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[bookmark: _Toc72325960]ABSTRAK

      Antibiotik adalah segolongan senyawa baik alami maupun sintetik yang mempunyai efek menekan atau menghentikan suatu proses biokimia didalam organisme, khususnya dalam proses infeksi oleh bakteri. Perencanaan kebutuhan obat di UPT Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung khususnya antibiotik sudah sesuai dengan kebutuhan Puskesmas yang dituliskan di LPLPO (Lembar Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat), tetapi pihak dari dinas kesehatan setempat tidak memberikan obat sesuai dengan permintaan yang dituliskan di LPLPO  yang diminta oleh Puskesmas sehingga terdapat stok obat yang kosong dan stok obat yang kurang. Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec. Tarutung. 
      Jenis penelitian yang dilakukan adalah secara deskriptif, Dalam Penelitian ini menggunakan teknik sampling jenuh, Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh lembar resep yang mengandung antibiotik di UPT Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung.	
      Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik sebanyak 419 resep (31,94%) dan obat lainnya adalah sebanyak 893 resep (68,06%). Antibiotik terbanyak adalah amoxicilin yaitu sebanyak 339 resep (80,91%), Cefotaxime 25 resep (5.96%), Eritromisin 22 resep (5,25%), Kotrimoksazol 12 resep (2,87%), Rifampisin 11 resep (2,62%), Metronidazol 10 resep (2.39%).
      Kesimpulan dari penelitian ini Antibiotik terbanyak adalah amoxicilin yaitu sebanyak 339 resep (80,91%).


Kata Kunci		: Antibiotik, Puskesmas Hutabaginda
Daftar Bacaan		: 22 (2005-2018)
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      Antibiotics are a class of natural or synthetic compounds that have the effect of suppressing or stopping biochemical processes in organisms, especially in the process of infection by bacteria. Planning for drug needs at the Integrated Service Unit of Puskesmas Hutabaginda, Tarutung District, especially for antibiotics, is in accordance with the needs of the Puskesmas as stated in the LPLPO (Use and Request Drug Sheet), but the local Health Office does not provide drugs according to the request written in the LPLPO as requested by Puskesmas so that there are empty and less drug stocks.This study aims to determine the description of the use of antibiotics in the Hutabaginda Public Health Center, Tarutung District.
      This research is a descriptive study with saturated sampling technique. The population of this study were all doctor's prescription sheets that included the use of antibiotics at the Hutabaginda Public Health Center, Tarutung District.
      Through research, it is known that antibiotics are used in 419 doctor's prescriptions (31.94%) and other drugs reach 893 doctor's prescriptions (68.06%). The most widely used antibiotics were amoxicillin reaching 339 prescriptions (80.91%), Cefotaxime reaching 25 prescriptions (5.96%), Erythromycin reaching 22 prescriptions (5.25%), Cotrimoxazole reaching 12 prescriptions (2.87%), Rifampicin reaching 11 prescriptions (2.62%), and Metronidazole reached 10 prescriptions (2.39%).
      This study concluded that amoxicillin was the most widely used antibiotic, reaching 339 prescriptions (80.91%).
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PENDAHULUAN 
1.1. [bookmark: _Toc65091667][bookmark: _Toc65244193][bookmark: _Toc65244362][bookmark: _Toc72325967]Latar Belakang
      Menurut Undang-undang No.36 Tahun 2009 tentang kesehatan menyatakan bahwa kesehatan adalah hak asasi manusia yang merupakan hak fundamental setiap warga Negara dan mutlak untuk dipenuhi. Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia berupaya untuk mewujudkan masyarakat sehat yang mandiri dan berkeadilan melalui peningkatan derajat kesehatan masyarakat.
      Setiap orang mempunyai hak yang sama dalam memperoleh derajat kesehatan yang optimal, maka diselenggarakan upaya kesehatan yaitu setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang dilakukan secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan untuk memelihara dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh pemerintah dan/atau masyarakat (UU RI No. 36 Tahun 2009 Tentang Kesehatan).
      Obat adalah salah satu faktor penting dalam pelayanan kesehatan. Akan tetapi, World Health Organization (WHO) memperkirakan terdapat sekitar 50% dari seluruh penggunaan obat tidak tepat dalam peresepan, penyiapan, dan penjualannya. Sekitar 50% lainnya tidak digunakan secara tepat oleh pasien (WHO, 2012). Penggunaan obat yang tidak tepat akan menimbulkan banyak masalah. Frekuensi pemakaian antibiotik yang tinggi tetapi tidak diimbangi dengan ketentuan yang sesuai atau tidak rasional dapat menimbulkan dampak negatif, salah satunya dapat terjadi resistensi. Resistensi antibiotik dapat memperpanjang masa infeksi, memperburuk kondisi klinis, dan beresiko perlunya penggunaan antibiotik tingkat lanjut yang lebih mahal yang efektivitas serta toksinnya lebih besar (Juliyah, 2011).
      Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjannya (Permenkes RI, 2014).
      Antibiotik adalah segolongan senyawa baik alami maupun sintetik yang mempunyai efek menekan atau menghentikan suatu proses biokimia didalam organisme, khususnya dalam proses infeksi oleh bakteri (PMK RI No. 2406, 2011).
      Pemakaian antibiotik pada saat ini sangat tinggi karena penyakit infeksi masih mendominasi. Penyakit infeksi menjadi pembunuh terbesar di dunia anak- anak dan dewasa muda. Infeksi mencapai lebih dari 13 juta kematian per tahun di negara berkembang. Penyakit infeksi di Indonesia masih termasuk dalam sepuluh penyakit terbanyak (Yarza dkk., 2015).
      Perencanaan obat merupakan suatu proses kegiatan seleksi obat dan perbekalan kesehatan untuk menentukan jenis dan jumlah obat dalam rangka pemenuhan kebutuhan obat dipuskesmas. Tujuannya adalah untuk mendapatkan jenis dan jumlah yang tepat sesuai dengan kebutuhan, menghindari terjadinya kekosongan obat, meningkatkan penggunaan obat secara rasional dan meningkatkan efisiensi penggunaan obat. Perencanaan obat dipuskesmas setiap periode dilaksanakan oleh pengelola obat dan perbekalan kesehatan dipuskesmas. Berbagai kegiatan yang dilakukan dalam perencanaan kebutuhan obat meliputi tahap pemilihan obat, tahap kompilasi pemakaian obat, tahap perhitungan kebutuhan obat, tahap proyeksi kebutuhan obat dan tahap penyesuaian rencana kebutuhan obat. (Kemenkes, 2010).
      Penelitian Elsa (2017) berdasarkan survey pendahuluan di Puskesmas Pokenjior, perencanaan obat yang dilakukan Puskesmas tidak berjalan dengan baik. dijumpai hal-hal seperti kekosongan obat, kelebihan obat dan obat expired. Berdasarkan hasil wawancara di Puskesmas diasumsikan bahwa kemungkinan disebabkan karena belum memiliki sumber daya manusia yang cukup dan terampil terkait dengan kurangnya kelengkapan pencatatan dan pelaporan obat, tidak terbentuk tim perencanaan obat, tenaga pengelola obat belum memahami tentang cara merencanakan kebutuhan obat yang tepat, pengelola obat di puskesmas tidak mengetahui metode yang digunakan dalam proses perencanaan obat, data-data yang diperlukan dalam membuat perencanaan obat belum dapat digunakan secara optimal.
      Penelitian Athijah (2010) menyatakan bahwa kurang lebih 80% puskesmas melakukan perencanaan kebutuhan obat belum sesuai dengan kebutuhan sesungguhnya, sehingga terdapat stok obat yang berlebih tapi di lain pihak terdapat stok obat yang kosong.
      Hasil penelitian Siswati (2005) , di 49 (empat puluh sembilan) puskesmas dan 48 puskesmas pembantu di kota Padang Sumatera Barat menyatakan bahwa proporsi penggunaan antibiotika pada balita penderita bukan pneumonia adalah 24,3 %. Dari beberapa penelitian diatas, maka pemanfaatan obat antibiotika harus dikendalikan agar Puskesmas mampu mencapai efisiensi dengan tetap mempertahankan mutu pelayanan kesehatan khususnya pelayanan obat. Dengan pengendalian pemanfaatan obat antibiotika ini maka akan menekan unnecessary utilitation dan menjaga mutu pelayanan kesehatan.
      Berdasarkan data yang didapat di UPT Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung, Perencanaan kebutuhan obat di UPT Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung khususnya antibiotik sudah sesuai dengan kebutuhan Puskesmas yang dituliskan di LPLPO (Lembar Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat, tetapi pihak dari dinas kesehatan setempat tidak memberikan obat sesuai dengan permintaan yang dituliskan di LPLPO  yang diminta oleh pihak Puskesmas sehingga terdapat stok obat yang kosong dan stok obat yang kurang.
      Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk mengetahui tentang “Gambaran Penggunaan Antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec. Tarutung “.
1.2 [bookmark: _Toc65091668][bookmark: _Toc65244194][bookmark: _Toc65244363][bookmark: _Toc72325968]     Perumusan Masalah 
      Bagaimanakah gambaran penggunaan antibiotik terhadap obat lainnya di Puskesmas Hutabaginda Kec. Tarutung ?
1.3 [bookmark: _Toc65091669][bookmark: _Toc65244195][bookmark: _Toc65244364][bookmark: _Toc72325969]     Tujuan Penelitian 
1.3.1 [bookmark: _Toc65091670][bookmark: _Toc65244196][bookmark: _Toc65244365][bookmark: _Toc72325970]Tujuan Umum 
	Untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec. Tarutung
1.3.2 [bookmark: _Toc65091671][bookmark: _Toc65244197][bookmark: _Toc65244366][bookmark: _Toc72325971]Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik terhadap obat lainnya di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung.
b. Untuk mengetahui gambaran golongan antibiotik yang banyak digunakan di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung
1.4 [bookmark: _Toc65091672][bookmark: _Toc65244198][bookmark: _Toc65244367][bookmark: _Toc72325972]     Manfaat Penelitian
a. Sebagai masukan bagi instansi terkait dalam hal penyediaan obat khususnya antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung.
b. Sebagai rujukan bagi peneliti selanjutnya.
[bookmark: _Toc65091673][bookmark: _Toc65244199][bookmark: _Toc65244368]
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[bookmark: _Toc65091674][bookmark: _Toc65244200][bookmark: _Toc65244369]BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _Toc65091675][bookmark: _Toc65244201][bookmark: _Toc65244370][bookmark: _Toc72325974]Antibiotik
2.1.1 [bookmark: _Toc65091676][bookmark: _Toc65244202][bookmark: _Toc65244371][bookmark: _Toc72325975]Definisi Antibiotik
      Antibiotik adalah zat-zat kimia yang dihasilkan oleh fungi dan bakteri yang memiliki khasiat mematikan atau menghambat pertumbuhan kuman, sedangkan toksisitasnya bagi manusia relative kecil (Tan dan Rahardja, 2013).
      Antibiotik atau antibiotika merupakan segolongan senyawa alami atau sintetis yang memiliki kemampuan untuk menekan atau menghentikan proses biokimiawi di dalam suatu organisme, khususnya proses infeksi bakteri. Definisi lain tentang antibiotik adalah substansi yang mampu menghambat pertumbuhan serta reproduksi bakteri dan fungi. Penggunaan antibiotik dikhususkan untuk mengobati penyakit infeksi atau sebagai alat seleksi terhadap bakteri yang sudah berubah bentuk dan sifat dalam ilmu genetika (Prapti Utami, 2012).
      Antibiotik tidak aktif terhadap kebanyakan virus, mungkin karena virus tidak memiliki proses metabolisme sesungguhnya, melainkan tergantung seluruhnya dari metabolisme tuan rumah (Tan dan Rahardja, 2013).

