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INTISARI

Budiansyah, Rizki., Tivani, Inur., Sari, Meliyana Perwita., 2019. Gambaran
Penggunaan Obat Antihistamin pada Anak di Puskesmas Penusupan. Program
Studi DIl Farmas Politeknik Har apan Bersama Tegal.

Antihistamin yang pertama kali digunakan pada atadlun 1940, secara
klinik berguna sebagai anti alergi. Tampaknya alergrupakan kasus yang cukup
mendominasi kunjungan penderita di klinik rawaaPelayanan Kesehatan Anak,
Guna mengatasi penyakit diatas dapat dilakukanatepgmberian obat antihistamin.
Penelitian ini bertempat di Puskesmas Penusupaen&aPuskesmas Penusupan
berada dipedesaan dan belum pernah ada peneditegbtit. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui gambaran penggunaan obat-obahistathin pada anak di
Puskesmas Penusupan.

Metode penelitian ini menggunakan metode penelitieskriptif kuantitatif
populasi dan sampel penelitian ini adalah reseepamak dipuskesmas penusupan
berjumlah 100 resep. Teknik pengambilan sampeluyaienggunakan metode
purposive sampling. Data dikumpulkan dari resep anak usia 2-5 tahun.

Hasil penelitian yang diperoleh karateristik padsemdasarkan jenis kelamin
sebanyak 50% adalah pasien laki-laki dan 50% pd=gjenis kelamin perempuan.
Jenis Antihistamin yang digunakan Cetirizin (109TM (47%), Samcodryl
(23%)tepat dosis 80% dan Tepat pemilihan obat 100%.

Kata kunci : Antihistamin , Rasionalitas Obat , Tepat Dosis Dan Tepat
Pemilihan Obat



Abstract

Budiansyah, Rizki., Tivani, Inur., Sari, Meliyana Perwita., 2019. The Overview
of using Antihistamine Drug to ward Children at Penusupan Public Health
Center.

Antihistamines are first used in early 1940, clinics are useful as an anti-
allergic. Questions that can be taken regarding cases that occur in the outpatient
clinic of Child Health Services, to overcome diseases that can be done antihistamine
drugs. This study took place at the Public Health Center Penusupan because the
Public Health Center Penusupan was in the countryside and there had never been
such a study. This study discusses the use of antihistamine drugs on children at the
Public Health Center.

.This research method used a quantitative descriptive research population
method and the sample of this study was a prescription of 100 prescription pediatric
patients in the Public Health Center. The sampling technique is using the purposive
sampling method. Data was collected from prescriptions for children aged 2-5 years.

The results of the study obtained by the characteristics of patients based on
sex as much as 50% are male patients and 50% female patients. The types of
antihistamines used by Cetirizin (10%), CTM (47%), Samcodryl (23%) right dose
80% and Right selection of drugs 100%.

Keywords: Antihistamines, Drug Rationality, Right Dosage and Appropriate
Drug Selection
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Beberapa laporan ilmiah baik di dalam negeri ataar | negeri
menunjukkan bahwaangka kejadian alergi terus mé&atngajam beberapa
tahun terahkir. Tampaknya alergimerupakan kasug yarkup mendominasi
kunjungan penderita di klinik rawat jalan Pelayakasehatan Anak. Menurut
survey rumah tangga dari beberapa negara menumyde@yakit alergi adalah
adalah satu dari tiga penyebab yang paling seriragi@ pasien berobat ke
dokter keluarga. Penyakit pernapasan dijumpai @&ekR5% darisemua
kunjungan ke dokter umum dan sekitar 80% diantaramyenunjukkan
gangungan berulang yang menjurus pada kelainagi.aBBC beberapa waktu
yang lalu melaporkan penderita alergi diEropa adac&nderung meningkat
pesat.Angka kejadian alergi meningkat tajam dal@rtahun terakhir. Setiap
saat 30% orang berkembang menjadialergi. Anak asielah lebih 40%
mempunyai 1 gejala alergi, 20% mempunyai asmajabguang mempunyai
dermatitis(alergi kulit). Penderitayfever lebih dari 9 juta orang. (Wistiani and
Notoatmojo 2016)

Guna mengatasi penyakit diatas dapat dilakukan atepgmberian obat
antihistamin. Antihistamin merupakan inhibitor koetigif terhadaphistamin.

Antihistamin dan histamin berlomba menempati remepang sama. Blokade



reseptor oleh antagonis H1 menghambat terikathigtamin pada reseptor
sehingga menghambat dampak akibat histamin misatop#raksi ototpolos,
peningkatan permeabilitas pembuluh darah daaditatasi pembuluh darah
(Saut Sahat Pohan, 2Q0Kesalahan pengobatan sering terjadi pada kalangan
masyarakat akibat kurangnya informasi tentang pemagn obat yang baik dan
benar. Salah satu jenis obat yang sudah dikenhl mksyarakat adalah CTM
(Antihistamin). CTM saat ini digunakan, tidak harsgbagai obat alergi namun
juga sebagai obat tidur oleh masyarakat karena s&skping yang dapat
menimbulkan kantuk.

Evaluasi penggunaan obat dalam penelitian inijdiimari ketepatan dosis
dan ketepatan indikasi. Ketepatan dosis adalah rdinjamlah obat yang
diberikan berada dalamange terapi, cara lama pemberian sangat berpengaruh
terhadap efek terapi obat. Pemberian dosis yanghiean, khususnya untuk
obat yang dengan rentan terapi yang sempit, akagasderesiko timbulnya
efek samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kembk akan menjamin
tercapainya kadar terapi yang diharapkan. Tepaikasd adalah kesesuian
pemberian obat antara indikasi dengan diagnosaddkvaluasi ketepatan obat
dinilai berdasarkan mempertimbangkan diagnosis yandah ditegakkan
dengan benar. Obat yang dipilih harus yang meneligk terapi sesuai dengan
spektrum penyakit dan selalu waspada terhadap kghman pasien alergi

terhadap obat-obat tertentu.



Pemilihan lokasi penelitian di Puskesmas Penusdparenakan berdasarkan
wawancara yang dilakukan oleh peneliti sebelumtdik@ banyak kasus salah
pengunaan obat antihistamin yang terjadi pada Buske tersebut. Berdasarkan
uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk mekatu penelitian tentang
“Gambaran Penggunaan Obat Antihistaminpada Anak Riiskesmas
Penusupan”.
1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang permasalahan, maka dhApanuskan
masalah yaitu bagaimana gambaran penggunaan ada&otihistamin pada
anak di Puskesmas Penusupan?
1.3. Batasan Masalah
1. Sampel diambil dari data resep dan rekam medis wbkdzmas
Penusupan.
2. Sampel diambil dari pasien anak usia 2 — 5 talaga pahun 2018/20109.
3. Data yang diambildari pemakaian obat oral.
4. Jenis obatantihstamin adalah Cetirizine,Samcodif§C dilihat
rasionalitasnya berdasarkan tepat dosis dan tegi&bsi.
1.4.  Tujuan Pendlitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui gaarbgenggunaan

obat-obat antihistamin pada pasien anak di PusleBR@ausupan.



