dan als 3:ni.

- T—— e o




I11.5.8

=
3. Pemasukan calran dan makanan yand
Karang, Karend hilangZaya nafse sakan
{anorekzia) atan pengdantian peaberian
makxanan karena didugz meaperberat diare.
Perdamazkon banyaknya ¢alizran varg hilang,
1. Dehidrasi ringyu, bila kehilanfan eairan

menvebabkan penurinan borat badan O-5 %

dari berat bsdan scsbeluax dlars.
a2 Bahidrasi sedaasg; EBilzx Rahilungen ealron
sabonyak S5-13 % daoi bopat Lidan wabelen

T oY
. Dohidrasi bapat, bila kehilangan calrparn
lebih dari 10 ¥ dari berat badan zssbeluoa
diare.
gadala bila felabh kzojadi delicibel woncas:

L R

1
o . e
CiSA allicE; =Leaaidsn Laddla= o

arcer hulit, sdis msojuwll Gelung, 10 WLl
beriupany, LhUn-@0an oadunidz Fuaua Ly,
i _'l_'_:'-l:r-'!hl..'-';l'-' 'g-l'l-l-ll'l-.:'-.-l:.ﬂjl - e Hw Ayt ot ded e wmlE

peLnTUnR.
Opralit (18,22)

Opaliit dibuat berdazarhsl pristap
watiwa peavasasan Sav dapa
adunyn bebacapa solul suporii glakesa  ebau

SIBB-USAd ABIN0.



IT1.5.8

Penyerapan ini terjadil meskipun ada racun

glari bakberi vang menghaznbal penyerapan Kat

oleh mekanispeanya perdixi  sendircl.

¥yang
Konposisi oralit menurut wHO, mangandung :
Ha* 90 mmol/1, K'Y 20 maol/l, €17 80 mmal/l,
HCO4 30 mmol/l dan glukosa 111 mrol/sl.

Romposisi calran rehidrasi parenteral (Z22)

1. Ringer laktat, mengandung

Na* 130 wmmols/l, K¥fdazciszi, Ca*t 3
maol/l, HCO3;~ 28 mmol/1 dan €1~ 109
mmol/1.

RLG 5 Z,menganuunyg

(33|

Hut 65 mmolri; B¥ 3 mmplfl, Cact 1.5

mnol/1, HCO3™ 14 mmol/1,Cl- 55 mmol/sl
dan glukosa 150 mnol/1.
3. Glukosa 5 X%
4. Gionkosa 10 X
5. NaCl 0,9 X
TI7.68 Profil Rotamsdyas UJjung Candang (23
i. 8ates~bahas wilayal
n, ¥abalah selnkin Balmesiman Doy
h., Sahaelah Ukors Rebomnbny Ponih ore
gy ] ire
. Sehalabh Timar » Eabupabsn MHares
A, Grk2lah Berat : Salgt Naknoor
i A 1 PR

¥ _
o L'J.-\.‘.E

Hilnyuh
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3. Rata-rata suhy wdara:
.&. Dataran rendah : 22,4° - 31,59 C
b. Dataran Tinggi - 21,89 - 32,2% C
4. a. Jualah Kecamatan : 11 buszh

b. Jumlah Kelurahen : 82 buah

{4y

Jumlalh Pendudek Tahun 1980 : 944 372 orung

472.048  oreng

|
i

g. Lok

Ee
T

lak
k. Perempuan : 471.324 orang

E. 2. Juzlah Buazh Sakit Usun

e

10 kRash
b. Jualah Pushkesaas : 5 buah
IIT.7 Profil Kabupaten Gowma (24)
- Fakom hakam wiloynh
a. Sebelah vtara : Kotamudya Ujung Parmdang
dan Fahp=atong Mormwe

k. Sakalah =elaten: Rebusaken Takalar dan

Jepeeoiio
v, Qakalal bapsk ¢ Kobsmadys Ulong Saqirdang

4 Ef'&- N o L PRAPE | ]

ERIT  feil Ila—&‘u"?ra i B R
" T I - R L APV ooE o a R W R
3 el g 50 o e KR iy O S o Tl e R it Il

2 ¥aba Eabkpoaten (Suagguaniauza) @ li L alary

Hiung Pandang 34 ke dari Yexalar
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£ . Gukn Udaxs z
n, a ey ) iy
a. DalLarzn rendab T A R L B
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/’.u"""{ r_;-__.. O ke -..
) = b
f S i
4 R ot My

e el S S — .