2.1.2 [bookmark: _Toc65091677][bookmark: _Toc65244203][bookmark: _Toc65244372][bookmark: _Toc72325976]Penggolongan Antibiotik
a. Antibiotik beta laktam Mekanisme kerja menghambat sintesa dinding sel bakteri. Antibiotik ini dibagi menjadi dua kelompok yaitu:
i. Penisilin.
(contohnya: penisilin, isoksazolil penisilin, ampisilin, amoxicilin)
Adapun indikasi nya infeksi kulit dan jaringan lunak, infeksi saluran pernapasan, infeksi genitourinary, gonorhea. Efek samping dalam pemakaian penisilin yaitu syok anafilaksis, gangguan saluran pencernaan seperti mual, muntah dan diare.(Tjay, dkk., 2013). Farmakologi absorbsi amoksisilin disaluran cerna baik. Dengan dosis oral,amoksisilin mencapai kadar dalam darah lebih tinggi dari ampisilin. Penyerapan amoksisilin tidak terhambat dengan adanya makanan (FK UI, 1995).


ii. Sefalosporin.
(contohnya sefadroksil,sefaklor), monobaktam (contohnya azteonam) dan karbapenem (contohnya: imipenem).
Adapun indikasi nya infeksi saluran nafas, infeksi kulit, infeksi jaringan lunak, infeksi saluran cerna, infeksi saluran kemih dan infeksi lain yang berkaitan dengan organisme yang bersangkutan. Efek samping dalam pemakaian sefadroksil adalah reaksi hipersensitif.Farmakologi absorbsi melalui saluran cerna baik dan cepat maka dapat diberikan peroral. Distribusi secara luas dalam cairan tubuh (FK UI, 1995).
b. Tetrasiklin.
Mekanisme kerja dari golongan tetrasiklin adalah menghambat sintesa protein bakteri. Obat–obat yang termasuk generasi ini adalah tetrasklin, oksitetrasiklin, doksisiklin. Adapun indikasi pemakaian tetrasiklin adalah Infeksi saluran napas, infeksi saluran kemih, disentri basiler, gonorrhea, infeksi kulit dan jaringan lunak lainnya. Efek samping reaksi alergi, gangguan saluran cerna. Farmakologi digunakan peroral juga parentral. Absorpsinya dari saluran cerna dihambat oleh ion–ion kalsium misalnya susu, magnesium dan sediaan – sediaan yang mengandung besi (FK UI, 1995).
c. Makrolida.
Mekanisme kerja makrolida menghambat sintesa protein bakteri. salah satu obat yang termasuk dalam golongan ini adalah eritromisin. Adapun indikasi nya adalah infeksi saluran pernapasn bagian atas dan bawah, kulit dan jaringan lunak, saluran kemih dan kelamin.Efek samping dalam pemakaian eritromisin yaitu gangguan saluran cerna seperti mual, muntah dan kadang diare. Farmakologi eritromisin diserap baik oleh cairan tubuh kecuali ke otak. Absorbsinya lambat oleh adanya makanan dalam lambung.  ( FK UI, 1995 ).
d. Aminoglikosida.
Mekamisme kerja aminoglikosida menghambat sintesa protein bakteri. Obat yang termasuk dalam glongan ini adalah : Steptomisin, kanamisin, neomisin, gentamisin. Golongan ini bersifat nefrotoksik dan ototoksik. Streptomisin digunakan pada pengobatan tuberkulosis yang di kombinasikan dengan anti tuberkulosis lainnya.
e. Kuinolon.
Mekanisme kerja kuinolon menghambat sintesa DNA bakteri. Salah satu obat dari golongan ini adalah siprofloksasin. Adapun indikasi nya adalah infeksi saluran kemih, infeksi saluran cerna termasuk demam tifoid, infeksi tulang dan sendi, infeksi saluran napas, infeksi kulit,infeksi jaringan lunak.dalam farmakologi kuinolon penyerapannya terhambat bila diberikan bersama antasida, obat ini didistribusikan dengan baik pada berbagai organ tubuh ( FK UI, 1995 ).
f. Kloramfenikol.
Mekanisme kerja kloramfenikol menghambat sintesa protein bakteri. Kloramfenikol dapat menyebabkan kerusakan pada sum-sum tulang. Adapun indikasi nya adalah demam tifoid ,pneumonia. Farmakologi obat ini didistribusikan dengan baik ke berbagai jaringan tubuh. Kadar puncak dalam darah tercapai 2 jam.
g. Sulfonamid.
Mekanisme kerja menghambat sintesa asam folat dengan cara bersaing terhadap PABA. Salah satu obat dari golongan ini adalah kotrimoksazol (sulfametoksazol dan trimetoprim). Adapun indikasi nya adalah infeksi saluran kemih, infeksi saluran napas,saluran pencernaan dan infeksi kelamin. Efek samping dalam pemakaian obat ini adalah gangguan lambung, usus. Farmakologi kotrimoksazol diekskresikan melalui urin dalam 24 jam setelah pemberian (FK UI, 1995).
2.1.3 [bookmark: _Toc65091678][bookmark: _Toc65244204][bookmark: _Toc65244373][bookmark: _Toc72325977]Jenis dan Cara Kerja Antibiotik
      Cara kerja antibiotik sama halnya dengan pembunuh hama peptisida dalam menekan atau memutus satu mata rantai metabolisme. Perbedaannya ada pada sasarannya, yaitu bakteri. Antibiotik berbeda dengan disinfektan dalam hal cara kerja. Cara disinfektan membunuh bakteri adalah menciptakan lingkungan tidak wajar bagi kehidupan bakteri, sedangkan cara kerja antibiotik adalah menghentikan proses metabolisme suatu bakteri. 
      Berdasarkan sifat atau daya hancurnya, antibiotik dibagi menjadi dua sebagai berikut :
a Antibiotik bersifat bakterisidal, yaitu antibiotik yang bersifat destruktif atau merusak suatu bakteri.
b Antibiotik bersifat bakteriostatik, yaitu antibiotik yang bekerja menghambat pertumbuhan atau perkembangbiakan suatu bakteri.
Mekanisme kerja yang dilakukan suatu antibiotik dalam menekan pertumbuhan bakteri melalui bermacam-macam cara, tetapi memiliki tujuan yang sama, yaitu menghambat pertumbuhan bakteri. Berdasarkan mekanisme kerja dalam menghambat proses biokimia di dalam organisme, antibiotik dibedakan menjadi lima, sebagai berikut :
i. Antibiotik penghambat reaksi kimia dinding sel bakteri