1.5. Manfaat Penélitian

1. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai masukan Hahan evaluasi
terhadap penggunaan obat antihistamin pada anak.

2. Dapat menambah ilmu pengetahuan dan wawasan mengsimalitas
penggunaan obat antihistamin pada anak.

3. Sebagai suatu bentuk kepedulian terhadap permasatiham pelayanan
kesehatan yang terjadi khususnya mengenai ragas@énggunaan obat
antihistamin pada anak.

4. Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetalewtn dapat
dijadikan bahan acuan dan perbandingan untuk pemeliyang

berhubungan ataupun sejenis.



1.6. Keadian Penditian

Tabed 1. 1Keadlian Pendlitian

Pembeda Imam Dzuilfikar Rizki (2018)
BudiPutra(2008) DLH(2012)

Judul Penelitia | Kerasionalar Tatalaksana alert Gambarar
pemakaian obat pada anak diunit penggunaan
antihistamin pada | gawa darurat antihistamin
anak. pada pasien

anak di
Puskesmas
Penusupan.

Variabel Dalam penelitiar Variabel tungga obat

Penelitian ini variabel yang | yaitu obat yang Antihistamin
digunakan adalah | digunakan pada yang diberikan
tepat dosis dan penderita alergi diunit pada pasien
tepat pemilihan gawat darurat Anak di
obat dan tepat card Puskemas
pemberian obat Penusupan

ditinjau dari
tepat dosis dan
tepat pemilihan
obat.
Penelitian ini Metode yanc Penelitian ini

Metode dilakukan dengan | digunakan merupakan jenis

Penelitian menggunakan deskriptif.populasi penelitian non
metode deskriptif | dalam penelitian ini | eksperimental

adalah tata cara dengan
pemberian obat alerdi rancangan
pada anak diunit deskriptif
gawa darurat kuantitatif

Metode Penelitian ini Data diambil dar Penelitian ini

Pengambilan menggunakan rekapitulasi menggunakan

Data metode deskriptif | pemberian obat alergi metodepengam
dengan pendekatan diunit gawa darurat | bilan data

dengan
metodepurposiv
e sampling.

Hasil Penelitia

Tepat dosit
79(90,8) dan tidak
tepat dosis

Difenhidramin tiag
8jam 1mg/kgbb,
ranitidin tiap 6jam

8(9,2)dan tepat obatimg/kgbb,cetirizin4-

100 (100%)

2-5 tahun:2,5-5mg

Jeenis kelamil
L 50% dan P
50%,tepat dosis
80% dan tidak
tepat 20%,tepat
obat 100%




BAB 11

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Antihistamin

Antihistamin adalah obat yang dapat mengurangi et@nghilangkan kerja
histamin dalam tubuh melalui mekanisme penghambagnsaing pada sisi
reseptor H1, H2 dan H3. Efek antihistamin bukartisueaksi antigen-antibodi
karena tidak dapat menetralkan atau mengubah efgkistamin yang sudah
terjadi. Antihistamin pada umumnya tidak dapat negiat produksi histamin.
Antihistamin bekerja terutama dengan menghambadraedersaing interaksi
histamin dengan reseptor khas Antagonis H2 mengatimdseptor H2 sel
pariental dan menekan sekresi asam lambung basadtohaulasi asam setelah
makan secara linier bergantung pada pendosisarerjBeselektif pada reseptor
H2 sehingga volume asam lambung dan pepsin yasgkiesi turun. Antagonis
H2 menurunkan sekresi asam lambung yang distimhlasmine seperti halnya
gastrin dan agen kolinomimetik melalui dua mekaeisrPertama, release
histamin dari sel mirip enterokromafin oleh stinsilgastrin dan vagus diblok
dari berikatan dengan reseptor H2 di sel parieKidlua, stimulasi langsung sel
pariental oleh gastrin atau asetilkolin untuk sekessam lambung dihambat atau
direduksi dengan adanya hambatan pada reseptor Ifti2.menandakan
penurunan konsentrasi camp menyebabkan aktivageiprkinase oleh gastrin

dan asetikolin. Penggunaan antagonis reseptor Igatdaenghambat 60—70%



dari total sekresi asam lambung selama 24 jam.Aniag reseptor H2
mengurangi insiden terjadinya perdarahan akibas gitada lambung pasien yang
merada di unit perawatan intensif secara bermakmsagonis H2 diberikan
secara intravena baik melalui injeksi intermittéauainfuse kontinu. Untuk efek
maksimal, pH lambung harus dipantau dan dosisgkisitkan untuk mencapai
pH lambung lebih tinggi dari 4. Injeksi antagoni® fimetidin) secara intravena
kontinu mencegah stress akibat perdarahan dantmhyang baik untuk sekresi
asam lambung (pH > 6). (Rini Annisa Rahmah 2017)
2.2 Klasifikasi Antihistamin
Antihistamin sebagai penghambat dapat mengurargiadalasi sel mast
yang dihasilkan dari pemicuan imunologis oleh iaksr antigen IgE. Cromolyn
dan Nedocromil diduga mempunyai efek tersebut dagundkan pada
pengobatan asma, walaupun mekanisme molekulerpangasari efek tersebut
belum diketahui hingga saat ini.Berdasarkan hambatada reseptor khas
antihistamin dibagi menjadi tiga kelompok yaitu :
1. Antagonis H
Terutama digunakan untuk pengobatan gejala-geftddat reaksi
alergi. Contoh obatnya adalah: difenhidramina, thatima, desloratadina,
meclizine, quetiapine (khasiat antihistamin mergpalkefek samping dari

obat antipsikotik ini), dan prometazina



2. Antagonis H
Digunakan untuk mengurangi sekresi asam lambudg pangobatan
penderita pada tukak lambung serta dapat pula daatkan untuk
menangani peptic ulcer dan penyakit refluks gastfagus. Contoh obatnya
adalah simetidina, famotidina, ranitidina, nizai@li roxatidina, dan
lafutidina.
3. Antagonis H
Sampai sekarang belum digunakan untuk pengobatasihndalam
penelitian lebih lanjut dan kemungkinan bergunaawuial pengaturan
kardiovaskuler, pengobatan alergi dan kelainan aher@ontoh obatnya
adalah ciproxifan, dan clobenpropit.
2.3 Definisi anak
(Hidayati, Kaloeti, and Karyono 2011) menyatakahvia usia secara jelas
mendefinisikan karateristik yang memisahkan analkkadari orang dewasa.
Namun mendefinisikan anak-anak dari segi usia dapatjadi permasalahan
besar karena penggunaan definisi yang berbeda dleelgam negara dan
lembaga internasionalDepartement of child and adolescent Healt and
Development, mendefinisikan anak —anak sebagai orang yangsisedibawah
20 tahun.
Kementerian kesehatan republik indonesia (2011) jefeeskan balita
merupakan usia dimana anak mengalami pertumbuhampetkembangan yang