e



= a

2. &. Jumlah Kecamatan : g baah

b. Jomlah K=zlurahan : 12 buah

6. Jumlah Penduduk Tahun 1888 : 425.157 orang
a. Laki-laki : 211.078 nraﬂﬁ
b. Perempuan ; 218.073 orang

7. Jumlah Puskesmnas : 15 buah.




BAB 1V
FELARSANAAN PENELITIAN

IV.1 Lokasi Penelitian

1Y.2

1y.2

Lokasi penelitian meliputi Bagian Ragat Inap
Foliklinik Anak RSU Dadi Ujung Pandang, 10 Puaskesnas
di Rotamadya Ujung Pandang, 10 Puskesmas di Kabupaten
Gowa, Penentoan Puskesngs ditentukan s\Ccara
acak sedarhana, dengan target 10 Puskesnas yvang
berada di puosat kota dan 10 Puskesmas di  luar kots
tdangan jJarak bidak lebih dari B0 km dari pusat kota.

Puskecsras becpilih di Kotamadva Ujung Pandang sedalah:

Puskaeoas Karewisi, Dahlie, Partivi, Jumpanding Dara,
Tarakan, Aadalas, Ceandrawazih, Mamajang, HKardekoya

dan Makkasau. Sedangkan untok Rabupaten Gowa adalab

3 T
Pusksenaz  Bontonoses T, Bajeng, Eontonompe IT,
Samakn Pr geatunoand, Pallangza, Sozt= Nz,
Samata, X »

Goalyaneaant . Parandios

Penyiapan Feramulir

Untuak F'ﬂ-ﬂsrﬂ_!i_ﬁﬁﬂ__ date disispxan tormulie
g - 'I:-\.r-r:_ o g e A -.I_.,.‘L:;_
= ;| - ke i -4l [ i 7
;-q;_ﬂ:.‘:1_ terignoily, me Ll 1

i iR j b amami,
belasin, CLAEZDICED dan harac

Pengambilan Data

Data vwang dismbil barapn data kazrs  yasg

Lot pazishae dan Golasan
o) Lol

dicabat da

1891/1992.
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e

I¥.4 Penilihan Easus.

I¥.5

Untuk Setilap Puskesmas diaxbil mesing -
masing 2 kasus por bulan, 1 kazus pada awzl bulan dan
1 kasus pada pertengahan bnlan. Dengan demikian dari
20 Puskesmas diﬂibil 480 kaszus secanjang tahuen 1991,
Untuk RSU Dadi diasbil 10 kasne pesbulan, 5 kasus
pada  awal bulan dan 5§ kasus pada pertengahan bulan,
sehingzZa diambil 150 kasns dari bulan Januari 1851
hingga bnlan Maret 13932, Depgnn demikian  jusmlah
kasng Lterpilih sshanvalt 630 kasas.

Pengolahan dan Analisis Data

I1V.5.1 Pengolahan data -

Data dikesapol sacara  zanuael pada
Paranlir yamd Gioaveincyen 4 calanfinhm
dipiun dondan Yowpotear uniul ITAyIRLY balimi-
e B b2 :_"_' 4
A OB OB ResT 120 1 Fh g il

1. Metoda Inikator “IHRUD"

25 Inkaken menu=ui

i

Analisis data

cara vang direkomendasikan oleh”INRUD",
yaitu

o. Persentase obalt yang diresepkan sebiap

kali sesscrand datanz harobat di ramah
=akit akan puskesmnas.
pasian yand gsalesal

k. Persentase

I . | = i B L} = L] ]
diperissa dan bticax dibesikan oval olish

dokter.




FPersentase pasien  yang menerima
antimikroba.

Pars&nt?se pasien yang menerima oralit.
Persentece pasien vang menerima
suntikan.

Persentese pasien yang menerima obat

Eenerik.

Persentese pasien yang menerima obat

paken.
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barikuk
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T AT E INR i iomrnligh Masil
v | = - l-l.l':'\-:'.' ! 1 i -4 pr.ow & == .
= FRASRdR AN 92326 oY pallixiinik acay REY Dnadl

Junlah ckat yang direseokan olsh doktar setiap kali
seseorang datang berobat.

Pada pengamatan indikator ini diperoleh hasil :
Fasisn yangd mendapat 1 jenis obat sebanyak 53.3 % ;
vang mendapalbl 2 jenis obait sebanyalk 26,0 X ; vang
mandazat 3 Jenis obat sebanyayx 8.0 X ¥andg
mendapat 4 Jenis obak sebanyak 3,3 X dan vang

mendasat 5 jenis cbat sebanyak 0,7 X (Tabal Z dan

gaabar I).