Obat antibiotik yang termasuk ke dalam golongan ini antara lain penisilin, sefalosporin, basitrasin, vankomisin, ristosetin, dan sikloserin.
ii. Antibiotik penghambat reaksi kimia asam nukleat sel mikroba.
Obat antibiotik yang termasuk ke dalam golongan penghambat sintesis asam nukleat sel mikroba adalah rifampisin dan asam nalidiksat.
iii. Antibiotik penghambat reaksi kimia protein.
 Obat antibiotik yang termasuk ke dalam golongan penghambat sintetis protein adalah aminoglikosid, makrolid, linkomisin, tetrasiklin, dan kloramfenikol.
iv. Antibiotik penghambat fungi membran sel.
Contoh antibiotik penghambat fungi membran sel antara lain ionimycin dan valinomycin. Ionimycin bekerja meningkatkan kadar kalsium pada sel bagian dalam sehingga mengganggu keseimbangan pertukaran cairan dan menyebabkan kebocoran sel.
v. Antibiotik penghambat metabolisme sel mikroba.
Contoh antibiotik penghambat metabolism sel mikroba adalah sulfa atau sulfonamide, trimetophrim, dan asam p-aminosalisilat.
2.1.4 [bookmark: _Toc65091679][bookmark: _Toc65244205][bookmark: _Toc65244374][bookmark: _Toc72325978]Penggunaan Antibiotik
      Terapi antibiotik dapat menimbulkan efek samping, salah satunya yaitu reaksi hipersensitifitas. Untuk mengurangi efek samping penggunaan antibiotik dan timbulnya resistensi yang diakibatkan antibiotik, harus diberikan pengetahuan penggunaan antibiotik kepada masyarakat. Langkah- langkah untuk mengurangi terjadinya resistensi antibiotik yaitu :
a. Mengonsumsi antibiotik hanya dari dokter dan mengikuti saran penggunaan antibiotik.
b. Tidak meminta diresepkan antibiotik jika dokter mengatakan pengobatan antibiotik tidak diperlukan.  
c. Tidak mengonsumsi antibiotik sisa.
d. Mengatur pola hidup sehat agar terhindar dari infeksi bakteri.(World Health Organization, 2018).
      Penggunaan antibiotik untuk terapi empiris adalah penggunaan antibiotik pada kasus infeksi yang belum diketahui jenis bakteri penyebabnya. Terapi ini didasarkan pada sindrom klinis yang mengarah pada keterlibatan bakteri tertentu yang paling sering menjadi penyebab infeksi. Bertujuan untuk eradikasi atau penghambatan pertumbuhan bakteri yang diduga menjadi penyebab infeksi, sebelum diperoleh hasil pemeriksaan mikrobiologi. Terapi defenitif adalah penggunaan antibiotik pada kasus infeksi yang sudah diketahui jenis bakteri penyebab dan pola resistensinya. Bertujuan untuk eradikasi atau penghambatan pertumbuhan bakteri yang menjadi penyebab infeksi, berdasarkan hasil pemeriksaan mikrobiologi (Permenkes RI No.2406, 2011).
2.1.5 [bookmark: _Toc65091680][bookmark: _Toc65244206][bookmark: _Toc65244375][bookmark: _Toc72325979]Prinsip Penggunaan Antibiotik Bijak (Permenkes RI No.2406, 2011)
a. Penggunaan antibiotik bijak yaitu penggunaan antibiotik dengan 10 spectrum sempit, pada indikasi yang ketat dengan dosis yang kuat, interval, dan lama pemberian yang tepat.
b. Kebijakan penggunaan antibiotik (antibiotic policy) ditandai dengan pembatasan penggunaan antibiotic dan mengutamakan penggunaan antibiotik lini pertama.
c. Pembatasan penggunaan antibiotik dapat dilakukan dengan menerapkan pedoman penggunaan antibiotik, penerapan penggunaan antibiotik secara terbatas (restricted), dan penerapan kewenangan dalam penggunaan antibiotik tertentu (reserved antibiotics).
d. Indikasi ketat penggunaan antibiotik dimulai dengan menegakkan diagnosis penyakit infeksi, menggunakan informasi klinis dan hasil pemeriksaan laboratorium seperti mikrobiologi, serologi, dan penunjang lainnya. Antibiotik tidak diberikan pada penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus atau penyakit yang dapat sembuh sendiri (self-limited).
2.1.6 [bookmark: _Toc65091681][bookmark: _Toc65244207][bookmark: _Toc65244376][bookmark: _Toc72325980]Kesalahan Penggunaan Antibiotik
	Kesalahan penggunaan antibiotik (Goodman, 2014) antara lain :
a. Penanganan infeksi yang tidak dapat diobati.
Kesalahan penggunaan yang umum pada senyawa ini pada infeksi yang setelah melalui pengamatan eksperimental dan klinis terbukti tidak dapat diobati, yakni tidak memeberikan respon terhadap pengobatan dengan antibiotik. Sebagian besar penyakit yang disebabkan oleh virus dapat sembuh dengan sendirinya dan tidak memberikan respon terhadap semua senyawa antiinfeksi yang tersedia saat ini. Oleh karena itu, terapi antimikroba pada campak, gondok dan setidaknya 90% infeksi saluran pernafasan atas 
dan banyak infeksi gastrointestinal tidak akan efektif sehingga tidak menjadi bermanfaat.
b. Terapi demam yang tidak diketahui penyebabnya.
Ada dua macam demam yang tidak diketahui penyebabnya. Yang pertama berlangsung selama beberapa hari hingga satu minggu dan yang lainnya bertahan hingga periode waktu yang lama. Keduanya seringkali (dan secara tidak tepat) diobati dengan senyawa antimikroba empiris. Demam berdurasi singkat serta tidak terdapat tanda-tanda terlokalisasi, kemudian berkaitan dengan infeksi virus yang tidak diketahui. Oleh karena itu, terapi antimikroba tidak diperlukan dan demam akan berkurang secara spontan dalam waktu seminggu atau kurang. Pemberian terapi antimikroba yang tidak tepat dapat menyamarkan infeksi penyebab dan menyebabkan keterlambatan diagnosis, serta mencegah diketahuinya etiologi mikroba akibat diperolehnya hasil kultur yang negatif. Dokter hendaknya mencari penyebab demam tersebut, bukan memulai serangkaian terapi antimikroba empiris untuk demam yang penyebabnya tidak diketahui.


