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ABSTRACT

ANALYSIS OF THE USE OF ANTIBIOTICS USING ATC/DDD AND DU
METHODS IN 90% OF OUTPATIENT PATIENTS AT ARUT SELATAN
PUSKESMAS PANGKALAN BUN 2021

Introduction: Antibiotics are compounds that can effectively inhibit the growth of
microorganisms. Various studies have found that about 40-62% of antibiotics are
misused for diseases that do not use antibiotics, the quality of antibiotic use in
hospital studies has found that 30% to 80% are not based on indications.

Method: The method in this study used a qualitative analytic descriptive research
design with a cross sectional design. The samples taken in this study were all
patients using antibiotic therapy aged > 18 years. This study used a total
sampling technique, namely all patients who used antibiotic therapy and complete
data were sampled. Data collection by taking outpatient data from patient drug
prescriptions, drug register books and LPLPO (Usage Sheet and drug request
sheet)

Results: Based on the results of the study, the antibiotic with the highest DDD
value at the South Arut Health Center was azithromycin, the DDD/1000 KPRJ
value was 56,852 with the percentage of use 37.72%.

Conclusion: Based on the results of the study, there were 7 classes of antibiotics,
namely amoxicillin, azithromycin, cefadroxil, cefixime, ciprofloxacin, clindamycin
and metronidazole with the highest DDD value 56,852 DDD/1000 KPRJ
azithromycin, while the antibiotics included in the 90% Du segment were
azithromycin, amoxicillin and cefadroxil..

Keywords: Analysis, Antibiotics, ATC/DDD, DU 90%
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ABSTRAK

ANALISIS PENGGUNAAN ANTIBIOTIK DENGAN METODE ATC/DDD
DAN DU 90% PADA PASIEN RAWAT JALAN DI PUSKESMAS ARUT
SELATAN PANGKALAN BUN 2021

Pendahuluan: Antibiotik merupakan senyawa yang secara efektif dapat
menghambat  pertumbuhan  mikroorganisme. Berbagai penelitian telah
menemukan bahwa sekitar 40-62% antibiotik disalahgunakan untuk penyakit yang
tidak menggunakan antibiotika, kualitas penggunaan antibiotik dalam penelitian

rumah sakit menemukan bahwa 30% hingga 80% tidak berdasarkan indikasinya.

Metode: Metode pada penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif
analitik kualitatif dengan rancangan cross sectional. Sampel yang diambil pada
penelitian ini adalah seluruh pasien yang menggunakan terapi antibiotik dengan
usia >18 tahun. Penelitian ini menggunakan teknik total sampling yaitu seluruh
pasien yang menggunakan terapi antibiotik dan data yang lengkap dijadikan
sampel. Pengumpulan data dengan cara mengambil data pasien rawat jalan dari
resep obat pasien, buku register obat dan LPLPO (Lembar Pemakaian dan lembar

permintaan obat)

Hasil: Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan antibiotik dengan nilai DDD
tertinggi di Puskesmas Arut Selatan adalah azitromycin nilai DDD/1000 KPRJ
56,852 dengan persentase penggunaaan 37,72%.

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 7 golongan antibiotik yaitu
amoxicillin, azitromycin, cefadroxil, cefixime, ciprofloxacin, clindamycin dan
metronidazol dengan nilai DDD tertinggi 56,852 DDD/1000 KPRJ azitromycin
sedangkan antibiotik yang masuk dalam segmen Du 90% adalah azitromycin,
amoxicillin dan cefadroxil..

Kata Kunci: Analisis, Antibiotik, ATC/DDD, DU 90%
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Antibiotik merupakan senyawa yang secara efektif dapat menghambat
pertumbuhan mikroorganisme (Kusumawardani et al, 2020). Berbagai penelitian
telah menemukan bahwa sekitar 40-62% antibiotik disalahgunakan untuk
penyakit yang tidak menggunakan antibiotika, kualitas penggunaan antibiotik
dalam penelitian rumah sakit menemukan bahwa 30% hingga 80% tidak
berdasarkan indikasinya (Putra et al, 2021). Infeksi resisten antimikroba (AMR)
adalah penyebab utama terjadinya ancaman kesehatan global, mortalitas dan
morbiditas dari infeksi resisten meningkat secara global dan semua negara
terpengaruh, penyebaran resistensi inilah tantangan kesehatan masyarakat yang
primer (Tao et al, 2019).

Peningkatan AMR dikaitkan adanya peningkatan pada biaya perawatan
kesehatan pada rawat inap yang berkepanjangan karena adanya kegagalan
pengobatan antimikroba terjadinya peningkatan efek samping, penurunan
kualitas hidup, penurunan produktivitas serta kemungkinan kematian terjadi (Bai
et al, 2015). Agen antimikroba terutama antibiotik biasanya diresepkan di rawat
jalan dan perawatan di rumah sakit. Data dari ECDC (European Centre for
Disease Preventition abd Control) menunjukkan bahwa setiap hari dari 1 hingga
lebih dari 3% pasien rawat jalan dan 20 hingga 50% pasien rawat inap diobati
dengan antibiotik (Cizman et al, 2018).

Di Amerika Serikat setiap tahun lebih dari 2,8 juta orang terkena infeksi
yang resistensi antibiotik, mengakibatkan lebih dari 35.000 kematian. Di Eropa
resistensi antibiotik ini bertanggung jawab atas perkiraan 33.000 kematian setiap
tahun secara global. Penggunaan antibiotik di negara berkembang sangat tinggi
karena pada penyakit infeksi masih menjadi masalah kesehatan yang utama
(WHO, 2019).



AMR di Indonesia dengan perkiraan jumlah penduduk 258 juta jiwa dan
merupakan negara ke empat terpadat didunia dengan kategori negara
berpenghasilan menengah kebawah (Parathon H, 2017). Penelitian dari studi
Resistensi Antimikroba di Indonesia tahun 2000-2005 pada 2494 orang di
masyarakat menunjukkan bahwa sebanyak 43% Escherichia coli resisten
terhadap antibiotik Ampisilin (34%) Kotrimoksazol (29%) dan Kloramfenikol
(25%). Selain itu pada tahun 2013 WHO melaporkan angka kematian akibat
resistensi bakteri mencapai 700.000 orang per tahun angka kematian ini
diperkirakan akan terus meningkat menjadi 10 juta orang per tahun pada tahun
2050 (Ambarwati et al, 2018).

WHO merekomendasikan ATC (Anatomical Therapeutic Chemical) dan
DDD sebagai ukuran penggunaan obat antibiotik secara rasional (Patel, 2015).
Metode DU 90% adalah metode yang menunjukan pengelompokan obat yang
masuk ke dalam kategori 90% penggunaan yang tinggi, penilaian obat yang
masuk dalam kategori 90% digunakan untuk menekan segmen obat dalam hal
evaluasi, pengendalian penggunaan Du 90% dan perencanaan pengadaan obat
(Mahmudah, 2016).

Menurut penelitian yang dilakukan di Puskesmas X di kota Jambi diperoleh
nilai DDD tertinggi yaitu amoksisilin dengan 45,13 DDD/1000 KPRJ pada
tahun 2017 dan tahun 2018 yaitu 46,27 DDD/1000 KPRJ antibiotik yangmasuk
dalam segmen DU 90% meliputi amoksisilin dan sefadroksil (Perdaka, Wahyu,
dkk, 2020). Dibagian bedah digestif di rumah sakit dibandung antibiotik yang
masuk ke dalam segmen 90% vyaitu Sefriakson (8,77 DDD/100 hari rawat),
metronidazol (4,61 DDD/100 hari rawat), sefiksim (1,09 DDD/100 hari rawat)
(Mahmudah, 2016). Di Puskesmas Kebun Handi kota jambi Periode 2018 nilai
DDD amoxicillin 45,504 DDD/1000 KPRJ dan pada periode 2019 adalah 35,236
DDD/1000 KPRJ, antibiotik segmen DU 90% periode 2018 adalah amoxicillin
dan Ciproloxacin sedangkan pada periode 2019 terjadi penambahan antibiotik
yang dalam segmen DU 90% yaitu amoxicillin, ciproloxacin dan cefadroxil
(Andriani,Yuni et al, 2020). Meningkatnya penggunaan antibiotik membuat



peneliti tertarik untuk melakukan penelitian penggunaan antibiotik dengan
metode ATC/DDD dan DU 90% di Puskesmas Arut Selatan.

1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana penggunaan obat antibiotik di Puskesmas Arut Selatan
berdasarkan jenis dan kuantitas penggunaan yang dihitung dalam satuan
DDD/1000 KPRJ dan DU 90% ?

1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui penggunaan obat antibiotik di Puskesmas Arut Selatan
berdasarkan jenis dan kuantitas penggunaan yang dihitung dalam satuan
DDD/1000 KPRJ dan DU 90%

1.4 Manfaat Penelitian
1. Bagi peneliti
Untuk meningkatkan pemahaman mengenai antibiotik dan mengetahui

aplikasi metode ATC/DDD dalam penilaian penggunaan antibiotik.

2. Bagi Puskesmas
Dapat dijadikan masukan terkait evaluasi dan penyusunan kebijakan

standar peresepan penggunaan antibiotik.

3. Bagi institusi
Sebagai referensi tambahan di perpustakaan dan masukan untuk

penelitian lebih lanjut tentang penggunaan antibiotik.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Antibiotik
2.1.1 Definisi Antibiotik

Antibiotika (L anti = lawan, bios = hidup) merupakan zat kimia yang
dihasilkan dari fungi dan bakteri memiliki khasiat mematikan atau
menghambat pertumbuhan kuman, toksisitas yang dihasilkan bagi manusia
relatif kecil (Tjay T.H. and Rahardja K., 2015).

Antibiotik adalah zat yang diproduksi oleh mikroorganisme, yang secara
selektif menekan pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme lain pada
tingkat konsentrasi rendah. Definisi ini mengecualikan zat alami lainnya
yang juga menghambat mikroorganisme tetapi diproduksi oleh bentuk yang
lebih tinggi seperti antibodi atau bahkan yang diproduksi oleh mikroba
tetapi dibutuhkan dalam konsentrasi tinggi (Tripath, K.D., 2013)

2.1.2 Penggolongan Antibiotik

2.1.2.1Antibiotik Berdasarkan Spektrum Aktivitas
Berdasarkan spektrum aktivitas antibiotik dibagi menjadi 2 sebagai
berikut:

1. Antibiotik narrow-spectrum (aktivitas sempit)

Antibiotik golongan ini aktif hanya pada beberapa jenis kuman,
seperti penisilin-G dan penisilin-V, kanamisin, klindamisin dan asam
fusidat bekerja pada kuman gram positif. Sedangkan streptomisin,
gentamisin dan asam nalidiksat aktif pada kuman Gram-negatif.

2. Antibiotik broad-spectrum (aktivitas luas)

Antibiotik golongan ini bekerja pada kuman Gram-positif maupun
Gram-negatif seperti kloramfenikol, tetrasiklin, ampisilin dan
rifampisin (Tjay T.H. and Rahardja K., 2015).



2.1.2.2 Antibiotika Berdasarkan Mekanisme Kerja
Berdasarkan mekanisme kerja antibiotik dibagi menjadi 4 sebagai
berikut :

1. Obat yang mengganggu sintesis atau merusak dinding sel bakteri,
seperti beta laktam obat yang mempuyai struktur cincin beta laktam,
antibiotik beta laktam umumnya bersifat bakterisid dan sebagai besar
besar efektif terhadap gram positif dan negatif. Antibiotik ini
menghambat dinding sel yaitu menghambat langkah terakhir dalam
sistesis  peptidoglikan yang merupakan hereropolimer yang
menberikan stabilitas mekanik pada dinding sel bakteri yang termasuk
golongan ini yaitu penisilin, sefalosporin, karbapenem, monobaktam
dan inhibitor beta-laktamase.

2. Obat yang menghambat sintesis protein, obat golongan ini antara lain
aminoglikosida, tetrasiklin, azitromisin dan klindamisin.

3. Obat yang menghambat enzim esensial dalam metabolisme folat
seperti trimetoprim dan sulfonamid.

4. Obat yang mempengaruhi metabolisme asam nukleat seperti kuinolon
dan nirofurantoin (Permenkes, 2011)

2.1.2.3 Antibiotika Berdasarkan Jenis Aksinya
Berdasarkan jenis aksinya dibagi menjadi sebagai berikut:

1. Bakteriostatik yaitu bekerja menghambat poliferasi pada bakteridan
sistem imun host akan membunuh bakteri seperti erytromycin,
clindamycin, sulfonamide dan tetracycline.

2. Bakterisidal yaitu bakterisidal akan bekerja dengan membunuh bakteri
seperti quinolone, rifampisin, dan metronidazole (Notes, M. M, 2019).

2.1.2.4 Antibiotik Berdasarkan Struktur Kimia
Berdasarkan struktur kimia dibagi menjadi berikut:

1. Sulfonamide dan turunannya meliputi: Sulfadiazin, Sulfon-Dapson

(DDS), Asam Paraaminosalisilat (PAS)

2. Diaminopirimidin meliputi: Trimethoprim, Pirimetamin



3. Quinolon meliputi: Asam Nalidixic, Norfloxacin, Ciprofloxacin,
Prulifxacin

4. Beta laktam meliputi: Penisilin, Sefalosporin, Monobaktam dan
Karbapenem

5. Tetracyclines meliputi: Oxytetracycline, Doxycycline,

6. Nitrobenzene derivative meliputi: Chloramphenicol.

7. Aminoglycosides meliputi: Streptomycin, Gentamicin, Amikacin,
Neomycin

8. Macrolide antibiotics meliputi: Erythromycin, Clarithromycin,
Azithromycin

9. Lincosamide antibiotics meliputi: Lincomycin, Clindamycin.

10.Glycopeptide antibiotics meliputi: Vancomycin, Teicoplanin.

11.0xazolidinone meliputi: Linezolid.

12.Polypeptide antibiotics meliputi: Polymyxin-B, Colistin, Bacitracin,
Tyrothricin.

13.Nitrofuran derivatives meliputi: Nitrofurantoin, Furazolidone.

14.Nitroimidazoles meliputi: Metronidazole, Tinidazole,

15.Nicotinic acid derivatives meliputi: Isoniazid, Pyrazinamide,
Ethionamide.

16.Polyene antibiotics meliputi: Nystatin, Amphotericin-B, Hamycin.

17.Azole derivatives meliputi : Miconazole, Clotrimazole, Ketoconazole,
Fluconazole.

18.Lainnya  seperti: Rifampin, Spectinomycin, Sodium fusidate,
Cycloserine, Viomycin, Ethambutol, Thiacetazone, Clofazimine,

Griseofulvin.

2.1.2.5 Antibiotik Berdasarkan Sifat Farmakokinetik
Berdasarkan sifat farmakokinetiknya sebagai berikut:
1. Time dependent killing yaitu lamanya antibiotik dalam darah dalam
kadar diatas KHM untuk memperkirakan outcome klinik atau
kesembuhan. Pada kelompok kadar antibiotik dalam darah diatas

KHM paling tidak selama 50% interval dosis, seperti antibiotik dari



golongan time dependent killing meliputi penisilin, sefalosporin dan
makrolida.

2. Concentration dependent yaitu semakin tinggi kadar antibiotik dalam
darah melampaui KHM maka terjadi peningkatan pada daya bunuhnya
terhadap bakteri. Untuk kelompok ini diperlukan rasio kadar/KHM
sekitar 10. Ini mempunyai arti rejimen 10 kali lebih tinggi dari KHM.

2.1.3 Macam-Macam Terapi Antibiotik
2.1.3.1Antibiotik terapi empiris

Penggunaan antibiotik pada terapi empiris adalah penggunaan
antibiotik pada kasus infeksi yang belum diketahui jenis penyebab
bakteri, tujuan terapi ini untuk menghambat pertumbuhan bakteri yang
diduga menjadi penyebab suatu infeksi sebelum adana data hasil
pemeriksaan mikrobiologi, rute pemberian antibiotik secara oral menjadi
pilihan utama pada terapi infeksi sedangkan pada infeksi sedang hingga
berat dapat menggunakan antibiotik parenteral, lama pemberian
antibiotik dapat dalam jangka waktu 48-72 jam yang harus di evaluasi
berdasarkan data mikrobiologis dan kondisi klinik pasien dan data
penunjang lainnya. Dasar pemilihan jenis dan dosis terapi empiris
sebagai berikut:

1. Data epidemiologi pola resistensi bakteri yang tersedia di komunitas
atau pada rumah sakit setempat.

2. Kondisi klinis pasien.

3. Ketersediaan antibiotik.

4. kemampuan antibiotik untuk menembus masuk dalam jaringan/ organ
yang terinfeksi.