pesat. Proses pertumbuhan dan perkembangan sasiiagu berbeda-beda bisa



cepat maupun lambat tergantung dari beberapa faktortaranya herediter,
lingkungan, budaya dalam lingkungan sosial ekondkhim atau cuaca, nutrisi
dan lain-lain (Nurjanah 2013)
2.4 Obat
Obat adalah bahan atau paduan bahan, termasukkpldiegis yang
digunakan untuk mempengaruhi atau menyelidiki sisfisiologi atau keadaan
patologi dalam rangka penetapan diagnosis, penaagajpenyembuhan
,pemulihan, peningkatkan kesehatan dan kontrasepsik manusia. Diatur
dalam pasal 1 angka 8 undang-undang No 36 tahuht2f@ang kesehatan.
2.5 Kerasionalan Penggunaan Obat
Menurut WHO (1985) didalam modul penggunaan obatoral yang
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republikomedia Tahun 2012
bahwa penggunaan obat dikatakan rasional apalsi@mpaenerima obat yang
sesuai dengan kebutuhan klinis untuk periode wgitg adekuat dengan biaya
yang terendah bagi pasien dan masyarakat. Secak#isprpenggunaan obat

dikatakan rasional apabila memenuhi kriteria sehlaeyakut:

a. Tepat Diagnosis
Penggunaan obat disebut rasional jika diberikankudiagnosis yang
tepat. Jika diagnosis tidak ditegakkan dengan banaka pemilihan obat
akan terpaksa mengacu pada diagnosis yang ketsabigt. Akibatnya obat

yang diberikan juga tidak akan sesuai dengan isdika.



10

b. Tepat Indikasi Penyakit
Setiap obat memiliki spektrum terapi yang spesifAntibiotik,
misalnya diindikasikan untuk infeksi bakteri. Dengdemikian, pemberian
obat ini hanya dianjurkan untuk pasien yang memgejala adanya infeksi
bakteri.
c. Tepat Pemilihan Obat
Keputusan untuk melakukan upaya terapi diambglakt diagnosis
ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat wamih harus yang
memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum penydin selalu waspada
terhadap kemungkinan pasien alergi terhadap ol=dttetientu.
d. Tepat Dosis
Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat bexpgnderhadap
efek terapi obat. Pemberian dosis yang berlebktamsusnya untuk obat yang
dengan rentang terapi yang sempit, akan sangasikmertimbulnya efek
samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidkin menjamin tercapainya
kadar terapi yang diharapkan.
e. Tepat Cara Pemberian Obat
Antasida seharusnya dikunyah dulu baru ditelanmiRan pula
dengan pemberian tablet sulfaferrosus seharusmgak tboleh diberikan

bersama susu.
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Tepat Interval Waktu Pemberian

Cara pemberian obat hendaknya dibuat sesederhangkm dan
praktis, agar mudah ditaati oleh pasien. Makinngefrekuensi pemberian
obat per hari (misalnya 4 kali sehari), semakirdagmtingkat ketaatan minum
obat. Obat yang harus diminum 3 x sehari harugikéar bahwa obat tersebut
harus diminum dengan interval setiap 8 jam.
Tepat Lama Pemberian

Lama pemberian obat harus tepat sesuai penyakitragngmasing.
Untuk Tuberkulosis dan Kusta, lama pemberian padingkat adalah 6 bulan.
Lama pemberian kloramfenikol pada demam tifoid aldall0-14 hari.
Pemberian obat yang terlalu singkat atau terlatnalalari yang seharusnya
akan berpengaruh terhadap hasil pengobatan.
Waspada Terhadap Efek Samping

Pemberian obat potensial menimbulkan efek sampanty efek tidak
diinginkan yang timbul pada pemberian obat dengasisdterapi, karena itu
muka merah setelah pemberian atropin bukan al&tapi efek samping
sehubungan vasodilatasi pembuluh darah diwajah.
Tepat Penilaian Kondisi Pasien

Respon individu terhadap efek obat sangat berabaiini lebih jelas
terlihat pada beberapa jenis obat seperti teoflam aminoglikosida. Pada

penderita dengan kelainan ginjal, pemberian amikogida sebaiknya
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dihindarkan, karena risiko terjadinya nefrotoksstpada kelompok ini
meningkat secara bermakna.

Pemberian Obat Yang Efektif, Aman, Mutu Terjamirrt&elersedia Setiap
Saat Dengan Harga Yang Terjangkau.

Untuk efektif dan aman serta terjangkau, digunablaat-obat dalam
daftar obat esensial. Pemilihan obat dalam daftat esensial didahulukan
dengan mempertimbangkan efektivitas, keamanan d@agahya oleh para
pakar di bidang pengobatan dan Kklinis. Untuk jamimautu, obat perlu
diproduksi oleh produsen yang menerapkan CPOB (@arabuatan Obat
yang Baik) dan dibeli melalui jalur resmi. Semuadusen obat di Indonesia
harus dan telah menerapkan CPOB.

. Tepat Informasi

Informasi yang tepat dan benar dalam penggunaansalngat penting
dalam menunjang keberhasilan terapi.
Tepat Tindak Lanjut

Pada saat memutuskan pemberian terapi, harus dipatimbangkan
upaya tindak lanjut yang diperlukan, misalnya padielak sembuh atau
mengalami efek samping.

. Tepat Penyerahan Obat
Penggunaan obat rasional melibatkan juga Tenagtaridasian

sebagai penyerah obat dan pasien sendiri sebagsuiken. Proses penyiapan
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dan penyerahan harus dilakukan secara tepat, ag@npmendapatkan obat
sebagaimana harusnya.
n. Pasien Patuh Terhadap Perintah Pengobatan YangubKaun

Jenis dan jumlah obat yang diberikan terlalu b&nyfrekuensi
pemberian obat perhari terlalu sering, jenis sediabat terlalu beragam,
pemberian obat dalam jangka panjang tanpa informpasien tidak
mendapatkan informasi atau penjelasan yang cukumgemai cara
minum/menggunakan obat serta timbulnya efek samping

2.6 Profil Penusupan

Puskesmas Penusupan merupakan Kecematan Pangkaipakeab
Tegal mempunyai luas wilayah kerja 1,893,732 HAlasgkan luas wilayah
kecematan Pangkah 3,475,800 ha. Yang terdiri daalt sawah, tanah kering,
tanah hutan dan tanah lainnya. Wilayah kerja Puséas$Penusupan sebagian
besar merupakan dataran rendah. Secara umum wilesigdn Puskesmas
Penusupan beriklim tropis yang dipengaruhi olehiramgusim. Sebagai
daerah tropis, memiliki musim kemarau dan musinahwyjang diselingi oleh
musim pancaroba. Jalan yang ditempuh ke Puskesmass@pan dapat
dilalui oleh kendaraan (transportasi cukup lancéumber: Puskesmas