c. Dosis tidak tepat.
Kesalahan dalam pemberian dosis, yang dapat berupa kesalahan frekuensi pemberian atau penggunaan dosis yang berlebihan maupun dosis dibawah batas terapi, merupakan hal yang umum terjadi. Penggunaan dosis yang berlebihan dapat mengakibatkan toksititas, seperti gagal ginjal. Penggunaan dosis yang terlalu rendah menyebabkan kegagalan pengobatan dan sangat mungkin menyebabkan terjadinya resistensi mikroba.
d. Kurangnya informasi bakteriologis yang memadai.
Separuh dan rangkaian terapi antimikroba yang diberikan kepada pasien di rumah sakit tampaknya diberikan tanpa data mikrobiologis yang mendukung. Kultur bakteri dan pewarnaan gram pada materi yang terinfeksi jarang diperoleh dan jika tersedia pun hasilnya sering diabaikan dalam pemilihan dan penggunaan obat dalam terapi. Obat yang dipilih lebih dikarenakan kebiasaan dari pada indikasi yang spesifik dan dosis yang diberikan sering kali sama, bukannya bersifat individual yang di dasarkan pada situasi klinis, informasi mikrobiologis serta pertimbangan farmakologis.

2.2 [bookmark: _Toc72325981]Perencanaan obat dan Pengadaan obat menurut (Permenkes RI No.5 Tahun 2009)
i. Pengaturan perencanaan dan pengadaan obat berdasarkan Katalog Elektronik bertujuan untuk menjamin transparansi, efektifitas, dan efisiensi proses perencanaan dan pengadaan obat melalui E- purchasing berdasarkan Katalog Elektronik yang dilaksanakan oleh institusi pemerintah dan institusi swasta.
ii. Rencana Kebutuhan Obat yang selanjutnya disingkat RKO adalah perkiraan kebutuhan obat satu tahun berikutnya berdasarkan perhitungan pemakaian ratarata obat satu tahun dan sisa stok akhir tahun.

[bookmark: _bookmark19][bookmark: _Toc72325982]2.2.1   Sistem Kapita Pengadaan Obat

      Pengelolaan obat kabupaten/kota merupakan tanggung jawab penuh dari pemerintah kabupaten/kota. Mulai dari aspek perencanaan kebutuhan obat untuk pelayanan kesehatan dasar berdasarkan sistem “bottom up”, perhitungan rencana kebutuhan obat, serta mengkoordinasikan perencanaan kebutuhan obat dari beberapa sumber dana. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota mengajukan Rencana Kebutuhan Obat (RKO) dan melaporkan penggunaan obat kepada Pemerintah Kabupaten/Kota, Provinsi dan Pusat. Setiap kabupaten/kota mempunyai struktur dan kebijakan sendiri dalam pengelolaan obat, selanjutnya Pengelola Obat Kabupaten/Kota disebut dengan Unit Pengelola Obat Publik dan Perbekalan Kesehatan (UPOPPK) Kabupaten/Kota.
2.3 [bookmark: _Toc65091682][bookmark: _Toc65244208][bookmark: _Toc65244377][bookmark: _Toc72325983]Puskesmas 
2.3.1 [bookmark: _Toc65091683][bookmark: _Toc65244209][bookmark: _Toc65244378][bookmark: _Toc72325984]Pengertian Puskesmas
      Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 tahun 2014 Pusat Kesehatan Masyarakat yang selanjutnya disebut Puskesmas adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif, untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya di wilayah kerjanya. 
Upaya pelayanan yang diselenggarakan meliputi: 
a. Pelayanan kesehatan masyarakat yang lebih mengutamakan pelayanan promotif dan preventif, dengan kelompok masyarakat serta sebagian besar diselenggarakan bersama masyarakat yang bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas. 
b. Pelayanan medik dasar yang lebih mengutamakan pelayanan, kuratif dan rehabilitative dengan pendekatan individu dan keluarga pada umumnya melalui upaya rawat jalan dan rujukan.
Fungsi dari puskesmas antara lain: 
1. Sebagai pusat pembangunan kesehatan masyarakat di wilayah kerjanya. 
2. Membina peran serta masyarakat di wilayah kerjanyan dalam rangka kemampuan untuk hidup sehat.
3. Memberikan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan masyarakat di wilaya
2.3.2 [bookmark: _Toc65091684][bookmark: _Toc65244210][bookmark: _Toc65244379][bookmark: _Toc72325985]UU Puskesmas (Permenkes No.43 Tahun 2019)
a. bahwa untuk mewujudkan pusat kesehatan masyarakat yang efektif, efisien, dan akuntabel dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan tingkat pertama yang bermutu dan berkesinambungan dengan memperhatikan keselamatan pasien dan masyarakat, dibutuhkan pengaturan organisasi dan tata hubungan kerja pusat kesehatan masyarakat
b. bahwa pengaturan pusat kesehatan masyarakat perlu disesuaikan dengan kebijakan pemerintah untuk memperkuat fungsi pusat kesehatan masyarakat dalam penyelenggaraan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tingkat pertama di wilayah kerjanya.

2.4 [bookmark: _Toc65091685][bookmark: _Toc65244211][bookmark: _Toc65244380][bookmark: _Toc72325986]Kerangka Konsep

   Variabel Bebas					        Parameter
Gambaran Penggunaan :
· Antibiotik
· Obat lainnya
· Golongan antibiotik yang paling banyak digunakan

	
	        
	         Persentase


                          Gambar 2.1 Kerangka Konsep



2.5 [bookmark: _Toc65091686][bookmark: _Toc65244212][bookmark: _Toc65244381][bookmark: _Toc72325987]Definisi Operasional 
1. Antibiotik adalah semua recipe (R/) yang mengandung antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung.
2. Obat lainnya adalah semua recipe (R/) obat selain antibiotik yang digunakan di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung 
3. Golongan antibiotik yang banyak digunakan adalah semua recipe (R/) antibiotik yang paling banyak digunakan di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung.
[bookmark: _Toc65091687][bookmark: _Toc65244213][bookmark: _Toc65244382]
[bookmark: _Toc72325988][bookmark: _Toc65091688][bookmark: _Toc65244214][bookmark: _Toc65244383]BAB III
 METODE PENELITIAN
3.1 [bookmark: _Toc65091689][bookmark: _Toc65244215][bookmark: _Toc65244384][bookmark: _Toc72325989][bookmark: _Toc65091690]Jenis dan Desain Penelitian
[bookmark: _Toc65244216][bookmark: _Toc65244385][bookmark: _Toc72325990]Jenis Penelitian
      Jenis penelitian yang dilakukan adalah secara deskriptif yaitu suatu penelitian yang diarahkan untuk mendeskripsikan atau menguraikan suatu keadaan di dalam suatu komunitas atau masyarakat. Misalnya distribusi penyakit dalam masyarakat dan kaitannya dengan umur, jenis kelamin, dan karakteristik lain (Notoatmodjo, 2018).
[bookmark: _Toc65091691][bookmark: _Toc65244217][bookmark: _Toc65244386][bookmark: _Toc72325991]Desain Penelitian
      Desain penelitian yang digunakan oleh penulis adalah survey deskriptif yaitu dengan mengambil data primer yang berasal dari seluruh lembar resep yang mengandung antibiotik  di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung
      Dimana pada penelitian ini untuk mengetahui Gambaran Penggunaan Antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung.	
3.2 [bookmark: _Toc65091692][bookmark: _Toc65244218][bookmark: _Toc65244387][bookmark: _Toc72325992][bookmark: _Toc65091693]Lokasi dan Waktu Penelitian
[bookmark: _Toc65244219][bookmark: _Toc65244388][bookmark: _Toc72325993]Lokasi Penelitian
      Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung Kab.Tapanuli Utara Provinsi Sumatera Utara.
[bookmark: _Toc65091694][bookmark: _Toc65244220][bookmark: _Toc65244389][bookmark: _Toc72325994]Waktu Penelitian 
      Penelitian dilakukan selama 3 bulan dimulai dari Maret Sampai Mei 2021.
3.3 [bookmark: _Toc65091695][bookmark: _Toc65244221][bookmark: _Toc65244390][bookmark: _Toc72325995][bookmark: _Toc65091696]Populasi dan Sampel
3.3.1 [bookmark: _Toc65244222][bookmark: _Toc65244391][bookmark: _Toc72325996]Populasi 
[bookmark: _Toc65091697]      Dalam penelitian ini populasi yang digunakan adalah seluruh lembar resep  di UPT Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung Periode Oktober – Desember 2020.
[bookmark: _Toc65244223][bookmark: _Toc65244392][bookmark: _Toc72325997]Sampel
      Teknik sampling yang dilakukan pada penelitian ini adalah sampling jenuh, yaitu semua populasi yang memenuhi kriteria digunakan sebagai sampel. Pada penelitian ini adalah seluruh lembar resep yang mengandung antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung Periode Oktober – Desember 2020.
3.4 [bookmark: _Toc65091698][bookmark: _Toc65244224][bookmark: _Toc65244393][bookmark: _Toc72325998]Jenis dan Cara Pengumpulan Data
[bookmark: _Toc65091699][bookmark: _Toc65244225][bookmark: _Toc65244394][bookmark: _Toc72325999]Jenis Data
      Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer yaitu data yang diperoleh secara langsung oleh peneliti dari resep pasien di instalasi farmasi (ruang farmasi) Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung.
[bookmark: _Toc65091700][bookmark: _Toc65244226][bookmark: _Toc65244395][bookmark: _Toc72326000]Cara Pengumpulan Data
      Cara pengumpulan data dilakukan bersama seorang Tenaga Teknis Kefarmasian di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung.
3.5 [bookmark: _Toc65091701][bookmark: _Toc65244227][bookmark: _Toc65244396][bookmark: _Toc72326001]Prosedur Kerja
a. Memilah lembar resep perbulan kemudian memilih untuk lembar resep yang mengandung antibiotik dan lembar resep yang tidak mengandung antibiotik (obat lainnya).
b. Memasukkan ke master tabel
c. Menghitung recipe (R/) antibiotik
d. Menghitung recipe (R/) obat lainnya.
e. Menghitung recipe (R/) antibiotik berdasarkan golongan.
f. Menghitung persentase antibiotik terhadap obat lainnya.