5. Untuk infeksi berat yang diduga disebabkan polimikroba dapat
menggunakan antibiotik yang dikombinasi.

2.1.3.2Antibiotik terapi definif

Penggunaan antibiotik terapi definif adalah antiniotik yang diketahui

penyebab jenis bakteri dan pola resitensi, tujuan pemberian antibiotik ini

dengan menghambat atau eradikasia pertumbuhan bakteri yang menjadi



penyebab suatu infeksi berdasarkan data hasil mikrobiologis penyebab
infeksi tersebut. Rute pemberian antibiotik secara oral sebagai pilihan
utama untuk terapi bila infeksi berat hingga berat dapat menggunakan
antibiotik parenteral sedangkan lama pemberian antibiotik berdasarkan
efikasi klinis untuk eradikasi bakteri sesuai dengan diagnosis awal yang
dikonfirmasi dilakukan evaluasi data mikrobiologi dan kondisi klinik
pasien. Dasar pemelihan jenis dan dosis antibiotik sebgai berikut:

Efikasi klinik dan keamanan berdasarkan hasil uji klinik.

Sensitivitas.

Biaya.

Kondisi klinis pada pasien.

Diutamakan antibiotik lini pertama/spektrum sempit.

Ketersediaan antibiotik (sesuai formularium rumah sakit).

N g s~ wDd e

Paling kecil terjadinya kejadian bakteri resitensi.

2.1.4 Resistensi Antibiotik

Resintensi dapat diartikan sebagai tidak terjadinya hambatan
pertumbuhan mikroorganisme, bakteri pada pemberian sitemik pada kadar
hambat minimal atau dalam dosis normal yang seharusnya. Jadi resistensi
antibiotik adalah  kemampuan mikroorganisme untuk dapat bertahan
terhadap terhadap efek dari antibiotik seperti memperoleh gen resisten
melalui mutasi atau pertukaran plasmid antar spesien bakteri yang sama,
seperti  methicilline-resistans  Staphylococcus aureus (MRSA) atau
vancomyecin-resistant Staphlococcus aereus (VRSA).

Peningkatan resistensi antibiotik di rumah sakit dapat mempengaruh
perawatan pasien selama di rumah sakit. Hal ini yang dapat mempengaruhi
yaitu terjadinya mortalitas dan mobiditas, seperti pasien yang dirawat
menjadi lebih lama sehingga bisa terjadinya komplikasi selama perawatan,
hal ini dapat meningkatkan biaya yang dikeluarkan pasien untuk mencapai
kesembuhan (Pratiwi, R. H. 2017). Terjadinya resistensi suatu antibiotika

berdasarkan salah satu atau lebih mekanisme berikut:



Bakteri mensintesis suatu enzim inaktivator atau penghancur antibiotika.
Misalnya Stafilokoki, resisten terhadap penisilin G menghasilkan beta-
laktamase, yang merusak obat tersebut. Beta-laktamase lain dihasilkan
oleh bakteri batang Gram-negatif.

Bakteri mengubah permeabilitasnya terhadap obat. Misalnya tetrasiklin,
tertimbun dalam bakteri yang rentan tetapi tidak pada bakteri yang
resisten.

Bakteri mengembangkan suatu perubahan struktur sasaran bagi obat.
Misalnya resistensi kromosom terhadap aminoglikosida berhubungan
dengan hilangnya (atau perubahan) protein spesifik pada subunit 30s
ribosom bakteri yang bertindak sebagai reseptor pada organisme yang
rentan.

Bakteri mengembangkan perubahan jalur metabolik yang langsung
dihambat oleh obat. Misalnya beberapa bakteri yang resisten terhadap
sulfonamid tidak membutuhkan PABA ekstraseluler, tetapi seperti sel
mamalia dapat menggunakan asam folat yang telah dibentuk.

Bakteri mengembangkan perubahan enzim yang tetap dapat melakukan
fungsi metabolismenya tetapi lebih sedikit dipengaruhi oleh obat dari
pada enzim pada kuman yang rentan. Misalnya beberapa bakteri yang
rentan terhadap sulfonamid, dihidropteroat sintetase, mempunyai afinitas

yang jauh lebih tinggi terhadap sulfonamid dari pada PABA.

Peningkatan terjadinya kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik :

1.

Mekanisme Selection Pressure. Jika bakteri tersebut berkembang biak
secara duplikasi pada 20-30 menit (bakteri berbiak cepat) maka 1-2 hari,
seseorang tersebut dipenuhi oleh bakteri resisten. Jika sudah terinfeksi

bakteri resisten penanganan infeksi semakin sulit.

. Penyebaran resistensi bakteri non resistensi melalui plasmid. Hal ini

dapat menyebabkan tersebarnya kuman. (Permenkes, 2011).
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2.2 Metode ATC/DDD

2.2.1 ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)

Sistem klasifikasi ATC pada awalnya didasarkan pada prinsip yang sama
Anatomical Classification (AC-system) dikembangkan oleh the European
Pharmaceutical Market Research  Association (EphMRA) dan
Pharmaceutical Business Intelligence and Research Group (PBIRG). Dalam
sistem EphMRA, obat-obatan diklasifikasikan dalam kelompok pada tiga
atau empat tingkat yang berbeda. Pada klasifikasi ATC sistem dimodifikasi
dan diperluas dari sistem EphMRA dengan penambahan subkelompok
terapeutik / farmakologis / kimia sebagai tingkat keempat dan tingkat kelima
untuk zat kimia.

Sejak tahun 1991 telah ada konsultasi antara klasifikasi EphMRA komite
dan Pusat Kolaborasi WHO untuk Metodologi Statistik Obat untuk
mencapai penyelarasan yang lebih baik antara kedua sistem. Tujuan dari
proses penyelarasan adalah membuat sistem konsisten hingga ke ATC 3rd
tingkat. Dalam sistem klasifikasi Anatomical Therapeutic Chemical (ATC),
zat aktif zat dibagi menjadi beberapa kelompok sesuai dengan organ atau
sistemnya di mana berdasarkan sifat terapeutik, farmakologis dan
kimianya.Obat diklasifikasikan dalam kelompok di lima tingkat yang
berbeda. Obat-obatan dibagi menjadi: empat belas kelompok utama (tingkat
1), dengan subkelompok farmakologis/terapi (tingkat 2), tingkat 3 dan 4
adalah subkelompok kimia/farmakologis/terapi dan tingkat 5 adalah zat
kimia. Level 2, 3 dan 4 sering digunakan untuk mengidentifikasi
subkelompok farmakologis ketika itu dianggap lebih tepat daripada
subkelompok terapeutik atau kimia (WHO, 2011). Terdapat lima tingkatan
klasifikasi ATC:

1. Level utama, kelompok utama anatomis sebagai berikut:

A Alimentary tract and metabolism

B Blood and blood forming organs

C Cardiovascular system

D Dermatologicals



G Genito urinary system and sex hormones
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H Systemic hormonal preparations, excl. sex hormones and insulins

J Antiinfectives for systemic use

L Antineoplastic and immunomodulating agents

M Musculo-skeletal system

N Nervous system

P Antiparasitic products, insecticides and repellents

R Respiratory system

S Sensory organs

V Various

2. Level 2 kelompok utama farmakologi.

3. Level 3 kelompok farmakologi dan terdiri dari satu huruf.

4. Level 4 kelompok kimia dan terdiri dari satu huruf.

5. Level 5 kelompok zat kimia dan terdiri dari dua digit

Contoh:
J

Jo1

JO1C

JO1C A

JO1C A01

JO1C A04

Anti-infeksi untuk penggunaan sistemik
(Tingkat pertama: kelompok anatomi)
Antibakteri untuk penggunaan sistemik
(Tingkat kedua: kelompok terapi/farmakologi)
Beta-lactam antibacterial, penicillins
(Tingkat ketiga: subkelompok farmakologi)
Penisilin berspektrum luas

(Tingkat keempat: subkelompok kimiawi obat)
Ampisilin

(Tingkat kelima: substansi kimiawi obat)
Amoksisilin

(Tingkat kelima: substansi kimiawi obat)
(Permenkes, 2011)
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Berikut merupakan golongan antibiotik yang termasuk dalam JO1, meliputi:

1.
2.
3.

© o N o O

10.

JO1A Tetrasiklin.
JO1B Kloramfenikol.
JO1C Antibiotik beta-laktam, terdiri dari beta-laktam penisilin yang
merusak dinding sel bakteri, penisilin kombinasi terdiri dari 4 tingkatan
yang berbeda, seperti golongan penghambat beta-laktamase
diklasifikasikan dalam JO1CR.
Jold Antibakteri Beta-Laktam Lainnya. Golongan ini terdiri dari
golongan beta-laktam selain penisillin seperti sefalosporin.
JO1e Sulfonamida dan Trimethoprim.
JO1f Makrolida, Lincosamida dan Streptogramin.
JO1G Aminoglikosida.
JO1M Kuinolon.
JO1R Kombinasi Antiibiotik. Kelompok ini terdiri dari dua atau lebih
kombinasi antibiotik penggunaan sitemik memiliki 3 tingkat ATC
berbeda.

JO1X Antibiotik Lainnya. Kelompok ini terdiri dari antibiotik dengan
berbagai cara kerja yang tidak diklasifikasikan dalam kelompok

sebelumnya.

2.2.2 Unit Pengukuran DDD

DDD adalah asumsi dosis pemeliharaan rata-rata perhari pada orang

dewasa atau untuk indikasi utamanya. Prinsip dasar adalah menetapkan

hanya satu DDD per rute pemberian dalam suatu kode ATC. Dosis untuk

pasien individu dan kelompok pasien akan sering berbeda dari DDD dan

harus didasarkan pada karakteristik individu (misalnya usia dan berat) dan

pertimbangan farmakokinetik. Untuk penggunaan obat yang optimal,

penting untuk mengenali bahwa polimorfisme genetik, karena perbedaan

etnis dapat mengakibatkan variasi farmakokinetik obat. (WHO, 2011).
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2.2.3 Drug Ultilzation 90%

Drug utilization 90% merupakan metode untuk mengetahui obat yang
masuk kedalam kategori segmen  penggunaan 90%. Indikator ini
digunakan untuk mengetahui kualitas peresepan obat, cara perhitungan DU
90% dengan mengurutkan obat berdasarkan penggunaan obat dalam DDD
selanjutnya di pilih obat yang termasuk dalam kategori Du 90%
(Wettermark, 2016).

2.3 Profil Puskesmas

2.3.1 Definisi Puskesmas

Puskesmas (Pusat Kesehatan Masyarakat) menurut Peraturan Mentri
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43 tahun 2019 adalah fasilitas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upaya kesehatan pada
masyarakat dan upaya kesehatan secara perorangan tingkat pertama, dengan
lebih mengutamakan upaya promotif dan preventif di wilayah kerjanya.
Pelayanan kesehatan adalah upaya yang diberikan oleh Puskesmas kepada
masyarakat mencakup perencanaan, evaluasi, pencatatan dan pelaporan
yang di tuangkan dalam sistem (Permenkes, 2019). Dilihat dari sistem
pelayanan peranan dan kedudukan Puskesmas sebagai ujung tombak sistem
pelayanan kesehatan di indonesia untuk dapat memberikan manfaat yang
besar dalam pembangunan kesehatan dalam mecapai derajat kesehatan
optimal sehingga dapat terwujudnya keadaan yang sehat terwujudnya
derajat kesehatan yang setingginya pada masyarakat pemerintah telah
menetapkan pelayanan kesehatan perlu adanya peningkatan mutu (Wowor,
Hetmi et al , 2016). Pembangunan kesehatan di Puskesmas bertujuan
mewujudkan wilayah kerja Puskesmas yang sehat dengan masyarakat yang
meliputi:
1. Memiliki perilaku sehat yang meliputi kesadaran, kemauan, dan

kemampuan hidup sehat
2. Mampu menjangkau Pelayanan Kesehatan bermutu

3. Hidup dalam lingkungan sehat
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4. Memiliki derajat kesehatan yang optimal, baik individu, keluarga,

kelompok, dan masyarakat

2.3.2 Fungsi Puskesmas

Berdasarkan Peraturan Mentri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 43

tahun 2019 fungsi Puskesmas meliputi:

1. Penyelenggaraan UKM tingkat pertama di wilayah Kkerja, dalam

melakukan fungsi penyelenggaraan Puskesmas berwenang dalam:

a.

Menyusun perencanaan kegiatan berdasarkan hasil analisis masalah
kesehatan masyarakat dan kebutuhan Pelayanan yang diperlukan.
Melaksanakan advokasi dan sosialisasi kebijakan kesehatan.
Melaksanakan komunikasi, informasi, edukasi, dan pemberdayaan
masyarakat dalam bidang kesehatan.

. Menggerakkan masyarakat untuk mengidentifikasi dan menyelesaikan

masalah kesehatan pada setiap tingkat perkembangan masyarakat yang
bekerja sama dengan pimpinan wilayah dan sektor lain terkait.
Melaksanakan pembinaan teknis terhadap institusi, jaringan pelayanan
Puskesmas dan upaya kesehatan bersumber daya masyarakat.
Melaksanakan perencanaan kebutuhan dan peningkatan kompetensi

sumber daya manusia Puskesmas.

g. Memantau pelaksanaan pembangunan agar berwawasan kesehatan.

. Memberikan Pelayanan Kesehatan yang berorientasi pada keluarga,

kelompok, dan masyarakat dengan mempertimbangkan faktor
biologis, psikologis, sosial, budaya, dan spiritual.

Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap akses,
mutu, dan cakupan Pelayanan Kesehatan.

memberikan rekomendasi terkait masalah kesehatan masyarakat
kepada dinas kesehatan daerah kabupaten/kota, melaksanakan sistem

kewaspadaan dini, dan respon penanggulangan penyakit.

. Melaksanakan kegiatan pendekatan keluarga.



15

Melakukan kolaborasi dengan Fasilitas Pelayanan Kesehatan tingkat
pertama dan rumah sakit di wilayah kerjanya, melalui pengoordinasian

sumber daya kesehatan di wilayah kerja Puskesmas.

2. Penyelenggaraan UKP tingkat pertama di wilayah kerja, dalam

melakukan fungsi penyelenggaraan Puskesmas berwenang dalam:

a.

Menyelenggarakan pelayanan kesehatan dasar secara komprehensif,
berkesinambungan, bermutu, dan holistik yang mengintegrasikan
faktor biologis, psikologi, sosial, dan budaya dengan membina
hubungan dokter — pasien yang erat dan setara.

Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan upaya
promotif dan preventif.

Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang berpusat pada individu,
berfokus pada keluarga, dan berorientasi pada kelompok dan
masyarakat.

. Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan yang mengutamakan

kesehatan, keamanan, keselamatan pasien, petugas, pengunjung, dan
lingkungan kerja.

Menyelenggarakan Pelayanan Kesehatan dengan prinsip koordinatif
dan kerja sama inter dan antar profesi.

Melaksanakan penyelenggaraan rekam medis.

. Melaksanakan pencatatan, pelaporan, dan evaluasi terhadap mutu dan

akses Pelayanan Kesehatan.

. Melaksanakan perencanaan kebutuhan dan peningkatan kompetensi

sumber daya manusia Puskesmas.

Melaksanakan penapisan rujukan sesuai dengan indikasi medis dan
Sistem Rujukan.

Melakukan koordinasi dan kolaborasi dengan fasilitas pelayanan
Kesehatan di wilayah kerjanya, sesuai dengan ketentuan peraturan

perundang-undangan.
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Selain menyelenggarakan fungsi UKM dan UKP Puskesmas juga
berfungsi sebagai wahana pendidikan bidang kesehatan, wahana program

internsip atau sebagai jejaring rumah sakit pendidikan (Permenkes, 2019)

2.3.3 Kategori Puskesmas
Dalam rangka pemenuhan Pelayanan Kesehatan yang didasarkan pada
kebutuhan dan kondisi masyarakat, Puskesmas dapat dikategorikan
berdasarkan:
1. Karakteristik wilayah kerja, berdasarkan karakteristik wilayah kerja

Puskesmas dikategorikan meliputi:

a. Puskesmas kawasan perkotaan merupakan Puskesmas yang wilayah
kerjanya memiliki kawasan paling sedikit 3 (tiga) dari 4 (empat)
kriteria kawasan perkotaan yang meliputi:

i. Aktivitas lebih dari 50% (lima puluh per seratus) penduduknya
pada sektor non agraris, terutama industri, perdagangan, dan jasa.

ii. Memiliki fasilitas perkotaan antara lain sekolah radius 2,5 km,
pasar radius 2 km, memiliki rumah sakit radius kurang dari 5 km,
atau hotel.

iii. Lebih dari 90% (sembilan puluh per seratus) rumah tangga
memiliki listrik.

iv. Terdapat akses jalan raya dan transportasi menuju fasilitas
perkotaan.