Parsantase pasisn yang selesal diperiksa dan tidak
dibe»i cbka%t oleh dckter.

Péda penganatan indikator ini dipercleh hasil

sebanyak 13 pasien ataun g.7 X dari 150 kasns

fer."1ih wang tidak diberi obat setelah selasal

diperiksa oleh dokter (tabal 3 dan gambar I).

- “_l' - - i h
Pargentase palen ¥vang FEHE;+ﬂH antimik=oba.

Pada peng=znatan Hiﬂd{katnr ini diperoleh hqsil .

sebanvak 6.68 2 pasien yanz szneriza antinikroba.

25
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i

cebra-siklin xap
mE sebanyak 4,0 ¥ (tabel 4.

Pzrssntasa Basien yang aeneriag oeralit/infus,
Fada penzamatan indikator ini dipsroleh hasil -
yang menerima oralii/infus sebanvak 137 pasien atan
81,3 X dari 150 kasus yang terpilih (tabel 7).

Ferszentas i 3 : i 1
Zentase pasien Yangd diberi suntikan.

1

acda pengamzatan indikatps= ini dipercleh hasgil -
Jemiah anak balita disre yarg mendapat obat injeksi
adalah 18 pasien atay 12,7% (tabel 8).

Persentassa pasien yarng diberi obat gznarik dean ctak

pengamatan indikator ini diperoleh hasjil -
pasien vangd aenerima obat gsnerik sebanvak 132 atan
93235 % dan pasisn yang menerima obat paten
ssbanvak 3,65 %X. Jenis obat paten yang direseshan
oleh doktsr adaleh pharoiit serbuk 2,3 % ;
Sanprima tablet 0,67 X dan Silamox kapsul 0,57 %

(tabel 5).

. . PoTS o FE i iy wm e
¥.2 Pala pemakaian obat di 10 Peshespus dI Zotamadys Ujang

Pandang.

1. Jumlah obat yang diresspii: Dad
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zsegesorang datang barobat.
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gaxnbar II).
Persentase pasien yang selesai diperik=sa dan tidak
dibari obat oleh dokter.

Sebanyalt 240 pasien atao 10C X diberi obat olsh

doktar {tabal 3).

Farzsentase pasien yang menerima antimikreba.

Pada pengasnaztan indikator ini diperecleh hasil

pasien yang menerima antimikroba sebanyak 140 atag

53533 % Tanis antimikroba yangd gibari ocleh dokter

adalah ampisilin kapsul 500 ag sebanyak 2,08 X ;

Bactrim tablet 2,50 % ; kotrimoksazol tabist 280 mg
¥ . teotrasiklin kapsul 2530 mg 4,358 X ;

#

in

5,2
trisulfa tabliet 500 mg 3,83 &
aisin kapsul 250 mg serta Nifural =sirop

T3k puyér 38,75 X

dan eritro
masing-masing zehanyak 0,42 % (takel 5).
pasien yang dendz
i +3 o z2a+6lsh hasil

= N 3
o g el 4 LR

gzt oralit /| infus.
Persentase

3 " T lem -
Pada pengamnatan indikas

222 pasisa ahad 27,5 % {tabal 7).

infus adalah
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Fada pengasatan indikator ini diperoleh hasil

FPasien yang meneriza obat generik sebanyak

95,655 don obat paten sebanyak 8 atan 3,33 %.

-

232 atan

Janis obat paten yang direseokan adalah Bactrim

tablet 2,38 X ; Hifaral siroo

0,42 X dan ragep

loar lain sebanyak 0,83 X (kabel 10).
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1. Jumlak obat vang dirssespkan oleh dokter setiap kali

sesenrang datang ber
Pada pengaaatan
pasien yand nendapat

pasien yang mendapat

pagien yang mendapat

pasien yang amendapak

pasien yang mendapat

pasien yang mendapat

pasien vang mendepat

dan pasien yand nend

(tabel 2 dan ganpar

oopat.

2 jenis obat
3 jenis obat
4 jenis obat
5 jenis cbat
g jenis obat
7 jenis cbat
g janis aeat
agiks 5 Jwet

ITL}

indikator ini diperoleh hasil

sebanyak 4,83
sebanyak 13,3%
gebanyak 32,8=%
sebanyax 22,32
sabanyak 132,22
sebanyak 4,2%

gabanvak 2,1%

shat sszoanyag O,

i

L2

~ L
i

8%

I

=

R T



i

e g L = ]
Sl.ﬂalﬂj-i.{ F.-'Lqr_; g 2% '1;3'1 ‘.""u s d1
- Ll ALA I s 3!