                                                         R/ antibiotik                           x 100%
                                                R/antibiotik + R/obat lainnya

	R/ golongan antibiotik	x 100%
                             R/ seluruh antibiotik 
g. Menghitung persentase masing-masing golongan antibiotik.
h. Memasukkannya kedalam tabel distribusi frekuensi.

3.6 [bookmark: _Toc65091702][bookmark: _Toc65244228][bookmark: _Toc65244397][bookmark: _Toc72326002]Pengolahan Data
      Data yang diperoleh tersebut dicatat, dikelompokkan dan dianalis kemudian disajikan dalam tabel frekuensi, sehingga didapat persentase penggunaan antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung Periode Oktober – Desember 2020. 
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[bookmark: _Toc72326003]BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1. [bookmark: _Toc72326004]Hasil
      Berdasarkan hasil pengamatan dan pengolahan data yang penulis lakukan terhadap Gambaran Penggunaan Antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung, jumlah resep Periode Oktober-Desember 2020 yang didapat sebanyak 407 yg termasuk resep antibiotik sedangkan jumlah resep obat lainnya sebanyak 904. 
Tabel 4.1 Penggunaan antibiotik dan obat lainnya 
	No
	
	Jumlah R/
	Persentase %

	1
	Antibiotik 
	419
	31,94%

	2
	Obat lainnya
	893
	68,06%

	
	Jumlah
	1.312
	100


      Berikut ini adalah diagram batang dari penggunaan antibiotik dan obat lainnya.

Gambar 4.1 diagram batang dari penggunaan antibiotik dan obat lainnya.
      Tabel 4.1 Menunjukkan bahwa penggunaan antibiotik sebanyak 419 resep (31,94%) dan obat lainnya adalah sebanyak 893 resep (68.06%). 



Tabel 4.2 Penggunaan resep antibiotik periode oktober-desember 2020 
	No
	Antibiotik
	Jumlah R/
	Persentase (%)

	1
	Amoksisilin
	339
	80.91%

	2
	Cefotaxime 
	25
	5.96%

	3
	Eritromisin
	22
	5.25%

	4
	Kotrimoksazol
	12
	2.87%

	5
	Rifampisin
	11
	2.62%

	6
	Metronidazole 
	10
	2.39%

	
	Jumlah
	419
	100


      Berikut ini adalah diagram batang dari penggunaan antibiotik periode oktober-desember 2020. 

      Gambar 4.2 diagram batang dari penggunaan antibiotik periode oktober-desember 2020.

4.2. [bookmark: _Toc72326005]Profil UPT Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung
      Puskesmas Hutabaginda adalah Puskesmas yang terletak di Jln, DR. TB. Simatupang No. 380 Kelurahan Hutatorun VII Kecamatan Tarutung Kabupaten Tapanuli Utara Sumatera Utara, yang terdiri dari 7 Kelurahan dan 24 Desa dengan luas wilayah 107,68 Km. Ditinjau dari letaknya Puskesmas Hutabaginda terletak didaerah perkotaan yang dekat dengan perumahan warga sehingga lebih mudah dijangkau oleh masyarakat sekitar serta mempermudah masyarakat untuk melakukan pengobatan. 
      Pelayanan Kefarmasian di Puskesmas Hutabaginda dikelola oleh 1 orang Tenaga Teknis Kefarmasian penanggung jawab dan dibantu oleh 2 orang tenaga kesehatan profesi bidan. Pengelolaan obat merupakan sutu siklus kegiatan yang dimulai dari pengadaan, penerimaan, penyimpanan, pendistribusian, serta pencatatan dan pelaporan.