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan oleh Puskesmas kawasan

perkotaan memiliki karakteristik sebagai berikut:

i. Memprioritaskan pelayanan UKM.

ii. Pelayanan UKM dilaksanakan dengan melibatkan partisipasi
masyarakat.

iii. Pelayanan UKP dilaksanakan oleh Puskesmas dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan yang diselenggarakan oleh pemerintah atau
masyarakat.

iv. Optimalisasi dan peningkatan kemampuan jaringan pelayanan

Puskesmas dan jejaring Puskesmas.
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Pendekatan pelayanan yang diberikan berdasarkan kebutuhan dan
permasalahan yang sesuai dengan pola kehidupan masyarakat

perkotaan.

b. Puskesmas kawasan perdesaan merupakan Puskesmas yang wilayah

kerjanya paling sedikit 3 (tiga) dari 4 (empat) kriteria kawasan

perdesaan sebagai berikut:

Aktivitas lebih dari 50% (lima puluh per seratus) penduduk pada
sektor agraris atau maritim.

Memiliki fasilitas antara lain sekolah radius lebih dari 2,5 km,
pasar dan perkotaan radius lebih dari 2 km, rumah sakit radius
lebih dari 5 km, tidak memiliki fasilitas berupa hotel.

Rumah tangga dengan listrik kurang dari 90% (sembilan puluh
per seratus).

Terdapat akses jalan dan transportasi menuju fasilitas.

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan oleh Puskesmas kawasan

perdesaan memiliki karakteristik meliputi:

Pelayanan UKM dilaksanakan dengan melibatkan partisipasi
masyarakat.

Pelayanan UKP dilaksanakan oleh Puskesmas dan Fasilitas
Pelayanan Kesehatan yang diselenggarakan oleh masyarakat.
Optimalisasi dan peningkatan kemampuan jaringan pelayanan
Puskesmas dan jejaring Puskesmas.

Pendekatan pelayanan yang diberikan menyesuaikan dengan pola

kehidupan masyarakat perdesaan.

c. Puskesmas kawasan terpenci dan Puskesmas sangat terpencil

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan oleh Puskesmas ini memiliki

karakteristik sebagai berikut:

Memberikan pelayanan UKM dan UKP dengan penambahan
kompetensi Tenaga Kesehatan.
Dalam pelayanan UKP dapat dilakukan penambahan kompetensi

dan kewenangan tertentu bagi dokter, perawat dan bidan.
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Pelayanan UKM diselenggarakan dengan memperhatikan kearifan
lokal.

Pendekatan pelayanan yang diberikan menyesuaikan dengan pola
kehidupan masyarakat di kawasan terpencil dan sangat terpencil.
Optimalisasi dan peningkatan kemampuan jaringan pelayanan
Puskesmas dan jejaring Puskesmas.

Pelayanan UKM dan UKP dapat dilaksanakan dengan pola gugus
pulau/cluster dan/atau pelayanan kesehatan bergerak untuk

meningkatkan aksesibilitas.

2. Kemampuan pelayanan Puskesmas dibedakan berdasarkan kategori

sebagai berikut:

a. Puskesmas non rawat adalah Puskesmas yang melayani pelayanan

rawat jalan, perawatan rumah (home care) dan pelayanan gawat

darurat.

b. Puskesmas rawat inap adalah Puskesmas yang berada dikawasan

perdesaaan, kawasan terpecil kawasan sangat terpencil yang jauh dari

Fasilitas Pelayanan Kesehatan rujukan tingkat lanjut memiliki

tambahan sumber daya sesuai pertimbangan kebutuhan pelayanan

kesehatan untuk menyelenggarakan rawat inap pelayan kesehatan

lainnya seperti pelayanan persalin normal sesuai ketentuan

perundang-undangan (Permenkes, 2019).

2.3.4 Profil Puskesmas Arut Selatan

Puskesmas Arut Selatan terletak di Kecamatan Arut Selatan Kabupaten

Kotawaringin Barat. Puskesmas Arut Selatan merupakan salah satu dari

enam puskesmas terletak di wilayah kacamatan Arut Selatan Kabupaten

Kotawaringin Barat dengan batas wilayah sebagai berikut:

Utara : Kacamatan Natai Palingkau
Selatan : Puskesmas Madurejo

Timur : Puskesmas Natai Palingkau
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Barat : Puskesmas Mendawali

Luas wilayah kerja Puskesmas Arut Selatan +116,5 km? terdiri dari
1,29% daratan dan 98,71% merupakan daerah rawa-rawa terbagi menjadi

dua wilayah setingkat kelurahan/desa yaitu:

1. Kelurahan Raja dengan luas wilayah 1,50 Km?

2. Kelurahan Raja Seberang dengan luas wilayah 115 Km?

Pada tahun 1932 Pemerintah kolonial Belanda membangun sebuah
Rumah Sakit yang pertama kali di tengah kota Pangkalan Bun, karena
perkembangan dan perubahan jaman yang tidak memungkingkan rumah
sakit tersebut tetap dipertahankan karena lokasi yang kurang luas, sehingga
akhir tahun 1980 terjadilah pertukaran tempat antara Puskesmas Arut
Selatan dengan Rumah Sakit Umum.

Dokter — dokter yang pernah bertugas sebagai pimpinan di Puskesmas
Arut Selatan:

1. Dr. Gonta

. Dr. Eddy Harmani
. Dr. Sugeng Tanuwijaya

. Dr. Sri Buwono

2

3

4

5. Dr. Bambang-Sugiarto
6. Dr. Churaerie Latief
7. Dr. Suryo Supraptono
8. Dr. Endang Woroastuti
9. Dr. Ach. Zainullah
10.Dr. Rasyid Al Harun
11.Dr. Budi Santoso

12.Dr. Pramujidto

13.Dr. H. Samsudin, M.Kes.
14.Dr. Desi Setiowati

15.Dr. Rita Wey
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Pada tahun 2010 Puskesmas Arut Selatan mendapatkan sertifikat 1SO
pada tahun 2017 Puskesmas Arsel sudah terakreditasi 9001:2008 pertama

kali di Kalimantan Tengah.
2.3.5 Visi dan Misi Puskesmas Arut Selatan
1. VISI
“ Terwujudnya Kemandirian Masyarakat Hidup Sehat Di Wilayah Kerja

Puskesmas Arut Selatan Yang Sejahtera Berkeadilan Dan Jaya“

2. MISI
a. Meningkatkan upaya pemberdayaan masyarakat dan kemitra dengan
semua pihak untuk menerapkan perilaku hidup sehat dimasyarakat.
b. Meningkatkan upaya kesehatan dasar paripurna yang bermutu dan
professional.
c. Menjamin kepenuhan sumberdaya kesehatan secara adil dan merata.

d. Meningkatkan tata kelola pelayanan kesehatan yang baik.

3. MOTTO
Untuk mewujudkan Visi dan Misi yang telah ditetapkan Motto
Puskesmas Arut Selatan adalah sebagai berikut:
ARSEL
Aman
Ramah
Sehat
Ekonomis

Langsung
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No Nama Peneliti, Tahun Persamaan Perbedaan  Hasil Penelitian
Dan Judul Penelitian

1  Rusliansyah, et al Menggunakan Tempat dan Diperoleh nilai
(2020) Evaluasi metode yang tahun 28,918 DDD
penggunaaan antibiotik sama Anatomical penelitian. /1000 KPRJ
dengan metode Therapeutic periode  2017.
ATC/DDD dan DU Chemical/Define 31,025 DDD
90% di Puskesmas Payo Daily Dose /1000 KPRJ
Selincah kota Jambi ATC/DDD dalam periode 2018 dan
periode 2017-2019. menilai kuantitas 34,363 DDD

penggunaaan /1000 KPRJ

antibiotik. antibiotik
segmen 90%
adala amoxicillin
dan
ciproflosasin.

2  Perdaka, et al (2020) Menggunakan Tempat dan Didapatkan
Studi antibiotik metode yang tahun DDD tertinggi
berdasarkan metode sama Anatomical penelitian. amoxicillin
ATC/DDD dan Du 90% Therapeutic 45,13 DDD/1000
di Puskemas kota Jambi Chemical/Define KPRJ  periode
periode 217-2018 Daily Dose 2017 dan 46,27

ATC/DDD dalam DDD/1000
menilai kuantitas KPRJ  periode
penggunaaan 2018 antibiotik
antibiotik segmen DU 90%
yaitu amoxicillin
dan sefadroxil

3 Andriani, et al (2020) Menggunakan Tempat dan Diperoleh pada
Evaluasi  penggunaan metode yang tahun 2018 amoxicillin
antibiotik dengan sama Anatomical penelitian. 45,504 DDD
metode ATC/DDD dan Therapeutic /1000 KPRJ dan
DU90%di  Puskesmas Chemical/Define antibiotik
kebun Handil kota Daily Dose periode 2019
Jambi periode 2018 ATC/DDD dalam adalah 35,236
dan2019 menilai kuantitas DDD/1000

penggunaaan
antibiotik

KPRJ, antibiotik
segmen DU 90%
periode 2018
adalah
amoxicillin  dan
ciprofloxacin
sedangkan pada
periode 2019
terjadi
penambahan
antibiotik  yang
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No

Nama Peneliti, Tahun
Dan Judul Penelitian

Persamaan

Perbedaan

Hasil Penelitian

dalam  segmen
DU 90% vyaitu
amoxicillin - dan
cefadroxil
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN KERANGKA EMPIRIS

3.1 Kerangka konseptual

Pasien Rawat Jalan

v

Terapi Antibiotik

Analisis Penggunaan Antibiotik

Karakteristik Pasien:
1. Jenis Kelamin

2. Usia

3. Diagnosis

Parameter:
1. Jenis antibiotik
2. Nama antibiotik
3. Jumlah antibiotik
4. Dosis yang diberikan
5. Lama penggunaan obat antibiotik
6. Bentuk sediaan
7. Kekuatan sediaan

v

Metode ATC/DDD

v

Lembar Perhitungan Nilai
DDD/1000 KPR

v

DU 90%

Gambar 3. 1. Kerangka Konseptual

Keterangan :

D : Variabel yang diteliti

': : Variabel yang tidak diteliti
— : Mempengaruhi
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3.2 Kerangka Empiris
Penelitian ini dilakukan dengan deskriptif analitik kualitatif untuk
mendapatkan analisis penggunaan antibiotik dengan metode ATC/DDD dan Du

90% pada pasien rawat jalan di Puskesmas Arut Selatan Pangkalan Bun 2021.



BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

4.1 Waktu Dan Lokasi Penelitian
4.1.1 Waktu Penelitian

Studi atau kajian ilmiah ini dilakukan pada bulan Agustus - September
2022 di Puskesmas Arut Selatan.

4.1.2 Tempat Penelitian
Studi atau kajian ilmiah ini dilakukan Di Puskesmas Arut Selatan.
Sumber data di peroleh dari resep obat pasien, buku register pasien rawat
jalan dan LPLPO (Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat) dari

bagian Unit Farmasi Puskesmas Arut Selatan pada tahun 2021.

4.2 Desain Penelitian
Jenis penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik kualitatif dengan

rancangan penelitian Cross sectional dan pengumpulan data secara retrospektif.
Pada penelitian ini menggunakan resep obat pasien, buku register pasien rawat
jalan dan LPLPO (Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan Obat) di

Puskesmas Arut Selatan.

4.3 Variabel Penelitian

4.3.1 Variabel Independen (variabel bebas)
Variabel bebas yang digunakan penelitian ini berupa penggunaaan

antibiotik.

4.3.2 Variabel Dependen (variabel terikat)
Variabel terikat yang digunakan pada penelitian ini yaitu metode
ATC/DDD dan DU 90%.
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4.4 Populasi, Sampel dan Sampling
4.4.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini yaitu semua pasien rawat jalan di Puskesmas
Arut Selatan tahun 2021.

4.4.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari sejumlah karakteristik yang dimiliki dari
populasi yang digunakan untuk penelitian. Sampel ini dari populasi yang
benar-benar mewakili dan valid yaitu dapat mengukur sesuatu yang
seharusnya diukur (Komala, R. D., & Nellyaningsih, N. 2017). Sampel dari
penelitian ini pasien rawat jalan di Puskesmas Arut Selatan.

1. Kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu:

a. Pasien rawat jalan yang menggunakan terapi antibiotik.

b. Pasien usia > 18 tahun.

c. Pasien dengan data yang lengkap dan terbaca meliputi: nama, umur,
jenis kelamin, nama antibiotik, bentuk sediaan, diagnosa, kekuatan
sediaan dan jumlah sediaan.

2. Kriteria ekslusi pada penelitian ini yaitu:
a. Pasien anak-anak (< 18 tahun).
b. Pasien dengan data tidak lengkap, hilang dan tidak jelas terbaca.

4.4.3 Sampling
Teknik pengambilan yang digunakan adalah teknik Total sampling,
merupakan salah satu teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel

sama dengan populasi.
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4.5 Kerangka Kerja
Kerangka kerja pada penelitian ini adalah sebagai berikut:

Populasi

Seluruh pasien rawat jalan yang menggunakan terapi antibiotik di Puskesmas Arut

Selatan Pangkalan Bun pada tahun 2021.

!

Sampel

Pasien rawat jalan yang menggunakan terapi antibiotik, pasien dengan data yang
lengkap dan terbaca yang telah menjalankan pengobatan di Puskesmas Arut Selatan

Pangkalan Bun.

l

Sampling

Total sampling.

!

Desain Penelitian

Deskriptif analitik kualitatif.

l

Pengumpulan Data

Studi Dokumentasi

l

Pengolahan dan Analisis Data

Microsoft Excel

l

Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4. 1 Kerangka kerja
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4.6 Instrumen Penelitian
Instrument dalam penelitian ini berupa data dari resep pasien, buku register

pasien rawat jalan dan LPLPO (Laporan Pemakaian dan Lembar Permintaan
Obat)

4.7 Definisi Operasional
Definisi operasional variabel adalah sebuah konsep berupa kerangka diubah
menjadi kata-kata untuk mengambarkan apa yang di amati dan diuji
kebenarannya (Oscar, B & Sumirah, D. 2019)

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Skala
1  Profil Jenis dan jumlah Resep obat Jenis dan Nominal
penggunaan antibiotik yang jumlah
antibiotik  digunakan pada antibiotik
pasien rawat jalan yang
di Puskesmas Arut digunakan
Selatan 2021 untuk terapi
2 Analisis Jumlah penggunaaan  Algoritma Nilai DDD Nominal

penggunaan antibiotik di analisis ~ metode DDDD

antibiotik ~ menggunakan metode

ATC/DDD
3 Kode ATC Kaode pada antibiotik  Dilihat disitus Kode ATC Ordinal
pasien untuk resmi WHO antibiotik
mengatahui standar (http://www.who
DDD WHO cc/ atc-ddd-
index)
4  Standar Nilai DDD masing- Menggunakan Nilai Nominal
DDD masing antibiotik perhitungan: DDD/1000
berdasarkan WHO Total DDD KPRJ
(1 tahun (gram)/
Total KPRJ X

1000




Definisi Operasional Variabel (Lanjutan)
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5

DU 90%

Metode pola

penggunaan antibiotik
yang masuk dalam

segmen 89%

Nilai Du
yang telah 90%

Jenis antibiotik

dikonversikan
sesuai dengan
ATC/DDD
diurutkan
besanrya nilai
DDD dimulai
diurutkan nilai
terbesar menuju

terkecil

Nominal

4.8 Teknik pengumpulan data

Data yang dikumpulkan pada penelitian menggunakan metode retrospektif di

Puskesmas Arut Selatan. Tahapan pengumpulan data meliputi:

1. Pengambilan data penggunaan antibiotik untuk pasien rawat dari resep obat
pasien, buku register pasien rawat jalan dan LPLPO (Laporan Pemakaian dan
Lembar Permintaan Obat) dari bagian unit Farmasi Puskesmas Arut Selatan

dan mengambil data jumlah kunjungan pasien rawat jalan tahun 2021.

2. Mencatat data antibiotik yang digunakan, meliputi :

a.

=

- ® o O

Jenis antibiotik

Nama antibiotik

Jumlah antibiotik

Dosis yang diberikan
Lama pemberian antibiotik

Bentuk sediaan

. Kekuatan sediaan
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4.9 Analisis data
Data yang telah diambil kemudian di analisis menggunakan metode

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dan Defined Daily Dose (DDD). Data
antibiotik dengan kode J01 dikumpulkan kemudian dimasukkan kedalam
program Microsoft Excel untuk perhitungan nilai DDD/1000 KPRJ dan segmen
Du 90%. Berikut analisis data dengan menggunakan metode DDD:

1. Klasifikasi kode Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) dan Defined Daily
Dose (DDD) berdasarkan guidelines yang sudah ditetapkan oleh WHO
Collaborating Centre.

2. ldentifikasi jenis obat antibiotik, baik tunggal maupun kombinasi yang
digunakan pasien.

3. Data kuantitas penggunaan obat di Puskesmas dan kekuatan sediaan obat
yang diperoleh kemudian dihitung jumlah dosisnya.