Penusupan)
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2.7 Alergi

Alergi adalah reaksi hipersenvitas yang diperantah mekanisme
imonulogi. Pada keadaan normal mekanisme pertahaam baik humoral
maupun selular tergantung pada aktivasi sel B @ai.sAktivasi berlebihan
oleh antigen atau ganggungan mekanisme ini akaninmbetkan suatu
keadaan imunopatologi yang disebut reaksi hiperses. Hipersentivitas
sendiri berati gejala atau tanda yang secara dbjdipat ditimbulkan
kembali dengan diawali oleh pajanan terhadap ssi@tulus tertentu pada
dosis yang ditoleransi oleh individu yang normataksi alergi terjadi akibat
peran mediator-mediator alergi yang termasuk saliat@ adalah sel mast,
basofil, dan trombosit. Sel mast dan basofil medgag mediator kimia yang
poten untuk reaksi hipersentivitas tipe cepat. MEdi tersebut adalah
histamin,Newly synthesized mediator, ECF-A, PAF, dan heparin. Mekanisme
alergi terjadi akibat induksi oleh IgE yang spésiierhadap alergi tertentu,
yang berkaitan dengan mediator alergi yaitu seltni&saksi alergi dimulai
dengarcross-linking dua atau lebih IgE yang terikat pada sel mast laasofil
dengan alergen. Rangsang ini meneruskan sinyak un&ngaktifkan sistem
neukleotida siklik yang meninggikan rasio eGmp &edp cAMP dan
masuknya ion Cat+++ Ke dalam sel. Peristiwa akanyetsbkan pelepasan

mediator lain.
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2.8 Kerangka Teori
Kerangka teori adalah penjabaran dari tinjauani t@enta disusun untuk

memecahkan masalah penelitian (Notoatmodjo 2010)

Pasiel
v Karakteristil
Peresepe > Usia
Jenis Kelamin
\ 4
JenisObe
— - Rasionalita
Antihistamir

v

Tepat Diagnosis Penggunaan (
Tepat Indikasi Penyakit
Tepat Pemilihan Obat
Tepat Dosis Obat
Tepat Cara Pemberian Obat
Tepat Interval Waktu Pemberian Obat
Tepat Lama Pemberian Obat
Waspada Terhadap Efek Samping
Tepat Penilaian Kondisi Pasien

. Pemberian Obat Yang Efektif

. Tepat Informasi

. Tepat Tindak Lanjut

. Tepat Penyerahan Obat

. Pasien Patuh

©o N O~WDNE

ol
NWNPFO

Gambar 2. 1 Kerangka Teori Penelitian (Notoatmodjo 2010)
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2.8 Kerangka Konsep
Kerangka konsep adalah gambaran suatu hubungarkaitan antara satu
konsep dengan konsep lainnya, antara satu vammnglan variabellainnya dari

masalah yang akan diteliti (Notoatmodjo 2010)

Pasiel

\ 4 Karakteristil
Peresepe Usia

Jenis Kelamin

A\ 4

Jenis Obe

Antihistamir

CT™M

Cetirizine

Samcodrly

Tepat Dosi

l

Tepatindikas

Gambar 2. 2K erangka Konsep Penelitian
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METODE PENELITIAN

3.1 Ruang Lingkup Pendlitian
3.1.1 Ruang Lingkup IImu
Pada ruang lingkup penelitian ini bidang ilmu yatigliti adalah
farmasi sosial.
3.1.2 Tempat dan Waktu Penelitian
Tempat penelitian bertempat di Puskesmas Penusifsypaten

Tegal, Jawa Tengah dilaksanakan mulai bulan Jasaarmpai Maret 2019.

3.2 Rancangan Dan Jenis Pendlitian
Penelitian ini merupakan jenis penelitian non ekgpental dengan
rancangan deskriptif kuantitatif. Penelitian dgstir yaitu, penelitian yang
dilakukan untuk mengetahui nilai variabel mandiajk satu variabel atau lebih
(independen) tanpa membuat perbandingan atau meaghkan dengan
variabel yang lain(Silalahi and Atif 2015).
3.3 Populasi Dan Sampel

3.3.1 Populasi

Populasi penelitian adalah keseluruhan obyek perelitau obyek
yang diteliti(Notoatmodjo 2010). Populasi adalaHayah generalisasi

tertentu yang terdiri atas obyek atau subyek yaeampunyai kualitas dan

16
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karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneiittuk dipelajari dan
kemudian ditarik kesimpulannya(Putra 2012). Popudatam penelitian
ini adalah resep pasien anak di Puskesmas Penusiyafah populasi
pada penelitian ini berjumlah 400.
Sampel

Sampel adalah sebagian objek yang diambil darrgelabjek yang
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi {deimodjo,2012).
Sampel yang di gunakan adalah resep pasien anak ipanerima obat
antihistamin di Puskesmas Penusupan, dengan meaiggurumus slovin.

Rumuslovin sebagai berikut :
n _— n
n(d)? +1

_ 400
~400(0.1)2 + 1

400
400(0.01) +1

Dimana:
n :jumlah sampel
N :jumlah populasi = 400

d?: presisi (diterapkan 1%)
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Teknik pengambilan sampel menggunakan metpdeposive
sampling adalah metode pengambilan sampel yang berdasatkars@atu
pertimbangan tertentu seperti sifat-sifat populasiupun ciri-ciri yang
sudah diketahui sebelumnya(Notoatmodjo 2010). mbehgan atau
kriteria yang harus dipenuhi adalah:

1. Kiriteria Inklusi
Resep yang digunakan adalah resep pasien anak gaim@apai 5 tahun
di Puskesmas Penusupan.

2. Kriteria Ekslusi
Data pasien yang tidak lengkap seperti tidak ade jeelamin, umur

dan berat badan pasien serta resep yang tidakeliseca dengan jelas.

3.4 Variabel Pendlitian

Variabel dapat diartikan sebagai ukuran atau aingydimiliki oleh anggota-
anggota suatu kelompok yang berbeda dengan yaniikdimieh kelompok
lain(Notoatmodjo 2010). Variabel penelitian adatatatu atribut atau sifat atau
nilai dari orang. Objek atau kegiatan yang mempumgaiasi tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari kemudigitarik kesimpulannya
(Martono 2010).

Penelitian ini, terdapat variabel yang digunakarmtuygpenggunaan obat
Antihistamin meliputi jenis obat, jumlah obat dasipnalitas penggunaan obat

yang ditinjau dari tepat dosis dan tepat indikasi.