4.2.1 [bookmark: _Toc72326006]Visi dan Misi Puskesmas Hutabaginda
Visi :
· Puskesmas Dengan Pelayanan PRIMA Menuju Masyarakat    Kecamatan Tarutung Sehat Dan Mandiri
  Misi :
· Menggerakkan pembangunan berwawasan kesehatan
· Meningkatkan mutu pelayanan, akses dan keterjangkauan masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
· Meningkatkan kualitas SDM kesehatan
· Mengembangkan sarana dan prasarana yang mengutamakan kualitas pelayanan
· Mendorong kemandirian hidup sehat bagi keluarga dan masyarakat
· Meningkatkan peran serta aktif masyarakat terhadap kesehatan
4.3. [bookmark: _Toc72326007]Pembahasan
      Berdasarkan jenis antibiotik yang digunakan dari hasil penelitian di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung terdapat 7 jenis antibiotik yang digunakan di Puskesmas tersebut yaitu antibiotik amoxicilin, eritromisin, kotrimoksazol, metronidazol, cefotaxime, rifampisin, clindamisin. Berdasarkan formularium Puskesmas, penggunaan beberapa antibiotik seperti amoxicilin, eritromisin,kotrimoksazol, metronidazole, cefotaxime, rifampisin, clindamisin dikarenakan Puskesmas merupakan pelayanan kesehatan tingkat dasar sehingga sebagian besar baik pada pasien Jamkesmas maupun BPJS diberikan obat yang bersifat generik dengan dosis sesuai kebutuhan. Jika penyakit tidak membaik maka akan diberikan antibiotik dengan dosis tambahan atau dirujuk ke Rumah Sakit sebagai pelayanan kesehatan tingkat lanjut.
      Hasil yang didapat mengenai gambaran penggunaan antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung, berdasarkan tabel 4.2 halaman 18 antibiotik yang paling banyak diresepkan yaitu amoxicilin dengan jumlah 339 resep (80.91%), Cefotaxime 25 resep (5.96%), Eritromisin 22 resep (5,25%), Kotrimoksazol 12 resep (2,87%), Rifampisin 11 resep (2,62%), Metronidazol 10 resep (2.39%).
      Amoxicilin merupakan antibiotik yang banyak tersedia pada unit-unit pelayanan kesehatan masyarakat terutama puskesmas (Chudlori dkk, 2012). Amoxicillin merupakan antibiotik golongan beta-laktam yang menghambat sintesis di dinding sel bakteri. Antibiotik tersebut bisa digunakan sebagai terapi empiris untuk berbagai jenis infeksi dikarenakan amoksisilin mempunyai spektum luas yang aktif terhadap bakteri gram positif dan negatif dan umum digunakan untuk infeksi pernapasan (Kemenkes RI, 2017). Amoksisilin merupakan suatu antibiotik semisintetik penicillin yang memiliki aktivitas sebagai antibakteri yang disebabkan oleh mikroorganisme yang rentan. Amoksisilin termasuk antibiotik spektrum luas dan memiliki bioavailabilitas oral yang tinggi, dengan puncak konsentrasi plasma dalam waktu 1-2 jam sehingga pengkonsumsinya sering diberikan kepada anak-anak dan juga orang dewasa. Antibiotik amoksisilin ini juga dapat digunakan pada terapi pneumonia dan penyakit lain, termasuk infeksi bakteri pada telinga, tenggorokan, sinus, kulit, saluran kemih, abdomen dan darah (kassaye & Genete, 2013).
      Alasan Amoksisilin banyak digunakan berdasarkan peneliti sebelumnya junaidi,2009 karena amoksisilin diabsorbsi dengan cepat dan baik di saluran pernapasan, tidak tergantung adanya makanan dalam lambung dan setelah 1 jam konsentrasinya dalam darah sangat tinggi sehingga efektivitasnya tinggi. Amoksisilin diekskresikan atau dibuang terutama melalui ginjal, dalam air kemih terdapat dalam bentuk aktif. Amoksisilin sangat efektif terhadap organisme gram positif dan gram negatif. Penggunaan amoksisilin seringkali dikombinasikan dengan asam klavulanat untuk meningkatkan potensi dalam membunuh bakteri.	
4.3.1 [bookmark: _Toc72326008]Pengelolahan obat di Puskesmas Hutabaginda
      Pengadaan adalah suatu proses untuk mengadakan obat yang dibutuhkan di unit pelayanan kesehatan puskesmas. Pengadaan Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung bersumber dari APBD/APBN/DAK.
      APBD/APBN dan DAK adalah sumber anggaran asli daerah dimana pengadaan obat untuk anggaran ini telah disediakan oleh Dinas Kesehatan setempat dalam bentuk obat-obatan, bahan medis habis pakai (BMHP) dan alat-alat kesehatan.
      Pengadaan obat-obatan dan bahan medis habis pakai (BMHP) dengan sumber anggaran ini di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung dilakukan dengan mengirimkan Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) ke Instalasi Farmasi Kabupaten (IFK). Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat (LPLPO) merupakan suatu pengelolahan terhadap obat yang dipakai, distribusi, tingkatan stok, kebutuhan obat dengan tujuan agar pemakaian yang ada dapat terkendali dengan baik. LPLPO dilaporkan ke IFK setiap bukannya, LPLPO berisikan data stok akhir obat, jumlah pemakaian obat dan jumlah permintaan obat. Obat yang diminta harus sesuai dengan kebutuhan, agar tidak terjadi penumpukan atau kekosongan obat di Puskesmas.
      Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di UPT Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung, Perencanaan kebutuhan obat di UPT Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung khususnya antibiotik sudah sesuai dengan kebutuhan Puskesmas yang dituliskan di LPLPO (Lembar Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat, tetapi pihak dari dinas kesehatan setempat tidak memberikan obat sesuai dengan permintaan yang dituliskan di LPLPO  yang diminta oleh pihak Puskesmas sehingga terdapat stok obat yang kosong dan stok obat yang kurang. 


[bookmark: _Toc72326009]BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1. [bookmark: _Toc72326010]Kesimpulan 
      Berdasarkan hasil pengamatan gambaran penggunaan antibiotik di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung, dapat disimpulkan berdasarkan data sebagai berikut: 
1. Jumlah resep antibiotik sebanyak 419 resep (31,94%) dan obat lainnya sebanyak 893 resep (68.06%).
2. Perbandingan penggunaan masing-masing antibiotik, yaitu amoxicilin dengan jumlah 339 resep (80.91%), Cefotaxime 25 resep (5.96%), Eritromisin 22 resep (5,25%), Kotrimoksazol 12 resep (2,87%), Rifampisin 11 resep (2,62%), Metronidazol 10 resep (2.39%). Golongan Antibiotik terbanyak adalah Penisilin (Amoxicilin) yaitu sebanyak 339 resep (80,91%).
5.2. [bookmark: _Toc72326011]Saran 
1. Kepada instansi terkait Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung agar dapat menyediakan  antibiotik  sesuai dengan banyaknya kebutuhan. 
2. Untuk penelitian selanjutnya agar dapat meneliti tentang antibiotik  berdasarkan penyakit.
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Surat Penelitian
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Surat Izin Penelitian dari Kantor Bapeda
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Surat Izin Penelitian dari Dinas Kesehatan Tapanuli Utara
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Lampiran 4
MASTER TABEL
Rekapitulasi Perhitungan Resep Penggunaan Antibiotik Bulan Oktober  2020
	
Tgl
	Jumlah Resep Antibiotik 
	Jumlah Resep Obat lainnya 

	
	Golongan Antibiotik
	

	
	Penisilin (Amoxicilin)
	Makrolida (Eritromisin)
	Sulfonamid (Kotrimoksazol)
	Nitroimidazole (Metronidazole)
	Rifamisin
(Rifampisin)
	

	1
	5
	-
	-
	-
	-
	12

	2
	6
	3
	-
	-
	-
	16

	3
	2
	-
	-
	-
	-
	8

	4
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	10
	-
	-
	-
	-
	16

	6
	5
	-
	-
	-
	-
	8

	7
	10
	-
	-
	-
	-
	13

	8
	1
	1
	-
	-
	-
	8

	9
	7
	-
	2
	-
	-
	14

	10
	2
	-
	-
	-
	-
	7

	11
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12
	14
	-
	-
	-
	-
	14

	13
	6
	1
	-
	2
	-
	14

	14
	-
	-
	-
	-
	-
	14

	15
	7
	-
	-
	-
	-
	6

	16
	5
	1
	-
	-
	-
	4

	17
	2
	-
	-
	-
	1
	7

	18
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	19
	4
	-
	-
	-
	-
	18

	20
	6
	- 
	-
	-
	-
	7

	21
	8
	-
	1
	-
	-
	7

	22
	2
	-
	-
	-
	-
	15

	23
	1
	-
	-
	-
	-
	11

	24
	4
	-
	-
	-
	-
	11

	25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	26
	4
	-
	-
	-
	1
	33

	27
	4
	-
	-
	-
	-
	11

	28
	5
	-
	-
	-
	-
	6

	29
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	30
	4
	-
	-
	-
	-
	10

	31
	3
	-
	-
	-
	-
	8

	Jumlah 
	127
	6
	3
	2 
	2
	298






Lampiran 5
MASTER TABEL
Rekapitulasi Perhitungan Resep Penggunaan Antibiotik Bulan November  2020
	Tgl
	Jumlah Resep Antibiotik
	Jumlah 
Resep 
Obat
Lain

	
	Golongan Antibiotik
	

	
	Penisilin (Amoxicilin)
	Makrolida (Eritromisin)
	Sulfonamid (Kotrimoksazol)
	Nitroimidazole (Metronidazole)
	Sefalosporin (Cefotaxime)
	Rifamisin
(Rifampisin)
	

	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	4
	-
	1
	-
	2
	-
	23

	3
	4
	-
	-
	-
	2
	-
	16

	4
	2
	-
	-
	-
	-
	-
	7

	5
	2
	-
	-
	-
	3
	-
	15

	6
	3
	-
	-
	-
	1
	-
	14

	7
	1
	-
	-
	-
	2
	1
	9

	8
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9
	2
	-
	-
	-
	4
	-
	15

	10
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	14

	11
	1
	-
	-
	-
	-
	-
	12

	12
	1
	-
	-
	-
	1
	-
	11

	13
	4
	1
	1
	-
	-
	-
	12

	14
	3
	-
	-
	-
	1
	-
	6

	15
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	16
	8
	-
	-
	-
	-
	-
	18