Jumlah dosis = kuantitas penggunaan obat x kekuatan
4. Nilai DDD diperoleh dari www.whocc.no berdasarkan kode ATC, kemudian

dihitung jumlah DDD obat.

Jumlah dosis (g)

Jumlah DDD 1 tahun = —
Nilai DDD (WHO)
5. Data pasien rawat jalan, jumlah penggunaan obat pertahun dengan

menggunakan satuan DDD/1000 KPRJ dihitung dengan rumus:

Total DDD (1 tahun)
Total KPRJ]

DDD/1000 KPRJ= X 1000

4.10 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti mengajukan permohonan kepada
institusi program S1 Farmasi STIKES BCM Pangkalan Bun peneliti
mendapatkan persetujuan untuk melakukan penelitian. Setelah mendapatkan
persetujuan peneliti mengajukan permohonan ijin Dinas Kesehatan Kabupaten
Kotawaringin Barat Pangkalan Bun untuk melakukan penelitian di Puskesmas

Arut Selatan Pangkalan Bun dan kepala rekam medik Puskesmas Arut Selatan.



BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini bertujuan mengetahui penggunaan obat antibiotik dan data
dianalisis menggunakan data kuantitas penggunaan terapi antibiotik pasien tahun
2021, obat antibiotik dipilih berdasarkan kode ATC dan penggunaan secara

sistemik.

5.1 Gambaran Umum Hasil Penelitian
5.1.1 Jumlah Kunjungan Pasien Rawat Jalan

Jumlah kunjungan Puskesmas Arut Selatan tahun 2021 yaitu sebanyak
13.532 orang dengan jumlah kunjungan rata-rata per hari pada tahun 2021
sebanyak 30-40 orang. Data kunjungan pasien rawat jalan yang diambil
meliputi data keseluruhan kunjungan pasien digunakan untuk perhitungan
DDD/1000 KPRJ dan jumlah kunjungan pasien rawat jalan digunakan untuk
menganalisis penggunaan obat antibiotik pada tahun 2021.

Pada pasien rawat jalan di Puskesmas Arut Selatan Januari — Desember
2021 diambil 411 resep sesuai dengan kriteria inklusi. Persentase peresepan
antibiotik untuk pasien rawat jalan dapat dilihat pada tabel 5.1
Tabel 5. 1 Persentase peresepan antibiotik pasien rawat jalan Puskesmas Arut
Selatan tahun 2021.

Resep Jumlah Resep Persentase
Antibiotik 441 40,95
Tanpa Antibiotik 636 59,05
Jumlah 1077 100

Berdasarkan tabel 5.1 bahwa peresepan terapi antibiotik pasien rawat
jalan mencapai 40,95% vaitu 441 resep dari total 1077 resep. Penelitian
yang dilakukan Diana diperoleh persentase peresepan antibiotik sebesar
45,52% sedangkan pada penelitian Annisa mencapai peresepan antibiotik

sebesar 51,64%. Hal ini menandakan penggunaan antibiotik yang tinggi
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sehingga tidak sesuai dengan standar WHO vyaitu <22,7% (Muti et al,
2018)

5.1.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin dibedakan menjadi 2
kelompok, yaitu laki-laki dan perempuan. Hasil karakteristik pasien dapat
dilihat pada tabel 5.2.
Tabel 5. 2 Jumlah Pasien Berdasarkan jenis kelamin di Puskesmas Arut
Selatan tahun 2021

Karakteristik Pasien Puskesmas Arut Selatan
Jenis Kelamin X Pasien
Perempuan 240 Orang
Laki-laki 201 Orang
Total 441 Orang

Berdasarkan tabel 5.2 diketahui pasien terbanyak yang mendapatkan terapi
antibiotik yaitu perempuan, perempuan memiliki resiko sering mengalami
infeksi bila dibandingkan laki-laki dikarenakan perempuan mudah mengalami
penurunan imun tubuh ada perbedaan antara perempuan dan laki-laki dalam
ekspresi gen dimana laki-laki memiliki ekspresi gen yang lebih banyak dari
pada perempuan hal inilah yang menyebabkan perempuan sering terinfeksi
(Ingersol, 2017).

5.1.3 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia

Karakteritik pasien berdasarkan usia dibagi menjadi 6 kelompok yaitu
rentang usia 18-25 tahun, 26-35 tahun, 36-45 tahun, 46-55 tahun, 56-65
tahun dan kelompok usia lebih dari 65 tahun. Hasil karakteristik pasien
berdasarkan usia dapat dilihat tabel 5.3
Tabel 5. 3 Karakteristik Berdasarkan Rentang Usia di Puskesmas Arut
Selatan tahun 2021

Rentang Usia 2021
18-25 Tahun 95 Orang
26-35 Tahun 100 Orang
36-45 Tahun 89 Orang
46-55 Tahun 88 Orang
56-65 Tahun 46 Orang
>65 Tahun 23 Orang
Total 441 Orang
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Berdasarkan tabel 5.3 kategori usia yang paling banyak mendapatkan
terapi antibiotik di Puskesmas Arut selatan tahun 2021 adalah rentang usia
26-35 tahun usia tersebut merupakan usia yang aktif dalam beraktivitas
semakin usia seseorang bertambah maka rentan mengalami infeksi (Pratama,
et al, 2019)

5.1.4 Karakteristik Pasien Berdasarkan Diagnosa Penyakit
Diagnosa penyakit merupakan hasil penegakan suatu penyakit yang
diderita oleh seorang pasien (Permana et al, 2018). Karakteristik pasien
berdasarkan diagnosa penyakit dapat dilihat pada tabel 5.4
Tabel 5. 4 Karakteristik pasien berdasarkan diagnosa

No Diagnosa Jumlah
1 Infeksi Radang Usus 7
2 Infeksi Coronavirus 75
3 DM Type 2 6
4 Hipertensi 5
5 Tubercolosis 1
6 Infeksi Saluran Pernafasan 63
7 Pneumonia 1
8 Gondong 1
9 Enterovirus 5
10 Scabies 1
11 Gangguan Mental Dan Perilaku 1
12 PPOK 3
13 Bronchitis 1
14 Penyakit Kelenjar Ludah 1
15 Penyakit Pulpa Dan Jaringan Periapikal 115
16 Gingivitis Dan Jaringan Periodontal 13
17 Infeksi Gonore 1
18 Infeksi Gonore + Urinary System 1
19 Dyspepsia Fungsional 4
20 Fistula Ani 1
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Tabel 5.4 Karakteristik pasien berdasarkan diagnosa ( Lanjutan)

No Diagnosa Jumlah
21 Otitits Externa 8
22 Luka Terbuk Di Kepala 1
23 Keratitis 3
24 Hardeolum Dan Chalazion 2
25 Otitis Media Supuratif Tidak Spesifik 3
26 Penyakit Kulit Dan Subcutan Tisu 59
27 Nefritis Tubulo Intestinal Akut 1
28 Urinary System 22
29 Luka Terbuka Tungkai Bawah 4
30 Pembesaran Getah Bening 1
31 Mual Dan Muntah 1
32 Batuk 1
33 Cedera Tubuh Tidak Diketahui 24
34 Benda Asing Di Telinga 1
35 Benda Asing Di Saluran Pernafasan 1
36 Gangguan Pada Jaringan lIkat 1
37 Kontak Dengan Penyakit Menular 1
Total 441

Berdasarkan tabel 5.4 diketahui jumlah penyakit terbanyak di Puskesmas
Arut Selatan tahun 2021 adalah penyakit pulpa dan jaringan periapikal.
Berdasarkan data kemenkes tahun 2011 menunjukkan penyakit pulpa dan
jaringan periapikal masuk dalam sepuluh besar penyakit tertinggi pada
pasien rawat jalan di rumah sakit umum di Indonesia (Kemenkes 2012).

Penyakit pulpa dan jaringan periapikal disebabkan oleh bakteri karies gigi
kokus gram positif seperti stapylococcus, sptreptococcus sanguis dan
sptreptococcus mutans. Bakteri ini memproduksi toksin yang akan menembus
ke dalam pulpa melalui tubulus sehingga jaringan pulpa mengalami
peradangan ditubulus, jika pulpa terbuka jaringan pulpa akan terinfiltrasi
lokal oleh leukosit polimorfonukleus sehingga akan terbentuk nekrosis pulpa,
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setelah terjadi nekrosis pulpa peradangan dari jaringan pulpa akan meluas ke
jaringan periapikal, jaringan pulpa yang mengandung bakteri dan toksin akan
keluar melalui forumen apikal, bakteri yang mengandung toksin dan mediator
inflamasi dalam pulpa yang mengalami peradangan dapat keluar melalui
forumen apikal sehingga terjadilah kerusakan periapikal (Arif muhammad,
2013).

Diagnosa tertinggi kedua yaitu Coronavirus masuk kedalam virus yang
menyerang saluran pernapasan. Virus ini berhubungan dengan infeksi pada
saluran pernapasan menggunakan sel epitel dan mukosa saluran napas sebagai
target awal dan menyebabkan infeksi pada saluran pernapasan atau kerusakan
organ, virus corona merupakan virus RNA rantai tunggal dan rantai positif
yang masuk keluarga coronaviridae yang dibagi menjadi subfamili menurut
serotip dan genotip karakteristik yang meliputi a, B, y dan 6. Coronavirus
berbentuk sampul (enveloped) dengan partikel bulat dan seringkali berbentuk
pleomorfik, dinding coronavirus dilapisi oleh protein S sebagai protein
antigenik utama yang dapat berikatan dengan reseptor yang ada di tubuh
hostnya. Untuk dapat menimbulkan infeksi pada manusia protein S virus
akan berikatan dengan reseptor ACE2 pada plasma membrane sel tubuh
manusia (Levani yelvi et al, 2021)

Diagnosa tertinggi ketiga yaitu infeksi saluran pernapasan dengan akut
faringitis terbanyak, faringitis akut adalah inflamasi yang terjadi di membran
mukosa faring biasanya infeksi akut orofararing yaitu tonsil faringitis akut,
faringitis akut disebabkan virus (adenovirus, rhinovirus dan herpes biru),
jamur (Candida) bakteri (Chlamydia, Corynebacterium diphthriae) dan iritasi
pada makanan dapat meransang terjadinya foktor pencetus atau dapat
mempeberat penyakit tersebut (Depkes RI, 2008)

Diagnosa tertinggi keempat adalah abses kulit furunkel dan karbunkel
masuk kedalam diagnosa penyakit kulit dan subcutan tisu. Furunkel dan
Karbunkel merupakan penyakit infeksi kulit yang berupa benjolan berisi
nanah yang terjadi pada folikel rambut. Furunkel atau bisul adalah infeksi

bakteri pada jaringan perifolikular berasal dari folikulitis yang sebelumnya
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sudah ada, bisul ini mengakibatkan pembengkakan yang menyakitkan di
sekitar folikel yang apabila berkembang akan menjadi abses. Karbunkel
merupakan pembengkakan besar yang menyakitkan lubang keluarnya nanah
dan memiliki gejala seperti demam dan malaise. Bakteri penyebab yang
paling umum adalah Staphylococcus aureus bakteri ini ditemukan pada kulit
utuh paling pada daerah intertriginosa seperti selangkangan, aksila, bokong,
dan leher. Itu juga bisa hadir di nares. Staphylococcus aureus dapat
dipindahkan ke lokasi anatomis lain melalui garukan. Ketika penghalang kulit
rusak atau terganggu, bakteri dapat menginokulasi folikel rambut. Setelah
diinokulasi, bakteri dapat berkembang biak dan menyebabkan folikulitis,
furunkel, dan/atau karbunkel (Nasution et al , 2022)

Diagnosa tertinggi kelima yaitu infeksi saluran kemih merupakan penyakit
infeksi dengan jumlah bakteriuria berkembang biak memiliki jumlah kuman
biakan urin >100.000 /ml urin (Sari rani et al, 2018). Penyakit ini disebabkan
oleh bakteri Echerichia coli sekitar 85% dan 15% oleh bakteri lainnya seperti
gram-positif Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus spp. dan gram-
negatif Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Proteus spp. dan
Enterobacter Spp. Berdasarkan data Departemen Kesehatan Republik
Indonesia tahun 2016 jumlah penderita ISK di Indonesia mencapai 90-100
kasus per 100.000 penduduk pertahun (Herlina et al, 2020)

5.2Profil Penggunaan Obat Antibiotik Berdasarkan Klasifikasi ATC/DDD
Data penggunaan obat antibiotik yang didapatkan dari tempat penelitian
digolongkan berdasarkan Klasifikasi ATC. Penggolongan obat tersebut berdasarkan
klasifikasi ATC lalu diuraikan berdasarkan daftar obat yang didapatkan dari riwayat
penggunaan obat pada pasien rawat jalan.
5.2.1Penggunaan Golongan Antibiotik Yang Digunakan Berdasarkan Klasifikasi
ATC

Data antibiotik diperoleh dari instalasi farmasi Puskesmas Arut selatan
kemudian obat antibiotik digolongkan berdasarkan klasifikasi ATC, tujuan
dalam pengkodean tersebut untuk memudahkan dalam mengidentifikasi obat

antibiotik yang digunakan.
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Tabel 5. 5 Jenis Penggunaan golongan antibiotik

No Nama Kekuatan Kode Kuantitas Rute
Antibiotik Sediaan ATC Penggunaan  Pemberian
1 Amoxicillin 500mg JO1CA04 1780 Tab Oral
2 Cefadroxil 500mg JO1DB04 1680 Caps Oral
3 Azitromycin 500mg JO1FA10 465 Tab Oral
4 Ciprofloxacin 500mg JO1IMAOQ2 367 Caps Oral
5 Metronidazol 500mg JO1XDD1 155 Tab Oral
6 Clindamycin 100mg JO1FFO01 150 Caps Oral
150mg 75 Caps

7 Cefixime 100mg J01DDO08 30 Caps Oral

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh tujuh golongan antibiotik yang
digunakan di Puskemas Arut Selatan yaitu amoxicillin, azitromycin,
cefadroxil, cefixime, ciprofloxacin, clindamycin dan metronidazol. Diketahui
jenis penggunaan antibiotik paling banyak digunakan yaitu amoxicillin,
cefadroxil dan ciproloxacin. Puskesmas merupakan pelayanan kesehatan
tingkat dasar melayani pasien baik BPJS dan umum sehingga menggunakan
obat generik diberikan sesuai kebutuhan pasien.

Pada penelitian ini amoxicillin digunakan paling banyak pada pengobatan
diagnosa penyakit pulpa dan jaringan periapikal. Amoxicillin merupakan
antibiotik yang banyak digunakan masuk dalam golongan beta laktam dengan
spektrum luas yang aktif pada bakteri gram positif dan negatif banyak
tersedia dalam unit pelayanan kesehatan terutama pada puskesmas,
mekanisme Kkerja antibiotik ini dengan menghambat ikatan silang pada
peptidoglikan tahap akhir sintesis dinding sel, antibiotik ini memiliki
keunggulan dengan tingkat absorbsi obat cepat setelah pemberian secara oral
dan distribusi cepat hampir ke semua jaringan tubuh. Penelitian yang
dilakukan Widyaastuti bahwa antibiotik amoxicillin tidak memberikan
pengaruh terhadap keberadaan makanan serta efek samping yang diberikan
rendah dan pada peradangan mikroba yang peka sebagai pilihan utama

sebagai bakterisida (Haryanti et al, 2020).
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Penelitian di Puskesmas Aur Duri tahun 2016-2018 penggunaan terapi
antibiotik terbanyak adalah amoxicillin (Andriani et al, 2020) sedangkan
pada dua Puskesmas di Kota Jambi tahun 2017-2018 didapatkan amoxicillin
sebagai penggunaan paling banyak (Trisia et al, 2020).