3.5 Definisi Operasional
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Definisi operasional adalah mendefinisikan variabecara operational

berdasarkan karakteristik yang di amati, sehingganamgkinkan penelitian

untuk melakukan observasi atau pengukuran secamsatéerhadap suatu objek

atau fenomena (Silalahi and Atif 2015)

Tabel 2. 1Definisi Operasional

NO Variabel Definis Alat Cara Hasl Ukur | Skala
Operasional Ukur Ukur Ukur
1 Jenis Kelami | Jenis kelamin  adalghRese| Melihat Laki-Laki Nomina
pembagian jenis seksyal resep padaPerempuan
yang ditentukan secara pasien
biologis dan anatomis anak 2-5
yang dinyatakan (_jalan tahun
jenis kelamin laki-lak
dan jenis kelamin
perempuan
2 Umur Umur adalah masa hidyfRese| Melihat Infants Nomina
responden sejak Ia?Iir resep padaToddler
hingga dilakuka pasien Preschool
penelitian anak School age
2-5 tahun
3 JenisOba Jenis ObeObatarn Rese| Melihat | CTM, Nomina
yang digunakan untyk resep padaCetirizine,
Antihistamin pasien Samcodryl
anak 2-5
tahun
4 Tepat PemilihanTepat pemilihan obg Resep Melihat | Tepat Nominal
Obat adalah obat yang i resep padaPemilihan
berikan harus sesuai pasien anak Obat
dengan diagnosa ya 2-5 tahun T|da|_<_ Tepa
di berikan oleh dokter g%':t'“han




Lanjutan Tabel 2.1 Definisi Operasional
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5 Tepat Dosis

Tepat dosis adalg Resep
yang diberikan pada
terapi dan pemberian
obat disesuaikan
dengan kondisi pasie

Melihat Tepat
resep padadan

pasien anaktepat dosis

2-5 tahun

dosis Nominal
tidak

3.6 Jenisdan Sumber Data

1. Jenis Data

Semua jenis yang dikumpulkan dalam penelitian d@lah sekunder, yaitu

data rekam medis dan data resep yang diberikardkgpsien anak

2. Cara Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dilakukan penelusuran dsekander melalui

resep dan rekam medis pasien di Puskesmas Penusabpapaten Tegal.

3.7 Pengolahan Data Dan Analis Data

Teknik pengolahan data pada penelitian ini addEtgan mengumpulkan

resep yang mengandung obat antihistamin yang t&layani dari bulan Oktober

sampai Desember 2018, kemudian resep dicocokaradetaga rekam medisnya.

Setelah data diperoleh, data dibuat dalam bentodél tdengan format sebagai

berikut :
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Tabe 3. 1Format Pengambilan Data

No

Nama| Usia| JK BB Obat| Diagnosis| Aturan Pakai Dosis

Teknis analisa data penelitian ini dimaksudkanilhastuk melihat
rasionalitas penggunaan obat — obat Antihistamiftuskesmas Penusupan pada

periode bulan Oktober sampai Desember 2018, digumaknus sebagai berikut:

p =—+100%

Keterangan :

P = Presentase

F = Jumlah resep yang rasional

N = Jumlah resep atau sampel
100% = Bilangan tetap(Gunawan 2013).

3.8 Etika Pendlitian

3.8.1 Peneliti melakukan tahap persiapan yaituzipem untuk pengambilan
data dan penelitian di Puskesmas Penusupan Kabupagal. Tahapan

perizinan tersebut adalah :
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1. Surat perizinan pengambilan data dan penelitian Batiteknik
Harapan Bersama Kota Tegal ditunjukan kepada Keglmhn
Kabupaen Tegal dengan tembusan Kepada Bapedda.

2. Kesbangpol mengeluarkan surat pengantar ditunjulkepada
Bappeda.

3. Bappeda mengeluarkan surat pengantar yang diteruk&aDinas
Kesehatan Kabupaten Tegal.

4. Dinkes mengeluarkan surat perizinan penelitian ydihgukan untuk
kepala Puskesmas Penusupan Kabupaten Tegal.

1.8.2 Anonimity (Tanpa Nama)
Masalah etika farmasi merupakan masalah yang mémbeaminan
dalam menggunakan data rekam medis dengan tidakamemkan
nama pasien pada data yang sudah diolah.

1.8.3 Kerahasiaaifconfidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan menareijkminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maumasalah-masalah
lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan ardip
kerahasiannya oleh peneliti, hanya kelompok datartel yang akan

dilaporkan pada hasil riset.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskripdng bertujuan
untuk mengetahui gambaran penggunaan obat antitistpada anak,
dengan mengamati obat yang diresepkan pada resgpnpanak 2-5
tahun di poli rawat jalan bulan November 2018 digiafarmasi
Puskesmas Penusupan.

Penelitian ini dilakukan terhadap data resep yargsuk pada
periode bulan November 2018 di Puskesmas Penusigiansebanyak
400 resep. Jumlah sampel minimal yang dibutuhkada paenelitian
menurut rumus Slovin yaitu 80 resep. Pada peaelitni dilihat dari
karateristik pasien anak berdasarkan jenis kelanmmyr, jenis obat.

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Karakteristik Pasien Berdasar kan Jenis Kelamin

Penelitian dilakukan terhadap sampel resep obatpdaien anak
yang berumur 2-5 tahun di Puskesmas PenusupanarRergktu data
yang digunakan adalah bulan November-Januari 28it8 gebanyak 80
data jumlah sampel minimal dihitung menurut rumosis.

Penelitian ini dilihat karateristik penggunaan olzaditihistamin

berdasarkan jenis kelamin, pasien anak usia 2¢mtgang menggunakan
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obat golongan antihistamin dan penggunaan obabbarkian tepat dosis
dan tepat indikasi.

Tabel 4. 1Karakteristik Pasien Berdasar kan Jenis Kelamin

No JenisKelamin Frekuensi Per sentase
1 Perempuan 40 50%
2 Laki-Laki 40 50%

Jumlah 80

Karakteristik Pasen Berdasar kan
JenisKeamin

® Perempuan
m Laki-Laki

Gambar 4. 1K arateristik Pasien Berdsarkan Jenis kelamin
Hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Rgras diperoleh
data pasien anak usia 2 sampai 5 tahun yang didapdari rekam medis
pada bulan November sampai Januari 2019 diperasih $etara anatara
jumlah laki-laki dan perempuan. Sebanyak 40 laki-tan 40 perempuan
dengan persentase 50%. Berdasarkan penelitian giataporkan oleh

Oeching et al dalam Prawirohartono pada 400 anak @12 tahun di
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dapatkan data bahwa 50% penderita alergi adaladmperan dan 50%
laki-laki. Karena system kekebalan tubuh yang mksitah dan memiliki
aktifitas yang lebih aktif