	17
	5
	1
	-
	-
	3
	-
	11

	18
	14
	-
	-
	-
	-
	-
	24

	19
	2
	-
	-
	-
	1
	-
	13

	20
	3
	-
	-
	-
	-
	-
	13

	21
	2
	-
	-
	-
	1
	-
	7

	22
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	23
	8
	-
	-
	1
	1
	-
	18

	24
	2
	-
	-
	-
	2
	-
	18

	25
	3
	-
	-
	-
	1
	-
	17

	26
	6
	-
	-
	1
	-
	-
	12

	27
	8
	1
	-
	-
	-
	-
	7

	28
	3
	1
	-
	-
	-
	-
	6

	29
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	30
	7
	-
	-
	-
	-
	-
	24

	Jumlah
	98
	4
	2
	2
	25
	1
	342






Lampiran 6
MASTER TABEL
Rekapitulasi Perhitungan Resep Penggunaan Antibiotik Bulan Desember  2020
	
Tgl
	Jumlah Resep Antibiotik 
	Jumlah Resep Obat lainnya 

	
	Golongan Antibiotik
	

	
	Penisilin (Amoxicilin)
	Makrolida (Eritromisin)
	Sulfonamid (Kotrimoksazol)
	Nitroimidazole (Metronidazole)
	Rifamisin
(Rifampisin)
	

	1
	-
	1
	-
	-
	2
	14

	2
	3
	-
	-
	-
	-
	18

	3
	6
	-
	2
	-
	-
	16

	4
	5
	-
	-
	-
	-
	9

	5
	4
	-
	1
	-
	-
	9

	6
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	8
	5
	-
	-
	1
	5

	8
	6
	-
	2
	-
	-
	9

	9
	2
	-
	-
	-
	-
	8

	10
	4
	1
	-
	-
	-
	15

	11
	5
	-
	-
	-
	-
	8

	12
	2
	-
	-
	-
	-
	5

	13
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	14
	22
	1
	-
	1
	-
	30

	15
	-
	-
	-
	-
	-
	16

	16
	2
	-
	-
	-
	-
	12

	17
	3
	-
	-
	1
	-
	6

	18
	3
	-
	-
	-
	-
	7

	19
	4
	-
	-
	1
	-
	5

	20
	11
	- 
	1
	-
	-
	7

	21
	10
	1
	-
	2
	-
	14

	22
	8
	1
	-
	-
	-
	8

	23
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	24
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	25
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	26
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	27
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	28
	2
	-
	1
	1
	1
	15

	29
	1
	-
	-
	-
	-
	8

	30
	2
	2
	-
	-
	4
	19

	31
	1
	-
	-
	-
	-
	1

	Jumlah 
	114
	12
	7
	 6
	8
	264





Lampiran 7
MASTER TABEL
Rekapitulasi Perhitungan Lembar Resep Penggunaan Antibiotik Periode
Oktober-Desember 2020
	Tgl
	Resep Antibiotik
	Resep Obat Lainnya

	
	Oktober
	November
	Dessember
	Oktober
	November
	Desember

	1
	5
	0
	3
	12
	0
	14

	2
	9
	7
	3
	16
	23
	18

	3
	2
	6
	8
	8
	16
	16

	4
	0
	2
	5
	0
	7
	9

	5
	10
	5
	5
	16
	15
	9

	6
	5
	4
	0
	8
	14
	0

	7
	10
	4
	14
	13
	9
	5

	8
	2
	0
	8
	8
	0
	9

	9
	9
	6
	2
	14
	15
	8

	10
	2
	-
	5
	7
	14
	15

	11
	0
	1
	5
	0
	12
	8

	12
	14
	2
	2
	14
	11
	5

	13
	9
	6
	0
	14
	12
	0

	14
	-
	4
	24
	14
	6
	30

	15
	7
	0
	-
	6
	0
	16

	16
	6
	8
	2
	4
	18
	12

	17
	3
	9
	4
	7
	11
	6

	18
	0
	14
	3
	0
	24
	7

	19
	4
	3
	5
	18
	13
	5

	20
	6
	3
	12
	7
	13
	7

	21
	9
	3
	13
	7
	7
	14

	22
	2
	0
	9
	15
	0
	8

	23
	1
	10
	0
	11
	18
	0

	24
	4
	4
	0
	11
	18
	0

	25
	0
	4
	0
	0
	17
	0

	26
	5
	7
	0
	33
	12
	0

	27
	4
	9
	0
	11
	7
	0

	28
	5
	4
	5
	6
	6
	15

	29
	0
	0
	1
	0
	0
	8

	30
	4
	7
	8
	10
	24
	19

	31
	3
	-
	1
	8
	-
	1

	Jumlah
	140
	132
	147
	298
	342
	264
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Ruangan Farmasi Puskesmas Hutabaginda
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Resep
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Lampiran 10
LPLPO Puskesmas Hutabaginda
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Puskesmas Hutabaginda
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Lampiran 12
Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Puskesmas Hutabaginda
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Lampiran 13
Surat Keterangan Selesai Penelitian dari Kantor Bapeda
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Lampiran 14
Kartu Pertemuan Laporan Bimbingan
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Medan, 15 Maret 2021

Nomor : PP.06.01/00/01/ 63\ /2021

Lampiran i=

Perihal : Mohon Izin Melaksanakan Survey
Penelitian Mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekkes
Medan

Yang Terhormat,

Kepala Puskesmas Hutabaginda Kec Tarutung
Di

Tempat

Dengan Hormat

Dalam rangka kegiatan akademik di Jurusan Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan,
mahasiswa akan melaksanakan survey awal penelitian yang merupakan bagian kurikulum
D-III Farmasi, maka dengan ini kami mohon kiranya dapat mengizinkan untuk
melaksanakan survey awal di Puskesmas Hutabaginda Kec Tarutung yang Bapak/Ibu

Pimpinan. Adapun nama mahasiswa adalah:

NAMA
MAHASISWA PEMBIMBING JUDUL PENELITAN
Alda Laxmi Masrah, S.Pd., M.Kes Gambaran Penggunaan Antibiotik di
Margaretha Hutasoit Puskesmas Hutabaginda Kec
P07539018003 Tarutung.

Demikianlah kami sampaikan atas kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan,

. KEA

iah, M.Kes, Apt.
NIP 196204281995032001
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPANULI UTARA

BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
Jin. Letjen S. Parman No. 1b (0633) 21512, Fax. (0633) 20867
Website : www.taputkab.go.id; E-Mall : bappeda@taputkab.go.id

TARUTUNG

Nomor
Sifat
Lampiran

Perihal

Tem/busan :

Tarutung.[3 April 2021

070/4Yy6IV.1.2/IV/2021 Kepada

Biasa Yih. Ka. Dinas Kesehatan Kab. Tapanull Utara

lzin  Melakukan Pengumpulan

Data Primer serta Data Sekunder di

Tempa

ta Jurusan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan Nomor:
aksanakan Survey Peneltian

pala Badan Kesatuan Bangsa

Sehubungan dengan Surat Kel
PP.06.10/00/01/071/2021 tanggal 15 Maret 2021 Perihal Mohon [zin M
an Surat Rekomendasi Kej

Mahasiswa Jurusan Farmasi Poltekes Medan d
dan Politik Kabupaten Tapanuli Utara Nomor 423.4/517/8-1.1.1/V/20
Izin Melakukan Survey Penelitian, atas nama

21 tanggal 12 April 2021 Tentang

Nama Alda Laxmi Margaretha Hutasoit

NIM P7539018003

Jurusan Farmasi

Lokasi Penelitian Puskesmas Hutabaginda Kec. Tarutung

Judul Karya Tulis lIlmiah  : “Gambaran Penggunaan Antibiotik di Puskesmas Hutabaginda
Kecamatan Tarutung”

Penanggung Jawab Masrah, S.Pd, M.Kes sebagai Dosen Pembimbing

akan mengunjungi Instansi yang Saudara dalam rangka Penelitian, Pengumpulan Data Primer

Sekunder yang berkaitan dengan penelitian sebagai salah satu persyaratan untuk menyusun Karya Tul

Ry

limiah.