Tabel 5. 6 Antibiotik kelompok ACCESS

Berdasarkan Permenkes Ketersediaan di Puskesmas

Amoxicillin Piremetamin Amoxicillin

Amoxicilin — asam Sefadroksil Sefadroksil

klauvat

Doksisiklin Sifroloksasin (oral) Sifroloksasin (oral)

Klindamisin Tiamfenikol Klindamisin

Kloramfenikol Kloramfenikol

Metronidazol Metronidazol
Sefiksim
Azitromisin

Ampisilin Prokain

Penisilin

Ampisilin - sulbaktam  Sefaleksin

Benzatin benzil Sefazolin
penisilin

Eritromisin Spriramisin
Fenoksimetil Streptomisin
Penisilin

Oksitetrasiklin injeki

Berdasarkan tabel 5.6 di Puskesmas Arut Selatan terdapat dua antibiotik
sefiksim dan azitromisin yang masuk dalam kategori WATCH dimana
kategori ini antibiotik tersedia pada fasilitas pelayanan kesehatan tingkat
lanjut, digunakan pada indikasi khusus atau pada kurang efektif pada
kelompok ACCES, antibiotik yang digunakan memiliki tingkat kemampuan
lebih tinggi dan adanya potensi resistensi sehingga perlunya pengawasan dan

pemantauan, diresepkan oleh dokter spesialis, dokter gigi spesialis dikaji oleh
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apoteker dan disetujui oleh dokter konsultan infeksi apabila tidak ada dokter
konsultan infeksi persetuan diberikan oleh dokter anggota komite
pengendalian resistensi antimikroba (KPRA) yangditetapkan oleh pimpinan
rumah sakit dan penggunaan disesuaikan dengan panduan praktek klinis dan
panduan penggunaan antibiotik yang berlaku (Permenkes, 2021)
5.2.2Kuantitas Penggunaan Obat Antibiotik dalam Satuan DDD dan DU 90%

Data penggunaan obat antibiotik diperoleh dari Instalasi farmasi
Puskesmas Arut Selatan data yang diambil meliputi nama pasien, umur
pasien, jenis kelamin, diagnosa jenis antibiotik, nama antibiotik, dosis
antibiotik yang diberikan, lama penggunaan antibiotik, kekuatan sediaan dan
bentuk sediaan digunakan pada tahun 2021. Dari data tersebut kemudian
dihitung kuantitas penggunaan obat menggunakan aturan perhitungan yang
telah ditetapkan olen WHO Collaborating center. Satuan DDD  di
konversikan menjadi satuan gram untuk perhitungan dengan menggunakan
Microsoft Excel. Nilai DDD/1000 KPRJ semua antibiotik dibuat persentase
antibiotik mana yang paling tinggi penggunaanya dalam DDD/1000 KPRJ
dalam satu tahun.

Penggunaan obat antibiotik setelah perhitungan DDD kemudian dilakukan
pengelompokan obat berdasarkan segmen DU 90% dengan mengurutkan dari
persentase terbesar hingga terkecil.

Tabel 5. 7 Jumlah penggunaan antibiotik pasien rawat jalan dalam DDD/1000
KPRJ dan DU 90%

No Nama Kekuatan Kode DDD/1000 %
Antibiotik Sediaan ATC KPRJ Penggunaan
1 Azitromycin 500mg JO1FA10 56,852 37,72
2 Amoxicillin 500mg JO1CA04 44,014 28,96
3 Cefadroxil 500mg JO1DB04 30,810 20,44
4 Ciprofloxacin 500mg JOIMAO2 13,461 8,93
5 Metronidazole 500mg JO1XDD1 3,790 2,51
6 Clindamycin 150mg JO1FFO1 0,688 0,46
100mg 0,917 0,61
7 Cefixime 100mg J01DDO08 0,550 0,37
Total 100
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Berdasarkan tabel 5.7 diketahui nilai DDD/1000 tertinggi antibiotik
tertinggi yaitu azitromycin sebesar 56,852 DDD/1000 KPRJ DDD, nilai
DDD/1000 KPRJ kedua yaitu amoxicillin dengan 44,014 DDD, nilai
DDD/1000 KPRJ ketiga cefadroxil 30,810 DDD/1000 KPRJ.

Azitromycin adalah antibiotik golongan makrolida dengan mekanisme
kerja menghambat sintesis bakteri di ribosom 50S kurang aktif pada bakteri
Streptoccpcus  pneumonia dan Stapyhloccous aureus. Antibiotik ini
digunakan untuk terapi pilihan utama dalam pengobatan pasien dengan
diagnosa penyakit infeksi coronavirus dimana pada tahun 2021 terjadi
peningkatan dengan jumlah pasien sebanyak 75 pasien. Penelitian yang
dilakukan oleh lisni di rumah sakit di bandung antibiotik azitromycin banyak
diresepkan pada pengobatan infeksi coronavirus sebanyak 40,42% antibiotik
golongan makrolida ini memiliki efek imunomodulator dalam infeksi paru
mengurangi kemampuan patogen bakteri melalui penghambat kemampuan
bakteri untuk berkomunikasi dan memiliki ketahanan inang fase awal melalui
pengurangan kuantitas dan konsistensi sputum (Lisni et al, 2021).
Azitromycin memiliki aktivitas in vitro terhadap SARS-CoV-2 bekerja di titik
siklus virus menginduksi repon antivirus dalam sel epitel dengan cara
meningkatkan kadar interferon menurunkan replikasi dan pelepasan virus
(Hidayah et al, 2022). Pemberian antibiotik azitromycin pada pasien infeksi
coronavirus di Puskesmas Arut Selatan dengan dosis 1x1 tablet 500 mg
perhari sehari sudah tepat berdasarkan pedoman tatalaksana covid-19
(PAPDI. 2020). Faktor lain yang menyebabakan nilai DDD/1000 besar yaitu
nilai DDD WHO azitromycin 0,3gr sehingga ketika jumlah dosis dibagi DDD
WHO menghasilkan nilai DDD 1 tahun yang tinggi selain itu jumlah KPRJ
yang tinggi mempengaruhi.

Penggunaan antibiotik DDD/1000 KPRJ tertinggi kedua yaitu Amoxicillin
44,014 DDD/1000 KPRJ dengan diagnosa terbanyak pulpa dan jaringan
periapikal dan infeksi saluran pernapasan. Akut faringitis masuk dalam
penyakit ISPA non pneumonia, akut faringitis merupakan peradangan pada

dinding faring disebabkan virus sebanyak 40-60%, bakteri 5-40%, alergi dan
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iritan. Penelitian di Puskesmas rawat inap simpur Bandar Lampung
didapatkan 96 peresepan diagnosis faringitis akut poli rawat jalan antibiotik
paling banyak amoxicilin 82 peresepan (85,4%) dan kotrimoksazol 14
peresepan (14,6%) (Sidharti et al, 2015). Penelitian di Puskesmas Sempaja
Kota Amarinda di dapatkan penggunaan antibiotik sebanyak 52 mendapatkan
terapi antibiotik. Sedangkan di beberapa Puskesmas di kota Samarinda
antibiotik paling banyak digunakan yaitu amoxicillin sebanyak 185 pasien
antibiotik ini merupakan jenis antibiotik spektrum luas yang memiliki
aktifitas baik terhadap bakteri Gram positif maupun Gram negative.
Amoksisilin sebagai antibiotik golongan beta laktam spektrum luas yang
umum digunakan untuk infeksi pernafasan. Efek samping yang umum terjadi
seperti kemerahan dan diare (Khairunnisa et al, 2016). Pemberian
amoxicillin di Puskesmas Arut Selatan 3x1 tablet 500mg selama 5 hari
berdasarkan ~ Pharmaceutical care lini pertama akut faringitis yaitu
amoxicillin 3x 500 mg selama 10 hari sedangkan menurut pedoman
pengobatan puskesmas lini pertama Kotrimoksazol 2 tablet dewasa 2 x sehari
selama 5 hari antibiotik ini merupakan kombinasi antara trimetropin dengan
sulfametoksazol kombinasi dari kedua obat tersebut menyebabkan resistensi
lebih jarang dibandingkan resistensi penggunaan obat tunggal lini kedua
Amoksisilin 500 mg 3 x sehari selama 5 hari (Depkes RI, 2007). Tingginya
penggunaan antibiotik ini digunakan untuk terapi empiris dari infeksi ringan
hingga infeksi berat. (Perdaka et al, 2020)

Penggunaan antibiotik tertinggi ketiga vyaitu Cefadroxil 30,810
DDD/1000 KPRJ. Cefadroxil adalah antibiotik dengan spektrum luas
digunakan untuk mengatasi sejumlah infeksi akibat bakteri, seperti infeksi
saluran kemih, kulit, pernapasan, atau tenggorokan. Cefadroxil bekerja
dengan cara menghambat pembentukan dinding sel bakteri sehingga
bakteri tidak dapat bertahan hidup. Diagnosa terbanyak penggunaan
cefadroxil adalah pulpitis. Penelitian di Puskesmas Debor lor 4 pasien
mendapatkan terapi antibiotik cefadroxil. Dosis dewasa secara oral 1-2
gram/hari dalam 2 dosis terbagi (Aberg, J.A, et al. 2009).
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Penggunaan antibiotik tertinggi keempat yaitu Ciplofloxacin 13,461
DDD/1000 KPRJ, antibiotik ini memiliki spektrum luas mengobati infeksi
berat dan aman digunakan pada dosis rendah dengan rentang waktu yang
pendek. Ciprofloxacin merupakan golongan kuinolon yang paling kuat
dalam melawan bakteri gram negatif aerob dan efektif melawan
Pseudomonas aeruginosa, mekanisme aksi ciprofloxacin dengan
melakukan penghambatan pada DNA gyrase dalam organisme sehingga
terjadi penghambatan DNA superkoil dan merusak double-stranded DNA.
Diagnosa paling banyak penggunaan antibiotik yaitu infeksi saluran kemih
(ISK) merupakan infeksi yang terjadi pada pada ureter dan ginjal karena
adanya mikroorganisme patogen yang berkembang biak dan bertambah
jumlahnya. Penelitian di RSUP. Prof. DR. R.D. Kandau Manado
penggunaan antibiotik pasien ISK ciprofloxacin 55,3%, cefriaxone 40,4%
dan cefixime 4,3% (Mantun et al. 2015). Penelitian di di Puskesmas Tegal
Selatan 96 pasien menggunakan antibiotik ciprofloxacin dengan lama
pemberian 2x1 1-2 kali sehari (Setiyani Lia. 2020) . Hal ini selaras dengan
penelitian yang dilakukan di konsumsi 2x1 sehari selama 5 hari.
Berdasarkan Annual Tropical Disease Meeting (ATDM) lini pertama ISK
yaitu ciprofloxacin selama 3 hari (2nd Annual Tropical Diseases Meeting
(ATDM) 2014).

Penggunaan antibiotik ke 5 metronidazole dengan nilai 3,790 DDD/1000
KPRJ. Mekanisme antibiotik ini dengan cara menghambat sintesa DNA
bakteri dan merusak DNA melalui oksidasi yang menyebabkan putusnya
rantai DNA serta menyebabkan bakteri mati. Metronidazol tepat digunakan
untuk infeksi bakteri anaerob, serta mempunyai keuntungan biaya rendah dan
efek samping ringan (Okri meila. 2016). Penggunaan metronidazole pada
pengobatan infeksi jaringan mulut sebab bakteri anaerob seperi kokus
anaerob basil gram negatif anaerob dan Clostridium. Penyakit paling banyak
menggunakan metronidazole yaitu periapical abscess without sinus, penyakit

ini disebabkan bakteri Staphlococcus aureus dan Streptococcus mutans
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dimana masuk dalam penyakit pulpa dan jaringan periapikal. Dosis dewasa
infeksi anaerob oral 500mg setiap 6-8 jam (Aberg, J.A, et al. 2009).

Penggunaan antibiotik ke 6 clindamycin 75mg dengan nilai 0,46
DDD/1000 KPRJ dan clindamycin 150mg 0,61 DDD/1000 KPRJ.
Clindamycin termasuk golongan lincosamide memiliki aktifitas bakteriostatik
terutama terhadap gram positif aerob dan bakteri anaerob bekerja dengan
menghambat sintesa protein dengan cara mengikat gugus 50 S sub unit
ribosom bakteri (Aida ariska, 2015). Di gunakan sebagai pengobatan infeksi
bakteri yang rentan terutama yang disebabkan oleh anaerob, Streptokokus,
pneumokokus, dan Stafilokokus, vaginosis bakteri (krim vagina, supositoria
vagina), penyakit radang panggul, topikal dalam pengobatan parah jerawat.
Memiliki diagnosa terbanyak yaitu dermatitis, penyakit ini meradang pada
kulit karena adanya pengaruh baik dari faktor eksogen maupun endogen
berupa kelain klinis seperti eritema, edema, papul, vesikel, skuama dan
berupa keluhan gatal. Dosis dewasa oral: 150-450 mg/dosis setiap 6-8 jam,
dosis maksimum: 1,8 g/hari I.M dan L.V: 1,2-2,7 g/hari dalam 2-4 dosis
terbagi, dosis maksimum: 4,8 g/hari (Aberg, J.A, et al. 2009).

Penggunaan antibiotik ke 7 cefixime dengan 0,550 DDD/1000 KPRJ,
mekanisme kerja antibiotik ini menghambat sintesis dinding sel yang
berikatan pada satu atau lebih dapat menghambat proses trans peptidasi pada
sintesis peptidoglikan di dinding sel (Sugiharto et al, 2016). Penyakit yang
menggunakan obat cefixime yaitu gonore, gonore adalah infeksi bakteri
Neisseria gonorrhoea masuk dalam bakteri gram negatif diplococcus
berbentuk biji kopi terletak di intrasel (Putri et al, 2018). diketahui pada
penelian ini kelompok usia 18-25 tahun berjumlah 2 orang pada umur
tersebut seseorang lebih produktif, semakin muda usia seseorang maka akan
semakin rawan terjadi infeksi menular seksual disebabkan sel organ
reproduksi belum matang (Axrian et al, 2019). Pada penatalaksaan pasien
gonore pemberian obat cefixime 100mg 2x1 selama 5 hari pemberian tersebut
tidak sesuai dengan pedoman regimen kemenkes dimana pemberian cefixime

400mg per oral sedangkan menurut International Union Against Sexually
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Transmitted Infections (IUSTI) lini pertama yaitu sefriakson 500mg dosis
tunggal injeksi IM ditambah dengan azitromisin 2 g dosis tunggal peroral
(Putra. 2019)

Berdasarkan tabel 5.5 diatas diketahui obat yang masuk dalam segmen DU
90% adalah golongan antibiotik dengan urutan terbesar hingga terkecil secara
berturut-turut yaitu azitromycin, amoxicillin dan cefadroxil sedangkan
ciproloxacin, metronidazole, clindamycin dan cefixime masuk dalam segmen
DU 10%. Banyaknya variasi antibiotik menyebabkan rentannya terjadinya
resistensi antibiotik yang digunakan tingginya penggunaan antibiotik perlu
adanya pengendalian resistensi dengan mengendalikan penggunaan obat
antibiotik penggunaan antibiotik yang tidak tepat mengakibatkan kegagalan
terapi serta angka terjadinya resistensi meningkat (Ridwan, dkk. 2019).
Resistensi vakteri S.aureus amoxicillin 73,3% cefadroxil 67,2% sedangkan
bakteri S.typi terhadap azitromycin 6,4%. Peningkatan ini bisa disebabkan
oleh beberepa faktor seperti penggunaan antibiotik secara bebas, kemiskinan

dan pengetahuan yang kurang (Valzon. 2021).
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 7 golongan antibiotik yaitu
amoxicillin, azitromycin, cefadroxil, cefixime, ciprofloxacin, clindamycin dan
metronidazol dengan nilai DDD tertinggi 56,852 DDD/1000 KPRJ azitromycin
sedangkan antibiotik yang masuk dalam segmen Du 90% adalah azitromycin,

amoxicillin dan cefadroxil.

6.2 Saran
1. Perlu adanya studi kualitatif mengenai rasionalitas penggunaan antibiotik
terutama antibiotik yang masuk dalam segmen DU 90%.
2. Perlunya penelitan lebih spesifik terkait kuantitas penggunaan antibiotik

dengan pola infeksi di Puskesmas Ariut Selatan.
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Lampiran 1. 4 Perhitungan DDD

Penggunaan Obat Antibiotk Tahun 2021

No | Golongan Antibiotik | Nama Antibiotik Kode ATC  |Kekuatan Sediaan (mg)| Bentuk Sediaan | Kuanitas Penggunaan | Jumiah Dosis (gr) DDD (WHO) | Jumiah DDD 1 tahun KPRJ DDD/1000 KPRY | % Penggunaan |
1 Beta-Laktam Amoxicillin J01CA04 500 Tablet 1785 8925 15 595 13632 43,647 28,96
2 Makrolides Azitromycin JO1FAL0 500 Tablet 465 2325 03 775 13632 56,852 31,72
3 Cephalosporinds Cefadroxil J01DB04 500 Kapsul 1680 840 2 420 13632 30,810 20,44
4 Cephalosporinds Cefixime J01DD08 100 Kapsul 30 3 04 75 13632 0,550 0,37
5 Fi Ciproloxacin JO1IMA02 500 Kapsul 367 1835 1 1835 13632 13,461 8,93
150 5 1125 9,375 13632 0,688 0,46
6 Lincosamide Clindamycin JOLFFOL 100 Kapsul 150 15 12 125 13632 0917 0,61
7 Derivat Imidazol A J01XDD1 500 Tablet 155 75 15 51,667 13632 3,790 251
TOTAL 150,715 100
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Lampiran 1.