5! el ; 1
dakter (tabel iy

Parsentase pasion 7ang meneriza antisikroba.

Pada panganatan indikator ini diperoleh hasil :
PASIEN Yang @menerina antimikroba sebanyak 88,33 %
dari 240 kasus terpilih. Janis antimikroba vyang
diberi cleh dokter adalah azpisilin kapsul 500 mg
J,83 X ; Bactriz tablst 25,25 % : kotrimoksazol
tablet 480 =mz 24,58 % ; tetrasilklin kapsul 250 ag
30,0 % ; trisulfa tablet 500 ng 4,17%  (tabel B).

Pergentase pasien vang mendapat oralit / infus.

Sebanyak 154 pasien atau 64,2 ¥ anak balita diare

vang mendapat oralit/ infus (tabel 7).

resentase pasien yang diberi suntikan.

Sebanyak 10,42 dari 240 kasuos terpilih  yang

menerima obat injeksi (tabel 8). Jenis obat

l5 E,ﬁ 1 kT dl
m:.d'rl lrgﬂ ,: a nksitat_ES—gll-lli

difenhidramin 10

Smg/ml 7,08 % 3 vitamin B 12 100 mg/ml 0,83 % dan
40 wng/ml, prokaln penisilin serta

1aks 100 zs/al mazing-masing 0,42 X

papaverin

vitamin B komp | .
. sruemi abat genarik dan obatbt

ey

Persentase pasiYt

patan.
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- - - ’

btahwa diars 1ebih se-ing dijumpai pada anak laki-laki,
TI.Y Inaliah  chak yong dizssaskzn olzh doktar setiap: kald

Bardasarkan hasil penslitian, terlihat adanya

oaaberian Jjumlah jenis obat yang bervariasi. Untuk

Poliklinik anak BSJ Dadi terlihat obat  yang

dirssepkan pada usumnya 1 hinggs 2 jenis obat per

- azdya Ujung Pandeng
pasien, untuk 10 Fuskssamas di Fola g

; : t par iar an
pada umempya 3 hing3a 4 jenis cbat per pasien i

akef
uptnk Puskssmas di Xabcpal

banwvak, yai

= : chat vyang rasional adalal berdasarkan
anperian bat

dan tidak berdasarkan semua

diagnosa penyakit utazd,
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J‘-.l.ﬂiu‘lh Jenis obat yand rasional hanya di polillins
anakx HEU Daci, karena peambarian obat pas

nouanya 1 hiagza 2 Joris, Sedanz%an watzk 19
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(agmas di Rotanodya UZieng Pandang dan Zabuoaten
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n, Dargenbage pasien yang amendapat lebih dari 2

janis obat per pasien eukep tinggi,yaitu wmasing-

g

nasing 62,1% dan 95,4 2 . Keragazan obat yang terlaln
banval selain tidak resicnal, juga dapal wmeny2babian

teriadinya interaksl antar chat (10).

ang s2lesnl diperikza dan tidak

B ' s A
4iharikar okat colsh doitar (Esbel J:.

Rerdaszarkan hasil penelitian , tezlihat hanya di

poliklinik anak RSU Dadi vang terdapat pasien yang
tidak diberi cbat setelah diperiisa, yaitu 8,7 ¥ .
Hal ini disebabkan karsad pasien tersebut menderita

vand jehih berat. sehingga dirujok kebagian

penyakit -
kit yang 1ebih khusus menangani penyakit
pRNyaLEl .
toh * amubiasis. Untuk 10 Puskesmas di

con :

tersebuk, .
: tsrlihat tidak terdapat pasien yang

Tahugatan Gowd,
ah selesal dipsriksa  olsh

rmwd: abat setal
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sebafal sSarana sonsultasi masalah-masalah  kesahatan

yvangd tidak meserlukan perngcbatan (15).
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Bardasarkan hail penelitian, terlihat peaberian
antimikraobha wyang Eerbanyak adalah di 10 Puskesmas di

ey ¥ audian di 10
kabupatan nowa yaitu 88,33 %5 kea

. L Ll
Pnske=zmas di Rotasadya ljung Pandang yaitu 58,33 X

dan yang tersndah adalah di Poliklinik Anak RSU Dadi

yaitu 8,68 X.