Tabd 4. 2K arakterisatik Pasien Ber dasar kan Umur

NO Usia Frekuens Persentase
1 2 tahun 12 15%
2 3 tahun 19 23%
3 4 tahun 20 25%
4 5 tahun 29 36%
Jumlah 80 100%

Karakteristik Pasien Berdasarkan
Umur

M 2 tahun

H 3 tahun
4 tahun

5 tahun

Gambar 4. 2Karateristik Pasien Berdasarkan Kelompok Umur
Penelitian yang dilakukan di Puskesmas Penusugseraléh data
usia anak 2 samapai 5 tahun. Pengelompokan datldagkan usia

pasien dimulai dari 2 sampai 5 tahun. Usia terblamp@nggunaan obat
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golongan antihistamin adalah usia 5 tahun seba@9aknak (36%) dan
usia 2 tahun sebanyak 12 anak (15%), usia 3 tabbanyak 19 anak
(23%), usia 4 tahun sebanyak 20 anak (25%), danaju usia paling
terendah yaitu usia 2 tahun 12 anak (15%).

Alergi terus meningkat secara dramatis didunigk daiegara maju
maupun negara berkembang terlebih selama dua dekaalehir. Di
perkirakan lebih dari 20% populasi di seluruh dunigengalami
manifestasi alegi seperti asma, dermatitis ato@iu aeksema dan
anafilaksis. WHO memperkirakan alergi terjadi pdsid5% populasi
anak umur 2-5 tahun di seuruh dunia. Pada faserB studi yang
dilakukan oleh Internasional Study of Ashma ankryly in Childhood (
ISAAC) pada tahun 2002-2003 di laporkan bahwa pesg asma
bronkial, rhinitis alergi cenderung meningkat dbagian besar lembaga
dibandingkan data 5 tahun sebelumnya. Sistem imiau &@istem
kekebalan tubuh memproduksi antibodi berupa jeratem yang berbeda
beda yaitu IgA, IgM dan IgG untuk melawan virus deakteri. Umur 5
tahun yang mengalami alergi atallergen yaitu IgE, yang memicu zat
alergi atau allergen maka cell mast akan memberigada dan sel-sel
tersebut akan mengeluarkan histmin yang bisa mévajkkn perubahan
pada beberapa tubuh, misalnya muncul merah-merada paulit

(Rinarwati 2012).
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412 Gambaran Penggunaan Obat Antihistamin Di Puskesmas
Penusupan

Tabe 4. 3 Daftar Antihistasmin yang di Resepkan di Puskesmas

Penusupan
No Jenis obat Frekuensi Persentase
1 Ctm 47 58%
2 Cetirizin 10 12%
3 Samcodryl 23 28%
Jumlah 80 100%

Pemberian terapi pada anak harus memperhatikanaitterk
farmakokinetik dan farmakodinamik obat. Penilaideketerapik (segi
manfaat) dan efek toksik (segi resiko) perlu seldiupertimbangkan
sebelum memutuskan memberikan suatu obat karenaungman
terjadinya respon anak sangat bervariasi terhadap o

Golongan antihistamin bekerja secara kompetitifga@nhistamin
terhadap reseptor histamin pada sel sehingga ma&mdegyja histamin
pada target. Golongan antihistamin yang digunakagtasediaan sirup
yang mengandung beberapa zat aktif adalah antiiistagenerasi
pertama yaitu Chlorpheniramine maleat. Golongandapat mengatasi
gejala flu dan serangan flu (Sutter dkk, 2009).

CTM mengandung Chlorpheniramine maleat merupakati an
histamin yang digunakan untuk membantu mredakaalayajergi seperti
batuk, pilek,bersin, gatal pada hidung dan tendgoro CTM bekerja

dengan memblokir bahan alami lain yang dibuat olebuh anda
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(asetilkolin ), membantu meringankan beberapa rai@uh untuk
meredakan hidung mele, batuk, sakit tenggorkan..

Cetirizine merupakan antihistamin generasi keduarupakan
antihistamin selektif, antagonis reseptor HI peafelengan efek sedaktif
(kantuk) yang rendah pada dosis aktif farmakolagisl anjuran.
Cetirizine menghambat pelepasan histamin pada fasal dan
mengurangi perpindahan sel radang/inflamasi. @gtirdigunakan pada
pengobatan alergi, hay fever, biduran. Cetiriziakaht masuk kedalam
kategoi obat wajib apotek dari badan POM sehinggpad dibeli di
apotek melalui resep dokter. Sediaanya saat idirtetari kapsul yang
mengandunglihidroklorida 10mg. Obat ini juga tersedia dalam bentuk
sirup kemasan botol 60 ml, setiap 5 ml sirup medgag cetirizine
dihidroklorida 5mg. Untuk dosis dan pemakaian, penggunaan obaji al
cetirizine sebaiknya dikonsultasikan lebih dahuidaghn kedokter. Tetapi
setelah direkomendasikan oleh dokter, pasien byas@woleh untuk
kembali resep yang sama sesuai anjuran.

Samcodryl merupakan kombinasi komponen-komponeng yan
efektif untuk mengtasi batuk. Diphenydrramine hdallalah suatu
antihistamin yang mempunyai beberapa khasiat laalam melawan
batuk, antitusif, dekongestan, ekspektoran, demuld€éombinasinya
dengan Dektromethorphane, Phenyleprhine hcl, Amamrcholirida dan

Sodium citrate akan menggandakan efek-efeknya, hasilgan suatu
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ramuan obat untuk memerangi batuk. Diphenhydraitadah suatu obat
antihistamin yang biasa digunakan dalam terapi @eaign alergi. Selain
itu biasa juga digunakan untuk terapi insomniaalgepilek, tremor pada
parkinson, dan nausea. Obat ini pertama kali dikemuoleh George
Rieverschi, seorang ahli kima berkebangsaan Am&iikat pada tahu
1943 kemudia dipatenkan atas namanya. Obat iniirdiganakan oleh
dunia medis pada tahun 1946.

Dipehendydramine bekerja dengan membalik efek iataimin
pada pembuluh kapiler sehingga dapat menguranginsits gejala
alergi. Kemampuan diphenhyramine untuk mengatasmdr pada
parkinson dikarenakan ia memblokir kompenen yara @abla reseptor
muscarinic acetylcholine pada otak. Karena meméikek sedatif, maka
terkadang diphendramine juga digunakan untuk measgkéesulitan tidur
pada penderita insomia. Tingkat keamanan pengguagaaantuk ibu
hamil menurut FDA masuk dalam kategori B. Diphendree diketahui
menembus masuk ke ASI sehingga tidak disarankamk usikonsumsi

oleh ibu menyusui.
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4.2 Penggunaan Obat Antihistamin di Puskesmas Penusupan
Evaluasi kerasionalan penggunaan obat Antihistagilakukan terhadap
80 data rekam medik pasien 2 sampai 5 tahun di trayadan
PuskesmasPenusupan periode bulan November sanmueiriJ@019. Evaluasi
kerasionalan dilakukan meliputi beberapa kriteriaity tepat dosis yang
ditunjukin pada ketepatan dosisi dalam penelitidimnat dari penggunaan obat

sesuai dengan standar yang digunakan.