5. Logbook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Pasien Umum

Logbook RekapitlsiPenggunaan Antbiotk Bulan anuat(Umum)

No|  NemaPasien ~{Umur|L/P{ Diagnosa | Jnis Anthiotk | Nama Antiotk | Jumlah Ancbiotk | Dosis Aniotk Yang Diberkn | Lama Penggunean Anthiotk | Kekuatan Seaan | Bentuk eciaan
1 Ny Lis§ B P (912 PBetaldktam  Amosiclin NV 15500 mg 30 (5 ) Smg Tablet
D MasulChulk {82 L (T4 Betalaktam {Amoricln NV (15500 mg 34 (Shar] mg Tablet
3 mamBuchori {46 (L (T4 Betelaktam  |Amoniclin NV 15500 mg 305 b 0mg Tablet
UiV Aomanah |83 (P K0 |Betalaktam Aol V(15500 mg 305 b Wmg Tablet
§ Ny.EstiRabay (22 P V0 {Florokuinolon  |Cirolosain X[10]/500mg X5 Wmg Capul
[T GustiAkhmad |48 L 01 PBetalaktam  |Amoiclin NV 15500 mg 305 0 mg Tablt
TinSeatin |12 |L A48 (Cephalospornds |Cefime X[10]/100mg {5 100mg Capul
8 Tn. Anmad Hendrk {27 |L (T4 (Ceohelosporinds  |Cefacror K[10)500mg 0 (5 ) S0mg Casll
 {Tn, Ani B0 Cephalosporinds - (Cefadrod X[10]/500mg I (Shar] Wmg Capul
Loghook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Februari (UMUM)
No|  NamaPasien | Umur|L/P| Diagnosa| Jenis Antibiotk | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberkan | LamaPenggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 |Ny. Erni Yana 5 [P N30 |Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X(10)1500 mg 21 (5 Hari 500mg Capsul
2 |Tn. MFery 40 |L N30 |Cephalosporinds  |Cefadroxi X(10){500 mg 21 (5 Hari) 500mg Capsul
3 |Tn. Aldi 0 |l [K0A7 |DerivatImidazol |Metronidazole XV(15){500 mg 3xL (5 Har 500mg Tablet
4 |Ny. Dela Okta 20 [P |AO6 |DerivatImidazol |Metronidazole XV (15){500 mg 3x (5 Hari] 500mg Tablet
5 |Ny. Fierha B |P |13 |Cephalosporinds  |Cefadroxi X(10){500 mg 1 (5 Hari) 500mg Capsul
6 (Tn. Glair 46 |l |16 [Cephalosporinds  |Cefadrowil X(10)|500 mg 1 (5 Hari) 500mg Capsul
7 |Ny. Wahyuningsh (3¢ [P |02 |Derivat Imidazol [ Metronidazole XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari 500mg Tablet
8 |Tn.Wahyu Santosa |23 |L |K040  |Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10)|500 mg 1 (5 Hari) 500 mg Capsul
9|TnMasudtadi |57 |L INT7L  [Beta-laktam  |Amoxicilin XV(15)1500 mg 3x (5 Hari] 500 mg Tablet
10{Tn. Hamad 40 |L [H16  |Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10){500 mg 21 (5 Hari) 500mg Capsul
11 |Ny. Riani 49 P (B340 Makrolides Azitromycin V(5){500mg 1x1.{5 Hari) 500 mg Tablet
12{Tn. Ariyanto 39 (L [K04 |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)1500 mg 21 (5 Hari 500 mg Capsul
13{Tn. Dedi 3% L |14 [Betalaktam  |Amoxicilin XV (15)500 mg 31 (5 Hari) 500mg Tablet
14 |Ny. Ella 38 [P [K0A7 |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)|500 mg 1 (5 Hari) 500mg Capsul
15 |Ny. Rusdiana 50 (P [B342  Makrolides Azitromycin V (5){500 mg 1x1 {5 Hari) 500mg Tablet
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Loghook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Maret (UMUM|:

No|  NamaPasien | Umur|L/P| Diagnosa| JenisAntiiotik | NamaAntibiotk | Jumlah Antiiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberkan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 {Tn,Sajl 61 |l |L225  |Cephalosporinds ~|Cefadroxi XV (15){500 mg 201 (7 Hari) 500mg Capsul

2 (T Rifi 29 |l |02 |Cephalosporinds ~|Cefadroxi X(10){500 mg 201 (5 Hari) 500mg Capsul

3 {Tn, Supraji |l |02 |Cephalosporinds  |Cefadroxi X(10)/500 mg 201 (5 Hari 500 mg Capsul

4 Ny.Nurmilana -~ {53 P (N30 |Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X(10){500 mg 201 (5 Hari) 500 mg Capsul

5 Ny.Mahdolena (20 |P )02 |Beta-laktam  |Amonicilin XV (£5)/500 mg 3.5 Hari 500mg Tablet

6 {Tn. Suliyono 60 |l (029  [Betalaktam  |Amouicilin XV (15){500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

7 Ny Nuryani 28 [P K04  |Derivat Imidazol | Metronidazole XV (£5)/500 mg 31 {5 Hari 500mg Tablet
8|Ny.Muryan‘\ 2 P (02 |Betalaktam  |Amosicilin XV(15)500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet
9|Ny.Tut‘\R\'smawat\' 3 P N3 |Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X(10){500 mg 2415 Hari) 500 mg Capsul
10|Ny.Su|asmi 5 P [)029 |Cephalosporinds |Cefadroxi X(10){500 mg 2415 Hari) 500 mg Capsul

1Ny, AmnisaNur -~ (19 [P [KO40  [Cephalosporinds  |Cefadrouil X(10){500 mg 201 (5 Hari) 500mg Capsul

12{Tn. An 7 |l K040 |lincosamide  |Clindamycin X(10){150 mg 31 (3 Hari 150mg Capsul

13|Ny. Sriani 3P (K047  [Beta-laktam  [Amoxicilin XV (15){500 mg 31 (5 Hari) 500mg Tablet
14|Ny.Am 5P [H6L  |Betalaktam  |Amovicilin XV (15){500 mg 3 (5 Hari) 500mg Tablet
15|Ny.Su|asiah 0 |P (T4 |Cephalosporinds |Cefadroxi X(10){500 mg 201 (3 Hari) 500 mg Capsul

Loghook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan April (UMUM)

No|  NamaPasien | Umur L/P|Diagnosa Jenis Antibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 |Ny. Lilis 3% |P N30 |Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X(10){500 mg 215 Hari) 500 mg Capsul
2 [Ny. lda Rosita % |P |01 [Betalaktam  [Amoxicilln XV (15){500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet
3 [Tn. Basa Parulia 38 |l [ke0.3  |Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10){500mg 2L (5 Har) 500 mg Capsul
4 (Ny. Rini 7 P 029 [Beta-laktam  [Amoxicilin XV (15){500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet
5 |Tn. Safiadi 32|l |lor|Cephalosporinds |Cefadroxi X(10){500 mg 215 Hari) 500 mg Capsul
6 {Tn. Sumadi 5 |l N30 [Fluorokuinolon  (Ciproloacin X(10){500 mg 21 (5 Hari) 500mg Capsul
7 Tn.AndiRahmawan {38 |l [T14  [Beta-laktam  [Amoxicillin XV (15){500 mg 31 (5 Hari) 500mg Tablet
8 (Ny. Dewik 48 |P T4 |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
9 [Ny. Norhayati 51 [P |L02|Cephalosporinds |Cefadroxi X(10){500 mg 215 Hari) 500 mg Capsul
10{Tn. Ach. Kasrani 37 |l |B342  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10){500 mg 21 5 Hari) 500mg Capsul
11{Ny. Desi Permatasari |20 |P (N30 |Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X(10){500mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
12{Tn. Arbain B |l 029 |Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
13{Tn. Madzal 63 |l |ELL |Cephalosporinds |Cefadroxi X(10){500 mg 215 Hari) 500 mg Capsul
16 Ny. Jumiati 48 [P 00 |Betalaktam  |Amoxicilin XV (15){500 mg 31 (5 Hari) 500mg Tablet
15{Tn. Andi 3 |l P02 |Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10){500mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
16Ny Thea Lisa 2 |P |02 [Beta-laktam  [Amoxicilln XV (15){500 mg 3L (5 Hari) 500 mg Tablet
17 [Ny. Norhayah 50 [P 02 |Cephalosporinds ~|Cefadroxil X(10){500 mg 215 Hari) 500 mg Capsul
18 {Ny. Dewik 30 [P 029 [Betalaktam  [Amoxicilin XV (15){500 mg 3xL (5 Hari) 500 mg Tablet
19{Ny. Yuliana 45 [P [K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10){500mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
20{Ny. Dita Hijriyanti (22 [P J029  [Beta-laktam  |{Amoxicilin XV (15){500 mg 3L (5 Hari) 500 mg Tablet
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Loghook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Mei (UMUM)

No| NamaPasien | Umur|L/P| Diagnosa | Jenis Antibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 |Ny. ST Muliana 48 |P 1029  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)[500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
2 |Ny. Suci Lutfiyani 49 |P 1029 |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
3 [Tn. Gusti Lisma 67 |l |Lo4 Lincosamide Clindamycin XV (15)[300 mg 3x1 (5 Hari) 300 mg Capsul
4 [Tn. Eka Budi 3L |18 Cephalosporinds ~ |Cefadroxil X(10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul
5 [Tn. M. Sumadi 7oL 4 Cephalosporinds | Cefadroxil X (10)500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
6 [Tn. Abd. Basid 48 |l [B342  [Makrolides Azitromycin V/(5)[500 mg 1x (Shari) 500 mg Tablet
7 [Ny HjlimaPujiati |45 [P [B342  [Makrolides Azitromycin V/(5){500 mg 1x1 (Shari) 500 mg Tablet
3 Tn, Faisyal 2 (L [N39.0  |Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X (10){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

Cephalosporinds | Cefixime X (10){100 mg 21 (5 Hari) 100mg Capsul
9 [Tn. M Yudha 3 (L |02 Cephalosporinds | Cefadroxil X(10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
10{Tn.M.JHariyanto |31 |L {031  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
11{Tn. M. Ismail L M8 Lincosamide Clindamycin X (10){150 mg 3x1 (5 Hari) 150 mg Capsul
12|Ny. NovaRupasari |31 |P {031  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
13|Tn. Yudha 3 L |2 Cephalosporinds | Cefadroxil X (10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
14{Tn. Yazid Nhaim I L Cephalosporinds | Cefadroxil X (10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
15|Ny. Ritha 29 P T8 Cephalosporinds | Cefadroxil X(10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
16 |Ny. Windarti 38 [P |L034  |Lincosamide Clindamycin X (10)300 mg 21 (5 Hari) 300 mg Capsul
17{Tn. Gusti Lisma 66 |L [B342  |Makrolides Azitromycin V/(5)[500 mg 1x1 (Shari) 500 mg Tablet
18{Tn. Sujamo 50 |l [KOA0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
19|Ny. Deni 45 |P |K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

Logbook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Juni (UMUM)

No|  NamaPasien |Umur|L/P| Diagnosa| Jenis Antibiotik | NamaAntibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | LamaPenggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 |Ny. Agustin 37 [P 1029 |Beta-Laktam Amoxicilin XV (15){500 mg 3% (5 Hari) 500 mg Tablet
2 |Ny. Tri Utami 2% |P 1030  |Lincosamide Clindamycin X (10)[300mg 21 (5 Hari) 300mg Capsul
3 |Tn. Sugianto 5% |L |H60  |Cephalosporinds |Cefadrox X (10)[500 mg 3 (5 Hari) 500mg Capsul
4 |Ny. Tri Hera 5 [P (114 Beta-Laktam Amoxicilin XV(15)|500 mg 3x1 (5 Hari) 500mg Tablet
5 |Tn. Miskan 0| [t Makrolides Aditromycin V/(5)|500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
6 |Ny. Indah 5 [P |1 Fluorokuinolon  {Ciproloacin X (10)[500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul
7 Ny. Wartani 4P 02 Cephalosporinds ~ |Cefadrox X (10)[500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
8 |Tn. Sigit Wasesa 5 L [B342  |Makrolides Azitromycin V(5){500mg 1x1 (5 Hari) 500mg Tablet
9 |Ny. Khoiruli Ummah |20 |P |I01 Beta-Laktam Amoxicilin XV(15)/500 mg 3x1 (5 Hari) 500mg Tablet
10 |Tn. Ahmad 35 |L |14 |Cephalosporinds |Cefadrox X(10)[500 mg 2l (5 Hari) 500mg Capsul
11 {Tn. Mas'ud 57 |L |A06.0  |Fluorokuinolon |Ciproloxacin VI (6){500 mg 2 (3 Hari) 500mg Capsul
12 Ny. Wissy Anira 0 [P [lo4 Beta-Laktam Amoxicilin XV (15){500 mg 3% (5 Hari) 500 mg Tablet
13 [Tn. Jefli Lambok 37 |L 029 |Cephalosporinds |Cefadrox XV(15)[500 mg 21 (7 Hari) 500mg Capsul
14 |Ny. Rusdiana 50 |P [B342  |Makrolides Azitromycin V(5){500mg 1x1 (5 Hari) 500mg Tablet
15 |Ny. Renjani 5 P02 Cephalosporinds | Cefadroxl X (10)[500 mg 21 (5 Hari) 500mg Capsul
16 |Tn. Agus 46 (L |AOL Fluorokuinolon  {Ciproloxacin X (10){500 mg 21 (5 Hari) 500mg Capsul
17 |Ny. SriEdy 5 [P [B342  [Makrolides Aditromycin V(5){500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
18 |Ny. Rukismiati 5 |P [B342  |Makrolides Azitromycin V(5){500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
19{Tn. Trimo 47 |l |B342  |Makrolides Aditromycin V(5){500mg 1x1 (5 Har) 500 mg Tablet
20 |Ny. Sukinem 54 |P 342 |Makrolides Azitromycin V(5){500mg 1x1 (5 Hari) 500mg Tablet
20 {Tn, M. Fikri B (L [B342  [Makrolides Azitromycin V(5){500mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
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Loghook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Juli (UMUM)

No Nama Pasien Umur | L/P| Diagnosa | Jenis Antibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 [Tn. Anang 53 |L [B34.2  |Makrolides Azitromycin V (5){500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
2 |Tn. Tengku 59 |l |1449 Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
3 [Tn. Utin Syifa 24 |l |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
4 [Ny.NekaAnjelina |26 [P |B34.2  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
5 [Tn. Zulkanair 52 |l |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
6 |Ny. Megawati 49 |P |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
7 [Tn. Anang 20 |L [B342  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
8 [Ny. Yuliswati 4 P |T14 Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
9 [Ny. Riska 25 [P |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
10 |Tn. Rama 20 |L |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
11 |Tn. Ade Suryana 28 |L |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
12 [Tn. Dingga 30 |l [B34.2  [Makrolides Azitromycin V (5)|500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
13 |Tn. Sutrisno 47 |l |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
14 |Tn. Ekkiesia 25 |L |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
15 |Ny. Rina Septi 46 |P |B34.2  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
16 |Tn. Suswanto 18 |L [B34.2  [Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
17 |Tn. Dedy Sutisna 54 |l |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
18 |Tn.CandraAhmad 28 |L |R591 Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X(10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
19 |Tn. Slamet 25 |L |B342  |Makrolides Azitromycin V(5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
20 |Tn. M. Rusdiansya {22 |L |B34.2  |Makrolides Azitromycin V(5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
21 |Ny. Yuyun Arista 27 |P |K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
22 (Tn.IndraWibowo |32 |L |L30.9 Lincosamide Clindamycin X(10)|300 mg 2x1 (5 Hari) 300 mg Capsul
23 Ny. Tri Utami 26 |P |03 Lincosamide Clindamycin X(10)|300 mg 2x1 (5 Hari) 300 mg Capsul
24 (Tn, Slamet 56 |L N30 Fluorokuinolon  [Ciproloxacin X(10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
25 |Tn. Rasim 59 L |1309 Lincosamide Clindamycin X(10))300 mg 2x1 (5 Hari) 300 mg Capsul
26 |Tn. Basuki 67 |l [B342  |Makrolides Azitromycin X(10)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
27 (Tn. Antono 66 L |K12 Cephalosporinds ~ [Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
28 |Tn. M. Zulhamsiyah [44 |L [J06.9 Lincosamide Clindamycin XV (15]|300 mg 31 (Shari) 300 mg Capsul
Loghook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Agustus (UMUM)

No| NamaPasien | Umur|L/P| Diagnosa | Jenis Antibiotik [ Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 |Tn. Laori Bastian {30 L |B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

2 |Ny. Irma Melinda |27 P [B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

3 |Ny. Melisa 20 P |B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

4 [Tn.Nanang W.M [54 L [B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

5 [Tn. Yanto Nata 67 L |06 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[{500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

6 |Tn. Joko Kusain 31 L [B34.1 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

7 |Tn. Fransiani S 76 L |B34.1 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

8 |Ny. Desy Budi 38 P |[B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

9 |Ny. Ratih Amalia_ |28 P |LO2 Derivat Imidazol |Metronidazole X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

10 |Tn. Rachmad 38 L [B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

11 |Tn. Yandri 22 L |j04.2 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

12 [Ny. Anisa Nur R 19 P |H66 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