n ¥ i n rasi 1
embexri antimikroba yangd dapat dikatakan siona
3 ==1an i

7 Dadi karena sesual
i i ;e Apnak RSY Dadi,
adalan di Fcllklin-§
- i yai yartal
2 jumlah kasus jnfaksi usus ang ®eny
dengan

gedangian untuk

diare. | 0 i Koteanies
iana dan di Fabupailsan Gowa jualahnya

Djung Pancansd &= - : e S

i 1 karsna aqari 10 pasien |

pagpes antimikroba. Pambarian

dapat
e :E:erlebihan antuk gejala yang ‘belum
antimikroba yan kamglikﬂgi infeki bakteri lain
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Bardagarian  basil penelitian, terlihat pemberian

oralit/infus di Poliklinik Anak RSU Dadi sebanyak
91,3 & dan di 10 Puskesmas di Kotamadya Ujung Pandang

sahanyak 92.5 % dan di 10 Puskesmas di kabupatzn Gowa

aabhanrak 64,2 %. Pemberian oralit/infaus di Pelilliinix
Anal RSU Dadi dan di 10 Puskesaas di Ketamadya Ujung
Pandang sndah menunjukkan peaakalian chat wand

rasional, karena terapi diare secara rasional adalah

i i “a ] 10 Puskesnas di
oralit /sinfus. Sedangxan untuk

i i +1lihat 1lebih
Eabupabtsn Gowa peaakaian oralit/Infus te

randah dibandingian penakalan antimikropa. Hal 1inil

T u asus diars
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BamDarian aoat
inje'egi tarlinge oNRuD R2eil, yauit. satuk Poliklinik
Anak R=y Nndi 12,7 % dan  gnink 10 Paskesaas ai
Aanupaten Gown 10,4 % Sedansian untuk 10 Puskesnas
fdi Xokamariva Hinnz Eandang tidak tzzdapat pasizn vong
dihari ghat injekai. Pzaberian ohnt injeksi di kedya
tznoat tersebut diatas dapat dikatakan ragional,
karena dari 10 pasian hanya =satny diantaranya ¥ang
menerima  obat injeksi. Femakaian shat injeksi yang
berlabihag, bagaiwanapun tida% 43 anjurkan, karsna
silfatnva yang langsung disuntiltkan ka peabuluh darah
sehingga efak toksiknya dapat terjadi lebih c¢eapat
dibandingkan obat per oral. Pamberian obat injeksi
di 10 Pushesmas di Kabepatan Gowa  ternvata lebih
bervariasi, sedangkan di Poliklinik anak RSU Dadi

hanva 1 jenis yaitu injeksi prokain penisilin.

(4

Parsanltage bpasian yang diberl chal ganerik dan  oba

naten (tabeal 5,10 daa 11},

- - =4 = - _l|l t a
Berdasarkan hasil penelitian, terlihat pemberian obat

EY

generik di Poliklinik Anak RSU Dadi adalah 96,65 X

di 10 Puskesanas di Kotamadya Ujung Pandang sebanyak

86,66 % dan di 10 Puoskesmas di Eabupaten Gowa

shanyak 64,58 ZX. Dengan deailtian opexbarizn obat
=

i i Xabuoatar = Takih hessr
patan di 10 Pushkesmas di K -

dibandingkan di PolikliniX Anak 2" nadi Aapn  1g

Puskesmas di Kotamadya Ujung Pandang.
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[T i L v
odng “aapan  uavsebut di  atas nescpakan unik

pelayanan peserintah dimana kensep obat generik  pada
Lahap awal harus ditsrapkan di tazpat tarsabut,
Sadanglian untuk 10 Puskesgzas  di kabupaten Gowa,
peankaian  obal paten dalam 3ualah yang oukup besar
yaitn 35,42 ¥ dapat dikota%an tidak rasional, karena

nerupakan pemborosan anggaran.
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eral  (oealit) meaupon  ssearn parenteral  (infas)
Sedanzkan  pesakalan antimikroba  dapat dikatakan
tidax ada gunanya, khososnya unkuk penyvakit diare
denzan dehidrasi. Dengan demikian, berdasarkan
hasil anzlisis data dapat disiapnlkan bahwa pola
penalkaian okat yang rasignal untuk penvakit diarzs di
Polikliinik Anak RSU Dadi Ujunz Pandand.

Srean,

1. Untuk penelitian pola pexnalalan obat di masa yvang
altan datang disazankan untuk melakuian
cancahtatan data yang lebih terinci.

;:liﬂarankan gntoi melakakan penslitian Secara
periodik yaita 9 tahun sesuvai dengan pangulkuran

yato: Hxrsehalan Sacara nasionz=l.
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