Tabel 4.4 Penggunaan Obat Antihistamin Berdasarkan Tepat | ndikasi

No Jenis Obat TO TTO Total
N % N % N %
1 Cetirizin 10 100 0 0 10 100
2 Chlorpheniramine maleat 47 100 0 0 47 100
(CT™M)

3 Samcodryl ( Difenhidramin) 23 100 0 0 23 100

Keterangan:
TO (Tepat Indikasi)
TTO (Tidak Tepat Indikasi).

Informasi dan pengetahuan mengenai pemberianpaloat anak masih
tertinggal dibandingkan dengan orang dewasa katmrhagai alasan. Hal
tersebut disebabkan karena perbedaan perkembargmm yang mempengaruhi
farmakodinamik dan farmakokinetik obat, alasan @tis ekonomi, keterbatasan
penelitian, serta kendala lain. Penggunaan obat) yalak rasional terutama

antihistamin untuk populasi anak. Dengan katauaisur-unsur penggunaan obat
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rasional adalah tepat pasien, tepat indikasi, tejpat, tepat dosis, tepat informasi
dan tepat monitoring

Tabel 4.5 Penggunaan obat Antihistamin berdasarkan Tepat
Dosis

No Jenis Obat TD TTD Total
N % N % N %
1 Cetirizine 10 100% 0 0% 10 100%
2 CTM 40 85% 7 15% 47 100%
3 Samcodryl 13 56% 10 44% 23 100%
Rata-rata 80% 20% 100%
Keterangan:

TD (Tepat Dosis)
TTD (Tidak Tepat Dosis)

Diketahui dari perhitungan dosis, pasien dengansdgsng tepat yaitu
meliputi tepat besar dosis yang sesuai dengan dtenglar Cetirizin (100%),
CTM sebanyak (85%) dan Samcodryl (56%).

Penggunaan obat rasional adalah penggunaan obat ¢asesuaikan
dengan kebutuhan Kklinis pasien, baik dalam jumlahupnun waktu yang
memadai disertai dengan biaya paling rendah. Pemgguobat harus sesuai
dengan penyakit, oleh karna itu diagnosis yang gdKkkan harus tepat,
patofisiologi penyakit, keterkaitan farmakologi obdengan patofisiologi
penyakit dan dosis yang diberikan dan waktu perahegiang tepat, serta
evaluasi dan efektifitas dan toksistas obat tetsednla tidaknya kontraindikasi
serta biaya yang harus dikeluarkan harus sesuajladekemampuan pasien

tersebut.
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Evaluasi penggunaan obat yang terarah dapat diganalntuk
mengidentifikasi masalah penggunaan obat tertetdu pengobatan penyakit
tertentu. Evaluasi mengenai penggunaan obat yargyale sesuai dengan
indikator yang ditetapkan oleh WHO tentunya dapketdhui masalah yang ada
dalam proses pengobatan yang dilihat dari kesesutaievaluasi tersebut dengan
indikator yang ditetapkan. Penggunaan obat rasiadalah pasien memperoleh
pengobatan yang tapat sesuai indikasi klinisnyayalerdosis dan jangka waktu
yang memenuhi syarat serta harga terjangkau. Dekgtn lain unsur-unsur
penggunaan obat rasional adalah tepat pasien, itegigasi, tepat obat, tepat

dosis, tepat informasi dan tepat monitoring.



BABV

SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan
Berdasarakan hasil penelitian tentang rasionalppasggunaan obat
Antihistamin pada poli rawat jalan Puskesmas Pgrarsudapat ditarik
kesimpulan pada masing-masing kriteria. Karatéripisien berdasarkan jenis
kelamin sebanyak 50% adalah pasien laki-laki d& $@sien berjenis kelamin
perempuan. Jenis Antihistamin yang digunakan @etirf{10%), CTM (47%),

Samcodryl (23%). Tepat dosis 80% dan Tepat pemildtzat 100%

5.2 Saran

1. Perlu adanya sosialisasi Dokter dan Apoteker umélkh memperhatikan
dosis pemberian obat Antihistamin sesuai denganmad dan dosis standar
untuk anak.

2. Kepada mahasiswa atau penelitian selanjutnya, dgaat meneliti tentang
rasionalitas penggunaan Antibiotik pada poli rawgdlan di Puskesmas
Penusupan.

3. Perlu dilakukan penelitian rasionalitas penggunaiaat Antihstamin dengan
kriteria lainnya yaitu :

a. Tepat interval waktu pemberian

b. Tepatlama pemberian

33
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. Waspada terhadap efek samping

. Tepat penilaian kondisi pasien

. Tepat pemberian obat yang efektif, aman , mutwanar serta tersedia
setiap saat dengan harga yang terjangakau

Tepat diagnosa

. Tepat indikasi

. Tepat cara pemberian obat
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Lampiran 1 Form Pengambilan data