13 |[Ny. Kamaiyah 64 P |L03.9 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

14 |Ny. Lin 32 P |73 Fluorokuinolon Ciproloxacin X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

15 |Ny. Putri Yuli 18 P |k04.0 Cephalosporinds  [Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

16 |Ny. Melisa A 20 P |B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

17 |Ny. Rasmita 31 P [N771 Derivat Imidazol  |Metronidazole X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

18 |Ny. Misnin 48 P |k04.0 Cephalosporinds  [Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

19 |Ny. Sevia 25 P |k04.7 Derivat Imidazol  |Metronidazole XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

20 |Ny. Umi Kulsum 41 P |K04.0 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

21 |Ny. Mediana 51 P |[B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

22 |Ny. Saniah 50 P |k04.0 Cephalosporinds  [Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

23 |Tn. Zulkarnain 52 L [B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

24 |Ny. Rosita 24 P |K04.2 Cephalosporinds  [Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

25 |Tn. M. Hamgi 51 L |ko4.0 Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

26 |Ny. Sumrati 54 P [B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

27 |Ny. Masroyani 43 P [B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

28 |Ny. Ayu 61 P [B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

29 [Tn. Ady 33 L |B34.1 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

30 |Tn. Hery 36 L [B34.1 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

31 |Tn. Adi Surya 36 L [B34.1 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

32 |Ny. Tien 33 P [B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

33 |[Tn. M. Bisan 59 L |B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

34 |Ny. Nur Fatimah |57 P [B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
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Logbook RekapitulastPenggunaan Atk Bulen eptember (UMUN)

Nma Pasin {Unnur|LIP| Diagnosa | Jeis Anttiotk | Nama Anciofk | Jumlah Antbiotk | Dosis Antbiotk Yang Diberkan | Lama Penggunaan Antotk | Kekuatan Sdiaan
Ny.DitaChrisia (15 P 02 etalaktam (Aol KV (151500 mg A1 (5 Har 0

Ny Nomiati - {63 P K040 |Cephilospornds (et K[10)500mg A1 e il

Ny AnisaZan (10 P S0 (Ceohalospornds  (Cefaronl X[10)5300mg i1 o o 0
Mo 5 L M4 [Betelatam Aol K[10)500mg N (5 Har 0
Mo 139 |L K47 {Derivat ol |Metronidauol KV 151500 mg 105 o il
M okofusan 31 L[4 |Cenhelospornds  |Cefadrod X[10)500mg N (5 Har 0
MM Abmad (28 (L |00 [Betalaktam (Amoiclin KV 151500 mg i1 (5 Har 50

Np.Siani WP OAT (Coohalospornds  (Cefaronl X[10)5300mg i1 o o il

Ny DiniSautd 30 P K03 (Ceohelosprinds ~ (Cefronl K[10)500mg 105 o il
MMamt 0 (L K053 [etalakiam  |Amoiclin X[10)300mg i1 (3 Har 50
Ny.Emawti (4 P 04T (Coohalospornds  (Cefronl X[10)5300mg i1 3 o il

Logbook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotk Bulan Oktober (UMUM)

Nof  NamaPasien | Umur|LJP| Diagnosa | Jenis Antbiotk | Nama Antibiotk | Jumlah Antotik | Doss Anthiothk Yang Diberkan | Lama Penggunaan Antiotk | Kekuatan Sediaan | Bentuk Secfaan
1Ny, At 3P {02 |Cephalosporinds —(Cefadroxl X {10]{500 mg 2405 Har 500mg Capstl
2 [Tn.GT Febriangyah {31 (L )00 |Cephalosporinds ~(Cefixime X{10]{100mg 2005 Har 100mg Capsul
3 Ny. Kamijah % P (N30 [Fuorokuinolon  {Ciprolovacin X(10]{500 mg 240 (5 Har 500mg Capsul
4 Ny, Yuniszh 0P [04T |Cephalosporinds - |Cefadroxi X (10)/500 mg 240 (5 Har 500mg Capsul
5 Ny Nur Ayu 3 P (K047 |Cephalosporinds —(Cefadroxl X{10]{500 mg 4L {5 Har 500mg Capsul
6 [Tn. Agus 05 L [K04L [Betadakiam  {Amoicilin X(15]{500 mg 340 {5 Har 500mg Tablet
7 Ny. Agustina 5 P (k4L [etalakiam  [Amoxicilin X (15]{500 mg 360 (5 Har 500mg Tablet
8 Ny EstiRehays {3 P /069 |Cephalosporinds —(Cefadroil X (10]{500 mg 240 (5 Har 500mg Capsul
9 |Ny. NorfsaDewi -~ {18 [P (K047 |Cephalosporinds ~|Cefadroxl X (10)/500 mg 2405 Har 500mg Capsul
10 Ny. Valenta 0P (02 [Betalaktam  [Amoxicli X(15]{500 mg 3415 i 500mg Tablet
11{Tn. Zahran 9 L (K43 [Betalakiam  [Amoricilin X(15]{500 mg 360 (5 Har 500mg Tablet
12Tn. Agus 3| {K4T  |Cephalosporinds —(Cefadroxl X{10]{500 mg 2405 Har 500mg Capsul
13 |Ny. Halimah 29 P (K047 |Cephalosporinds ~(Cefadrox X (10)/500 mg 241 (5 Har 500mg Capsul
W[ Dardansyah |57 |1 K41 {Beterlaktam  |Amosdclin X{15]{500 mg 360 {5 Har 500mg Tablet
15Ny AtiPahriani {31 P 029 |Cephalosporinds |Cefadronil X{10]{500 mg 2405 Har 500mg Capstl
16Tn. Guntur 9 | (K040 |Cephalosporinds —(Cefadroxl X{10]{500 mg 2405 Har 500mg Capsul
17(Tn.RoimartinPli -~ {39 |L (K047 |Cephalosporinds —|Cefadroil X(10]{500 mg 2405 Har 500mg Capsul
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Loghook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan November (UMUM)

No Nama Pasien Umur| L/P| Diagnosa | Jenis Antibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 |Tn. M. Abd Majid 37 L |T14 Cephalosporinds | Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
2 |Ny. Anita Husna 27 [P (T4 Cephalosporinds | Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
3 |Tn. Maringan 41 L |30 Cephalosporinds | Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
4 |Tn. M. Ardianto 40 L |L02 Cephalosporinds ~ [Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
5 [Ny. Priyani Yantiah 18 |P |R110 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
6 [Tn. Dewi Projoko 47 |L IN39 Fluorokuinolon  [Ciproloxacin X(10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
7 [Ny. Tatik 59 |P |K053  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
8 [Tn. Ahmad Pandu 19 |L [K047  [Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
9 [Ny. Sudarmi 52 |P |K0A.1  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
10|Tn. Dedi Iskandar 23 |L |K0A7  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
11 |Ny. Wiwik 34 |P K041  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
12 |Ny. Salamiah 40 |P |K053  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
13 |Ny. Trisni Klidya 28 [P |KO41  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
14 |Ny. DewiHastinia |29 [P |K04.1  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
15 [Ny. Muetiya 27 [P [K040 |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10))500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
16 |Ny. Kristin Pujianti |45 [P |K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
17 |Ny. Mariatus 27 [P [K047  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)]500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
18 |Ny. Dewi 29 [P |K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
19|Ny. Suryaningsih 5 |P |K053  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
20 |Ny. Siti Komsamtun 49 [P [K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
21|Ny. Nor Fita 25 |P |K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
22|Tn. Hadi Susanto 42 |L |K041  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
23 |Ny. Nor Aini 61 |P |J029 Cephalosporinds ~ [Cefadroxil X(10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
24|Ny. Muryati 47 |P |K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
25|Ny. Sulimah 46 |P |K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
26|Tn. Gilang Rizkawan |19 [L [K04.7  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
27 |Ny. Rosdiami 23 |P |K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
28 |Ny. Endang Suciati |45 [P |K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
29 |Ny. Rusdiani 23 [P |K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
30 |Ny. Vivian 30 [P |K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

Logbook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Desember (UMUM)

No NamaPasien | Umur|L/P| Diagnosa | Jenis Antibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 [Ny.NaniSusilawati (33 |P [H60.2  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)]500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
2 |Tn.Ardianto 40 |l |T141  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
3 |Ny. Nase 27 |P |T141  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
4 |Tn.M. Mirwah 19 L |s8L Cephalosporinds | Cefadroxil X (10)]500 mg X1 (5 Hari) 500 mg Capsul
5 |Tn. Suwardi 30 L |N1O Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X (10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
6 |Tn.M.Asparuddin |19 |L [109.0 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)]500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
7 |Ny. Rusmini 2 P Ji02 Cephalosporinds | Cefadroxil X (10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
8 |Tn. Purwanto 52 L |ElL Cephalosporinds | Cefadroxil X (10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
9 |Tn. Jumratul 40 |L N30 Cephalosporinds | Cefadroxil X (10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
10 |Ny. Nikita 25 |p |30 Cephalosporinds ~ [Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
11 [Tn.RagilSaputra |20 L [H10 Cephalosporinds | Cefadroxil X (10)]500 mg X1 (5 Hari) 500 mg Capsul
12 [Ny. Amarilah 3% [P |K040  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
13 [Ny. Ay 25 [P |K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
14 Ny, Lini 27 P |K040 |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
15 |Tn. Haderi 62 |L |K053  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)]500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
16 [Ny. Mahmudah 34 P |K040  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
17 |Ny. Siti Diah 18 [P |KO40  [Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
18 |Ny. Sanaiyah 41 [P K040  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
19 [Ny. Mahmudah 66 [P |K041  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x (5 Hari) 500 mg Tablet
20 [Ny. Litriana 27 [P |KO41  [Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)]500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
21 [Ny. Nurce 27 [P |T141  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)]500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
22 |Tn. Majriansyah 46 |L |K041  |Beta-Laktam Amoxicillin XV(15)]500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
23 [Ny. Suhalmi Yati 58 [P |K040  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
24 |Ny. Hairoh 43 |P |K041  |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x (5 Hari) 500 mg Tablet
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Lampiran 1. 6 Logbook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Pasien BPJS

ook et Ponguran kB g B
No{ Namaasen | U P\ i | i e | Noma ook | oA | Do ik Vi Dbern | L e ook | e San | ek
8 O H10]0mg i Mg (sl
L A H10]00mg i Mg (wl
MR 0L (309 (irosmide (e 1[10)30mg i A i
UM 0 VB (el (o H10]0mg i W (sl
S AdySary |8 P (661 Peaten  |Amoicl W] mg 3l Mg Tt
M D [ L 09 ettt Ao IV 1 00mg 3l Mg Tkt
TN Bre 8 (L FL Fuookivon (o W [5]500mg i Mg ol
i Dea 20 N30 Fuookinobn  Cio I [5)f0mg i Mg (l
Loghook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Februari (B2)S)
No| NamaPasien | Umur|L/P| Diagnosa | Jenis Antiotk | Nama Antiiotik | Jumizh Antibiotik | Dosis Antibiotk Vang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotk | Kekuatan Sedliaan | Bentuk Secliaan
1 (TGt Ketramya 31 |L {102 |Cephalosporinds |Cefadroxi X(10){500mg 241 (5 hari) 500 mg Capsul
2 Ny WiniTriana (24 |P |82 |Cephalosporinds |Cefadroxi X(10)[500mg 241 (5 hari 500mg Capsul
3|Ny.5ilfiaDewifa 26 P K153 |Derivat midazol  |Metronidazole XV (151500 mg 341 (5 hari) 500 mg Tablet
4|Ny. Emie 5 | |1t |Cephalosporinds |Cefadrox X(10)/500mg 211 (5 hari) 500mg Capsul
5 [Ny.Wahidah (56 |P [K040 |Cephalosporinds  |Cefadroxi X(10)[500 mg 2415 hari) 500 mg Capsul
6 {Tn.lsmail 32 |L (K040 (Cephalosporinds —|Cefadroil X(10){500mg 241 (5 hari) 500 mg Capsul
7 (Ny.Sriningsh 38 P 1110 |Beta-laktam  |Amoxicilin XV {15]{500 mg 3x1.(5 hari) 500 mg Tablet
8 {Tn. Tuah S0 L K040 [Betalaktam  |Amoicilin XV (151500 mg 31 (5 hari) 500 mg Tablet
9 [Ny Suriyati 34 P NP1 |Derivat Imidazol  Metronidazole XV (15)/500mg 300 (5 hari) 500 mg Tablet
10{T lsmal 37 L N30 {Fluorokuinolon  {Cproloxacin XV (151500 mg 241 (7 hari) 500 mg Capsul
11|Ny. Siningsh 135 P {N30 |Fluorokuinolon  {Ciproloxacin X(10)[500mg 211 (5 hari) 500mg Capsul
12{Tn. Tuah 65 |l K153 [Betalaktam  |Amoicilin XV (151500 mg 31 (5 hari) 500 mg Tablet
BNy Surigati 39 [P (B340 |Makrolides  [Adtromycin V{5)500mg 141 (5 i) 500 mg Tablet
14{T, lsmal 81 L (1409 |Cephalosporinds |Cefadroxi X(10]{500mg 241 (5 hari) 500 mg Capsul
15Ny Sriningsth~—~ 23 [P (B340 |Makrolides ~ {Aitromycin V{5)|500mg 141 (5 hari] 500 mg Tablet
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Loghook RekaptlsiPengguncan Antbiol Bul Mart (3PS

No| ~NamaPasien | Umur|L/P| Diagnosa| Jenis Aniotk | Nem Aniotk | Jumlah Anctiotk | Dosis Antbiok Yang Diberkan | Lama Penggunaan Antiotk | KekuatanSeaan | BentukSean
[MTngn [0 L [0 [Betelaktam  |Amoicln XV 15)/500mg 31 {3 Har S0mg Tablet
DM {67 L 4 {Cephelosporinds  |Cefacrod K[10)500mg (5 Har S0mg Capstl
MnGompar 88 (L 02 (Coohelosporinds |Cefadron X[10]1500mg i 5 Har Wmg Capul
4 Ny, Lk BP0 {Cephelosporinds  |Cefacrod K[10)500mg (5 Har S0mg sl
Snfuwanto [ (L LD [Cephalosporinds - (Cefadron K[10)500mg (5 Har 0mg Capsll
O (Tn. A Gabyadi %8 (L [0 |Celosporinds |Cefacrod X[10)500mg 0 (5 Har S0mg sl
TNy Siana %3P 80 {Fhorokuinalon  |Chyoloraci K[10)500mg (5 Har S0mg Capsul
8 TnAchmadn 3% P 110 |Fhorokuinolon  |Cipolorai K [10)500mg 005 e S0mg Capsul
9 Ny NoonAula (4L 30 |lincosamide  (Cndamycin NV [15)300mg 305 Har Nmg Capal
10T Agr % P (K040 {Cepbelosporinds - |Cefacrod K[10)500mg (5 Har S0mg sl
Uy farai 5 (102 (Cophelosporinds |Cefadron X[10)1500mg N 3 Har Wmg Capstl
D Yubneey 9 |L K047 (Dervat midazol |Metrondazoke KV [15)500mg 305 Har S0mg Tablt
Logbook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan April (BPJS)

No| NamaPasien |Umur|L/P| Diagnosa| JenisAntibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1(TnAchtko |35 |L |Fl4 Beta-Laktam ~ [Amoxicillin XV (15)|500 mg 3L (5 Hari) 500mg Tablet

2 |Tn. Rima 5 (L |10 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3L (5 Hari) 500 mg Tablet

3 |Tn.Ardianus |60 [L [H60 |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)]500 mg WL (5 Hari) 500 mg Capsul

4 |Tn. Tedy (L 02 Beta-Laktam Amoxicilin XV (15)|500 mg 31 (5 Hari) 500mg Tablet

5 |Ny. Kause 76 [P |A09 Derivat Imidazol ~ |Metronidazole XX (20)]500 mg 4x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

6 |Ny. Naraliana {27 [P [N39.0  |Fluorokuinolon |Ciproloxacin X (10){500 mg 3L (5 Hari) 500 mg Capsul

7 |Ny.Martana (52 [P [KO47  |Lincosamide Clindamycin X(10)300mg 2L (5 Hari) 300mg Capsul

8 |Tn. Sadilah 5 |P 201 |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)]500mg 31 (5 Hari) 500mg Capsul

9 |Ny. Utin 5 |L N30 |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

10 {Tn. Deni 2L K040 |Beta-laktam Amoxicillin XV (15)|500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

11]Tn. Mujir 2% |L |H60  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)]500mg 2L (5 Hari) 500mg Capsul

12 |Ny. Marliana ~ J45 [P |42 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

3 |Ny. Muliyang (45 |P |42 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3L (5 Hari) 500 mg Tablet

14 |Ny. ST.Nuraini {51 |P |R05 |Cephalosporinds ~|Cefadroxil X(10)]500mg Wl (5 Hari) 500mg Capsul