Untuk memperlancar penelitian tersebut, diharapkan Saudara berkenan memberikan bantuan
seperlunya dengan ketentuan sebagai berikut
1. Izin permintaan data terbatas hanya ruang lingkup pembuatan judul Karya Tulis limiah.
2. Yang bersangkutan harus mematuhi segala ketentuan yang berlaku
3. Masa berlaku permintaan data selama 3 (tiga) Bulan.

Demikian disampaikan untuk maklum dan atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

an., KEPALA BAPPEDA KABUPATEN TAPANULI UTARA
NELITIAN DAN PENGEMBANGAN,

" PENATA TINGKAT |
"\ NIP; 19760925 2005022 001

1. Bupal Tapanuli Utara (sebagai laporan);
Dir Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan di Medan;
S Yang bersangkutan untuk melaksanakan penelian;
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPANULI UTARA
DINAS KESEHATAN
JI. Pahae-Simorangkir No. Tarutung 22417

Telepon/Fax: (0633) 21135
Website : http: //www.taputkab.go.id ; E-mail: kesehatan@taputkab.go.id

Nomor

Tarutung, 2 April 2021
: 440.800/ A\ /13.1.11v/2021 Kepada

Sifat : Penting
Yth. Kepala UPT. Puskesmas Hutabaginda

Lampiran ts
Perihal : Izin Melakukan Pengumpulan : Kecamatan Tarutung

Data Primer serta Data Sekunder
di-
Tempat.

Menindaklanjuti surat Kepala BAPPEDA Kabupaten Tapanuli Utara Nomor
070/446/V.1.2/IV/2021 tanggal 13 April 2021 Perihal : Izin Melakukan Pengumpulan Data
Primer serta Data Sekunder, atas nama tersebut dibawah ini :

Nama : Alda Laxmi Margaretha Hutasoit
NIM : P7539018003
Farmasi
: Puskesmas Hutabaginda Kecamatan Tarutung
: “Gambaran Penggunaan Antibiotik di Puskesmas Hutabaginda

Kecamatan Tarutung™
Masrah, S.Pd, M.Kes sebagai Dosen Pembimbing

Jurusan
Lokasi Penelitian
Judul Karya Tulis Ilmiah

Penanggung Jawab :

Sekaitan dengan hal tersebut diatas, bersama ini bahwa pihak kami pada prinsipnya tidak
keberatan dan dapat memberi izin yang bersangkutan melakukan pengumpulan data primer serta
data sekunder yang berkaitan dengan judul laporan.

Oleh karena itu, diminta agar Saudara dapat membantu dan memfasilitasi dalam bentuk
keterangan, brosur, buku (referensi). wawancara, serta penjelasan lainnya yang diperlukan
selama magang berlangsung dengan ketentuan sebagai berikut :

Izin permintaan data terbatas hanya ruang lingkup pembuatan judul Karya Tulis Ilmiah.
Harus mematuhi segala peraturan dan ketentuan yang berlaku.

Masa berlaku permintaan data selama 3 (tiga) bulan.

Apabila pengumpulan data telah selesai, agar yang bersangkutan melaporkan kembali ke
Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli Utara dan menyerahkan 1 (satu) set tugas yang telah

disusun dari hasil pengumpulan data_ tersebut.
Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan seperlunya.

bt

/ Q\Gm KagS
& DINAS KESEHATAN
e 'N TAPANULI UTARA,

7
&

=N

ReSERAT
% KESEHA

N =g
“ZALBXANDER G.P GULTOM, SKM, MKM

TE. 1
NIP. 19730318 199803 1 004

Tembusan

wpppH

Bupati/Wakil Bupati Tapanuli (sebagai laporan);
Kepala BAPPEDA Kab. Tapanuli Utara;

Ketua Jurusan Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan;
Yang bersangkutan;

Pertinggal
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPANULI UTARA
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS HUTABAGINDA

Jl. DR. TB. Simatupang No. 380 TARUTUNG KP. 22412
Email : puskesmashutabaginda@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

No. 445/23%3 /Pusk/ V /2021

Yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama : drg. Susi Sihombing

NIP : 19750720 200502 2 002
Pangkat/Gol. Ruang  : Pembina, IV/a
Jabatan : Kepala UPT Puskesmas Hutabaginda Kecamatan Tarutung

Dengan ini menerangkan dengan sebenarnya bahwa

Nama : Alda Laxmi Margaretha Hutasoit

NIM : P7539018003

Jurusan : Farmasi

Judul Penelitian . “Gambaran Penggunaan Antibiotik di Puskesmas Hutabaginda
Kecamatan Tarutung”

Telah secara nyata menyelesaikan penelitian sesuai dengan surat Dinas Kesehatan Kabupaten Tapanuli

Utara No. 440/800/2166/ 13.1.1/1V/2021 perihal Izin Melakukan Pengumpulan Data Primer serta Data

Sekunder.

Demikian surat keterangan ini diperbuat dengan sesungguhnya untuk dapat dipergunakan seperlunya.

Dikeluarkan di ~ : Tarutung
Pada tanggal : 18 Mei 2021

19750720 200502 2 002
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PEMERINTAH KABUPATEN TAPANULI UTARA

BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH

Jin. Letjen S. Parman No. 1b (0633) 21512, F:
b I , Fax. (0633) 20667
Website : Www.taputkab.go.id; E-Mail : happeda(@tap)utkab-goid

TARUTUNG

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tem/busan :
1. Bupati/Wakil Bupati
2. Yang bersangkutan;
3. Pertinggal

Tarutung, 1 Mei 2021

070/57‘@/.1.2N(2021 Kepada :
i P
Yth.  Dir. Politeknik Kesehatan Kemenkes Medan

Selesai Melaksanakan Penelitian
di-
jlEe mip a t

Menindaklanjuti Surat Kepala Bappeda Kabupaten Tapanuli Utara Nomor : 070/446/V/1.2.1V/2021
tanggal 13 April 2021 perihal Izin Melakukan Pengumpulan Data Primer dan Data Sekunder dan Surat

Kepala UPT Puskesmas Nomor 445/273/Pusk/V/2021 tanggal 18 Mei 2021 hal : Surat Keterangan Selesai

Penelitian, bersama ini diberitahukan bahwa :

Nama : Alda Laxmi Margaretha Hutasoit

NIM : P7539018003

Jurusan : Farmasi

Lokasi Penelitian : Puskesmas Hutabaginda Kecamatan Tarutung

Judul Penelitian - “Gambaran Penggunaan Antibiotik di Puskesmas Hutabaginda

Kecamatan Tarutung”

benar telah selesai melaksanakan penelitian.
Demikian disampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

an. KEPALABAPPEDA KABUPATEN TAPANULI UTARA
7“KABID PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN,

Tapanuli Utara (sebagai laporan);
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
J1. Jamin Ginting Km. 13,6 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos 20136

KEMENKES RI
Telopon: 0618368633 Fax: 061-6368644
—emal:eokoohokkesmeden@amalicom

PERSETUJUAN KEPK TENTANG
PELAKSANAAN PENELITIAN BIDANG KESEHATAN
Nomor:0\ \SY¥KEPK/POLTEKKES KEMENKES MEDAN 2021

Yang bertanda tangan di bawah ini, Ketua Komisi Etk Penelitian Kesehatan Politeknik
Kesehatan Kemenkes Medan, setelah dilaksanakan pembahasan dan penilaian usulan penelitian
yang berjudul

“Gambaran Penggunaan Antibiotik Di Puskesmas Hutabaginda Kec.Tarutung”™

Yang menggunakan manusia dan hewan sebagai subjek penelitian dengan ketua Pelaksana/
Peneliti Utama ~ Alda Laxmi Margaretha Hutasoit
Dari Institusi Jurusan D-II Farmasi Poltekkes Kemenkes Medan

Dapat disetujui pelaksanaannya dengan syarat -

Tidak bertentangan dengan nilai — nilai kemanusiaan dan kode etik penelitian kesehatan
‘Melaporkan jika ada amandemen protokol penelitian.

‘Melaporkan penyimpangan/ pelanggaran terhadap protokol penelitian.

‘Melaporkan secara periodik perkembangan penelitian dan laporan akhir.

tertera dalm protokol dengan masa berlaku maksimal selama | (satu) tahun.
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