15 |Ny. Surip 57 |P |H60.9  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)]500 mg 21 (5 Hari) 500mg Capsul

16 |Tn. Slamet 5 L |10 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500 mg 3xL (5 Hari) 500 mg Tablet

17]Tn. Ady Tri 31 |L ]J06.9  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)]500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul
18|Tn.EdyHarison (50 |l [K047 |Lincosamide Clindamycin X(10)]150mg 3l (3 Hari) 150mg Capsul

19]Tn. M. Rahman (51 |l [N39.0  |Fluorokuinolon |Ciproloxacin X(10)]500 mg 2 (5 Hari) 500mg Capsul
20(Tn.Kardino |55 [P [)029 |Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

21 |Ny. Devi 26 |L K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)]500mg 2l (5 Hari) 500mg Capsul
2(Tn.IrdanRizki 20 |L (8342 [Makrolides Aritromycin XV (15)|500 mg 1L (5 Hari) 500mg Tablet
23[Tn.Meselan (86 |L [KOA7 |Derivat Imidazol  |Metronidazole XV (15)[500 mg 3L (5 Hari) 500 mg Tablet

24 Ny, Tri |33 P (K047 |Lincosamide Clindamycin X(10)]150 mg 31 (5 Hari) 150 mg Capsul
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Logbook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Mei (BP.S)

No| NamaPasien |Umur|L/P| Diagnosa| JenisAntibiotik | NamaAntibiotk | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan

1 |Ny. Ritria 2 P N30 [Fluorokuinolon |Ciproloxacin X(10)[500 mg L (5 Hari) 500 mg Capsul

2 [Tn. Lain 64 L (T4 Beta-Laktam Amoxicillin X(10)|500 mg 3x1 (3 Hari) 500 mg Tablet

3 [Ny. Marsuri 5 P {120 Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

4 [Tn. Thiam 64 L [Tl Beta-Laktam Amoxicillin X (10){500 mg 3x1 (3 Hari) 500 mg Tablet

5 [Tn. Ernes 37 L |2 Lincosamide Clindamycin XV (15)|300 mg 3x1 (5 Hari) 300mg Capsul

6 |Ny. Sulastri 38 [P [HBO Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10){500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

7 |Ny. Erie 47 [P |B342  |Makrolides Aditromycin V/(5)|500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

8 |Ny. Lishamati 46 P |02 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

9 |Ny. Giarid 40 (L 02 Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

10{Tn. Abia 5% L |K30 Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

11{Tn. Mujiono 5 L [l Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

12{Tn. LaluSatriadi |64 |L [T14 Beta-Laktam Amoxicillin X (10){500 mg 3x1 (3 Hari) 500 mg Tablet

13 [Ny. lkrimah 2 [P |K040  [Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10)[500 mg L (5 Hari) 500 mg Capsul

14|Ny. Mursiti 5 P [l02 Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10)|500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

15|Ny. Asmah Juwita (56 |P [E1L Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

16 |Ny. Alfiah 60 |P [B342 |Makrolides Azitromycin XV (15)|500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

17|Ny. Mariamah (35 |P [K05.0  |Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

18 |Ny. Cintiasari 3P |30 Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

19{Tn. Sigit 44|l |K04.0  |Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10)|500 mg L (5 Hari) 500 mg Capsul

20{Tn. Yusran 4L (T Cephalosporinds  |Cefadroxil X(10)|500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul
Loghook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan Juni (BPJS)

No[ NamaPasien |Umur|L/P Diagnosa| Jenis Antibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan

1 [T, Ach. Eko 35 L 1029 [Beta-laktam  |Amoxicillin XV(15){500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

2 [Ny. Hariati 51 [P |4 |Cephalosporinds |Cefadroxi X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

3 [Ny.Maryatun (50 [P |02 |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)|500mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul

4 [Tn. AndiRahmad 21 |L [K0O40  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)]500 mg 21 (5 Har) 500 mg Capsul

5 INy. SriWahyuni - |39 [P |L02 Beta-Laktam  |Amaxicillin XV(15){500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

6 |Ny. Muglimah |54 [P 11029 |Cephalosporinds |Cefadroxi X (10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul

7 {Tn. Abdul Halim 136 |L [B34.2  [Makrolides Aritromycin V(5)[500mg 1x1 (5 Har) 500 mg Tablet

8 [Tn. Hermansyah (26 [P |B34. |Makrol‘\des Azitromycin V(5)[500mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

9 [Ny. Maya 3 [P B2 |Makr0l‘\des Azitromycin V(5)[500mg 11 (5 Hari) 500 mg Tablet

10|Ny.mdah 37 |P (1024 |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)|500mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

1 |Ny. Lely 68 |P (B34 |Makrol’wdes Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

12|Ny. Wiji Asih d6 |P (B342  [Makrolides Aritromycin V(5)[500mg 1x1 (5 Hari) 500mg Tablet

13{Tn.David Fahmi (42 |L [K040 |Cephalosporinds  |Cefadroxil X (10){500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul

14{Ny. Mursiti 5 [P |02 |Cephalosporinds  |Cefadroxi X(10)|500mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul

15|Tn. Mujhario |46 |L |B342  |Makrolides Aritromycin V(5)[500mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

16{Tn. Eko Budi 5L (K40 |Beta-Laktam Amoxicillin XV (15)[500mg 31 (5 Hari) 500mg Tablet

17]Tn. Iwan 3L (K40 |Beta-Laktam Amoxicillin XV(15){500 mg 31 (5 Hari) 500mg Tablet

18|Ny. Benedikta |31 [P K040 |Beta-Laktam Amoxicillin XV(15){500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

19 |Ny. Nurkhamidah 135 P [KOA0  [Beta-laktam  |Amoxicillin XV (15)500 mg 3L (5 Hari) 500 mg Tablet

0 |Ny. SitiKhotimah (37 |P K040 |Cephalosporinds ~|Cefadroxil X(10)|500mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul

il |Ny. Nor fita 25 [P |K0A0  |Cephalosporinds  |Cefadroxi X(10)]500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
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Logbook i i Penggunaan Antibiotik Bulan Juli (BPJS)

No Nama Pasien Umur| L/P | Diagnosa | Jenis Antibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 [Tn.Rama 20 L AO6 Fluorokuinolon |Ciproloxacin VI (6)[500 mg 2x1 (3 Hari) 500 mg Capsul
2 |Tn. Syarudin 46 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
3 |Tn. Yahya 62 L T14 Cephalosporinds |Cefadroxil V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
4 [Tn. Puad 51 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
5 |Ny. Vivie 18 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
6 |Tn. M. Igbal 20 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
7 |Ny. Ayu 61 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
8 [Ny. Vantri 25 P J02.9 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

Ny. Laila 44 P H66 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. Farid 27 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Siti Fatimah 25 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Mustari 67 P K12 Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5Hari) 500 mg Capsul
Tn. Hairul 55 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Norpatimah 57 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. M. Zaki 33 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)]500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. Muhammad Ary 40 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. Sri Mulyono 48 L KOS5 Fluorokuinolon |Ciproloxacin X (10)[500 mg 2x1 (S5Hari) 500 mg Capsul
Tn. A. Muslih 66 |L E11 Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (SHari) 500 mg Capsul
Ny. Ismuri 46 P N30 Fluorokuinolon  [Ciproloxacin X (10)[500 mg 2x1 (5Hari) 500 mg Capsul
Tn. Tengku Hariani 59 L 144.9 Fluorokuinolon  [Ciproloxacin X (10)[500 mg 2x1 (5Hari) 500 mg Capsul
Tn. M. Adi Mursid 24 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. M. Jambari 49 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. M. lyan 27 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Surati 66 P T14 Beta-Laktam Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Restry Widyastuti 26 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. Akhad Yulianto 36 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. Yahya 46 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Amienullah 26 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5){500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Suharmi 57 4 B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Mita Amalia 32 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. Indra Kesuma 32 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Nadia Raudian 28 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Desi Purnama 28 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. Budi 39 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Roshian 25 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Adyniken 49 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5){500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. GR. Moh. Ahmad 50 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Novia Verren 21 P B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Tn. Andre 19 L B34.2 Makrolides Azitromycin V (5)[500 mg 1x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
Ny. Warti 54 |p K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

Logbook Rekapitulasi Pengeunaan Antiotk Bulan Agustus BP1)
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Nama Pasien | Umur /P Diagnosa | Jenis Antiiotk | Nama Antibiotk | Jumlah Antiiotk | Dosis Antbiogk Yang Diberikan | Lama Penggunaan Anthiotk | Kekuatan Secaan | Bentuk Secan
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Logbook Rekapituasi Penggunaan Antbiotik Bulan Oktober (3PIS)

No|  NamaPasien | Umur|L/P| Diagnosa | Jenis Antbiotk | Nama Antiiotk | Jumlah Antiiotk | Dosis Antbiotik Vang Diberikan | Lama Penggunaan Antiotk | Kekuatan Secan | Bentuk Sediaan
1 |Ny. Ramwati {50 [P [M39 (Cephalosporinds  |Cefadroni X(10]/500 mg 2405 Harl 500mg Capsul
2 (oM. Ar 30 (L |H0 [Beteloktam  [Amoicilin WV (15)1500mg 340 {5 Hari) 500mg Tablet
3Ny YeniSuryani 30 [P K041 [Betelaktam  [Amoiciln WV (15)1500mg 340 {5 Hari) 500mg Tablet
G Ny Triana 3L [P 025 [Betelaktam  [Amoicilin WV (15)1500mg 340 {5 Hari) 500mg Tablet
S(nlkandar |2 L K2 |Betelaktam  [Amoicilin XV (15)1500mg 340 {5 Hari) 500mg Tablet
6 (Tn. Rokel 60 (L 069 [Beteloktam  [Amoicilin WV (15)1500mg 340 {5 Hari) 500mg Tablet
T(nMananto |45 |l WIS [Beteloktam  [Amoiciln WV (15)1500mg 340 {5 Hari) 500mg Tablet
§ Ny.Mafro¥ani |4 P K040 |Cephalosporinds ~|Cefadroxd X (10){500 mg 41 {5 Hari) 500mg Capsul
B\Ny.Hikmah B P K047 |Cephalosporinds ~(Cefadroxd X (10){500 mg 2405 Hari 500mg Capsul
10Ny Semah |50 |l KO4T  [Betalaktam  Amosicilin WV {15)/500 mg 3405 Harl 500mg Tablet
1 AhAgl 119 L K041 |Cephalosporinds ~(Cefadroxd X (10]{500 mg 241 {5 Hari) 500mg Capsul
DNy Sfaah BT P (K047 [Betelaktam  [Amoicilin WV (15)1500mg 340 {5 Hari) 500mg Tablet
13‘Ny.TriyanaDew'\ 3L P 029 [Betelaktam  [Amoicilin WV (15)1500 mg 340 {5 Hari) 500mg Tablet
14Ny Ratnaebri |18 [P (K040 |Cephalosporinds ~|Cefecroxd X(10)/500mg L (5 Har) 500mg Capstl
15T Mirkansyah |75 |L 053 [Beto-laktam  [Amosicilin WV {15)/500 mg 341 {5 Hari) 500mg Tablet
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Logbook Rekapitulasi Penggunaan Antibiotik Bulan November (BPJS)

No Nama Pasien Umur| L/P | Diagnosa | Jenis Antibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | Lama Penggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 [Ny. Cintya Sari 33 [P K040  |Beta-Laktam  |Amoxicillin XV (15)|500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

2 |Tn. Kurniaden 34 |L  |K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

3 |Tn. Dwi Agung 34 L |3 Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)(500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul

4 |Ny. St Mafuantum |44 [P |L04 Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)(500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul

5 |Ny. Rehulina 52 [P |02 Beta-Laktam  |Amoxicillin XV (15)|300 mg 31 (5 Hari) 300 mg Tablet

6 |Tn. M. Zuliansyah 45 L |2 Lincosamide ~ |Clindamycin X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

7 |Ny. Julfah %5 P 02 Cephalosporinds [Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

8 |Ny. Nursari 5% [P |03 Cephalosporinds  [Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

9 |Ny. Noor Sari 56 [P |03 Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

10 Ny. Nazori 77 [P |02 Beta-Laktam  [Amoxicillin XV (15)]500 mg 3x1 (S Hari) 500 mg Tablet

11 Ny. Elizabet 57 [P |H29 Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

12 [Ny. Cintia 33 [P |88 Beta-Laktam  |Amoxicillin XV (15)]500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet

13 [Tn. Hoirul Anwan 35 JL K041  |Beta-Laktam  |Amoxicillin XV (15)|500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

14 [Ny. Armina 49 [P |K0A1  |Beta-Laktam  |Amoxicillin XV (15)|500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

15 [Ny. Nor Khamidah 35 [P [K040  |Beta-laktam  |Amoxicillin XV (15)|500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

16 [Tn. M. Yanto 23 | [K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul

17 [Tn. Iwan Sugianto 33 JL K041  |Beta-Laktam  |Amoxicillin XV (15)|500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

18 [Ny. Baiq Nurhasanah 45 [P [K04.0  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

19 [Ny. Suharti 4 |P K041  |Beta-Laktam  [Amoxicillin XV (15)]500 mg 31 (5 Hari) 500 mg Tablet

20 |Ny. Rafika 31 [P 029 |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
21{Tn. Didik 41 |L  |K040 |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

22 |Ny. Cici Stya 33 [P |K040 |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

23 |Ny. Noor Halidah 23 |P [K047  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)(500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
24|Ny. Srianah 58 [P |K05.3  |Cephalosporinds |Cefadroxil X(10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul

25 |Ny. Siti Aminah 62 [P [K040  |Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)[500 mg 2x1 (5 Hari) 500 mg Capsul
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No|  NamaPasien |Umur|L/P| Diagnosa | Jenis Antibiotik | Nama Antibiotik | Jumlah Antibiotik | Dosis Antibiotik Yang Diberikan | LamaPenggunaan Antibiotik | Kekuatan Sediaan | Bentuk Sediaan
1 |Ny. Eka Dewiti 2% [P [1069  |Cephalosporinds |Cefadrox X (10)[500 mg 240 (5 Hari) 500 mg Capsul
2 |Ny.EntisSutrisi {47 [P [1069  |Beta-Laktam  [Amoxicillin XV(15)|500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
3 |Tn. Slamet 66 |L [N22  |Fluorokuinolon |Ciproloxacin X (10)]500 mg 2L (5 Hari) 500 mg Capsul
4 |Tn. Dedi 47 L IN791  (Beta-Laktam  [Amoxicillin XV(15)|500 mg 3x1 (5 Hari) 500mg Tablet
5 |Ny. Srianik 41 P el Cephalosporinds |Cefadroxil X (10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
6 |Ny. Selamah 69 P |02 Cephalosporinds |Cefadrox X(10)[500 mg 24 (5 Hari) 500mg Capsul
7 |Ny. Elmawati 9 [P |03 Beta-Laktam  [Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
8 |Tn. Hemler 57 [P [N390 |Fluorokuinolon |Ciproloxacin X (10)[500 mg 2 (5 Hari) 500 mg Capsul
9 |Ny. Utin 41 [P K040  [Beta-Laktam  [Amoxicillin XV(15)|500 mg 3x1 (5 Hari) 500mg Tablet
10 [Ny. Yatimi 67 |l (K30 Fluorokuinolon  |Ciproloxacin X (10)]500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
11 |Tn. Karjianto 5 |l (K053  |Beta-Laktam [Amoxicillin XV(15)|500 mg 3x1 (5 Hari) 500mg Tablet
12 {Tn. Nawer 63 | (K040 |Beta-Laktam  [Amoxicillin XV (15){500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
13 |Tn. SriEdy 5 |L |A060  |Fluorokuinolon |Ciproloxacin XX (20)500 mg 24 (5 Hari) 500mg Capsul
14 {Tn. Perry Sunandar |38 [L |J02 Cephalosporinds |Cefadroxil X (10)|500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
15 |Tn. M. Kall. 4 L |02 Beta-Laktam  [Amoxicillin XV (15)[500 mg 31 (5 Hari) 500mg Tablet
16 {Ny. NoniNurwati |42 [P |J02 Beta-Laktam  [Amoxicillin XV(15)|500 mg 3x1 (5 Hari) 500 mg Tablet
17|Tn. Mahfud 5L |3 Cephalosporinds |Cefadroxi X (10)[500 mg 21 (5 Hari) 500mg Capsul
18 Ny. Yanti 35 [P (K040  |Beta-Laktam  [Amoxcillin XV(15)|500 mg 3x1 (5 Hari) 500mg Tablet
19{Tn. Endro 38 (L (K040 |Cephalosporinds |Cefadrox X (10){500 mg 21 (5 Hari) 500 mg Capsul
20 Ny. Ema 30 |P K040  |Fluorokuinolon |Ciproloxacin X (10)[500 mg 240 (5 Hari) 500mg Capsul
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