FORM PENGAMBILAN DATA GAMBARAN PENGGUNAAN OBAT ANTIHISTAMIN PADA ANAK

DIPUSKESMAS PENUSUPAN

No Nama Umur | P/L Obat Diagnosis Aturan Pakai Dosis
1. Cetirizine 5mg Jamur 1.1 X1 Tablet 4
1 P1 5 P 2. Paracetamol 2. 3 X1 Tablet 10
3. Mikonazole salep 3. 2 Xoles 1
1. Paracetamol Ispa 1. 3 X1 Bungkus 1
> P2 5 L 2. CTM _ _ 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Glyceril Guaiacolat 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Vitamin B Complek 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. CTM Ispa 1. 3 X1 Bungkus 10
3 P3 3 p 2. Glycer?l Gyaiac_olat 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Holomicetine Sirup 3. 4 X1 SendokTeh 1
4. Paracetamol Sirup 4. 3 X 1 SendokTeh 1
1. Kalsium Laktate 500 mg Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10
4 P4 2 L 2. Deksametason 2. 3 X1 Bungkus 10
3. CTM 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Glyceril Guaiacolat 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Kotrimokazole sirup Ispa 6. 2 X 1 Sendok teh 1
2. Paracetamol 7. 3 X1 Bungkus 10
5 P5 4 L 3. Prednison 8. 3 X1 Bungkus 10
4. CTM 9. 3 X1 Bungkus 10
5. Glyceril Guaiacolat 10.3 X 1 Bungkus 10
6 P6 5 p 1. Cetirizine 5mg Atopic dermatitis 1.1 X 1 Tablet 3
2. Dexametason 2. 2 X1 Tablet 10
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3. Bedak salysil 3. Taburkan dikulit 1
Gatel
1. Glyceril Guaiacolat Ispa 1. 3 X1 Bungkus 10
7 P7 2. CT™M 2. 3 X 1 Bungkus 10
3. Vitamin B12 Tablet 3. 3 X1 Bungkus 10
1. Amoksillin 125 mg/5 ml syrup| Ispa 1. 3X1SendokTeh 1
2. Paracetamol 2. 3 X1 Bungkus 10
8 P8 3. CTM 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Glyceril Guaiacolat 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Amoksillin 125 mg/5ml syrup | Ispa 1. 3X1SendokTeh 1
2. Gleyceril Guaiacolat 2. 3 X1 Bungkus 10
9 P9 3. CT™M 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Deksametason 4. 3 X 1 Bungkus 10
5. Vitamin B Complek 5. 3 X1 Bungkus 10
1. Amoksillin 125 mg/5ml syrup | Ispa 1. 3 X1 Sendok Teh 1
2. Gleyceril Guaiacolat 2. 3 X1 Bungkus 10
10 P10 3. CT™M 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Deksametason 4. 3 X 1 Bungkus 10
5. Paracetamol 5. 3 X1 Bungkus 10
1. Amoksillin 125 mg/5ml syrup | Pharingitis akut 1.3X 1SendokTeh 1
2. Gleyceril Guaiacolat 2. 3 X1 Bungkus 10
11 P11 3. CT™M 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Deksametason 4. 3 X 1 Bungkus 10
5. Paracetamol 5. 3 X1 Bungkus 10
1. Amoksillin 125 mg/5ml syrup Pharingitis akut 1.3 X 1 Sendok 1
5> CTM Makan 10
2. 3 X1 Bungkus 10
12 P12 3. Deksametason
4. Gleyceril Guaiacolat 3. 3 X1 Bungkus 10
4. 3 X 1 Bungkus 10
5. Paracetamol
5. 3 X 1 Bungkus
13 P13 1. Amoksillin 125 mg/5ml syrup | Pharingitis akut 1.3 X 1 Sendok 1
2. Deksametason Makan 10
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3. CT™M 2. 3 X1 Bungkus 10
4. Bufacetin 3. 3 X 1 Bungkus 1
4. 3 Xoles
- Lacerasi (luka 1. 3 X1 Sendok 1
L fmolsitn 125 masm e | e i
14 P14 3 CTM 2. 3 X1 Bungkus 10
4. Paracetamol 3. 3 X1 Bungkus 10
5. Glyceril Guaiacolat 4. 3 X1 Bungkus 10
' 5. 3 X1 Bungkus
1. Amoksillin 125 mg/5ml syrup | Pharingitis akut 1.3 X 1 Sendok 1
2. Deksametason Makan 10
15 P15 3. CTM 2. 3 X1 Bungkus 10
4. Paracetamol 3. 3 X1 Bungkus 10
5. Bufacetin 4. 3 X 1 Bungkus 1
5. 3 X Oles
1. Amoksillin 125 mg/5ml syrup | Lacerasi (luka 1. 3 X 1 Sendok 1
2. Deksametason lecet) makan 10
16 P16 3. CT™M 2. 3 X1 Bungkus 10
4. Paracetamol 3. 3 X 1 Bungkus 10
5. Vitamin B Complek 4. 3 X 1 Bungkus 10
5. 3 X1 Bungkus
Pharingitis akut 1.3 X 1% Sendok 1
1. Amoksillin 125 mg/5ml syrup mkn 1
2. Paracetamol sirup 2. 3 X 1% Sendok 10
17 P17 3. CT™ mkn 10
4. Deksametason 3. 3 X 1 Bungkus 10
5. Glyceril Guaiacolat 4. 3 X 1 Bungkus
5. 3 X 1 Bungkus
18 P18 1. Cavicur Malaise and fatique 1. 1 X 1 Tablet 10
2. Cetirizin 5mg (nyeri badan) 2. 1 X1 Tablet 3
1. Paracetamol syrup Febris 1. 4 X1 Sendok Teh 1
19 P19 2. CT™M 2. 3 X 1 Bungkus 10
3. Glyceril Guaiacolat 3. 3 X1 Bungkus 10
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4. Vitamin B6 4. 3 X 1 Bungkus 10
5. Vitamin B12 5. 3 X 1 Bungkus 10
1. Lerzin Syrup(cetirizine) Ispa 1. 1 X1 Sendok Teh !
20 P20 ' 2. 3 X1 Sendok Teh
2. Baby Cough Syrup 1
1. Paracetamol Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
21 P21 2. Glyceril Guaiacolat 2. 3 X1 Bungkus 10
3. CTM 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Vitamin B Complek 4. 3 X 1 Bungkus 10
22 P22 1.Samcodrylsyrup Batuk 1. 3 X 1 sendok teh 1
23 P23 1. Cetirizine Febris 1.1 X 1 tablet 10
2. Paracetamol 2. 3 X 1tablet 10
1. Paracetamol Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10
2. Glyceril guaiacolat 2. 3 X1 Bungkus 10
24 P24 3. Ctm 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Deksametason 4. 3 X 1Bungkus 10
5. Amoksillin syrup 125mg/5ml 5. 3 X1 sendok teh 1
1. Paracetamol Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10
o5 po5 2. Glyceril guaiacolat 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Vitamin B Complek 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Ctm 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Paracetamol syrup Febris 1. 4 X 1 sendok teh 1
2. Holimicetine syrup 2. 4 X 1 sendok teh 1
26 P26 3. Ctm 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. GG 4. 3 X 1 Bungkus 10
5. Vitamin B complek 5. 3 X1 Bungkus 10
27 P27 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
o8 P28 1. Paracetamol syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Samcodryl syrup 2. 3 X% sendok teh 1
29 P29 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Paracetamol syrup 2. 3 X1 sendok teh 1
30 P30 1. Amoksillin syrup 125mg/sml | Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1




41

2. Paracetamol 2. 3 X 1 Bungkus 10
3. Ctm 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Gg 4. 3 X 1Bungkus 10
5. Vitamin B complek 5. 3 X1 Bungkus 10
1. Holimecitine syrup Febris 1. 3 X 1 sendok teh 1
31 P31 2. Ctm 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Paracetamol 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Deksametason 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Amoksillin syrup 125mg/5ml | Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Paracetamol syrup 2. 3 X1 sendok teh 1
32 P32 3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Vitamin B12 4. 3 X 1Bungkus 10
5. Ctm 5. 3 X1 Bungkus 10
1. Paracetamol syrup Febris 1. 3 X 1 sendok teh 1
33 P33 2. Samcodryl syrup 2. 3 X 1 sendok teh 1
3. Holimicitine syrup 3. 3 X 1 sendok teh 1
Campak 1.3 X 1 sendok 1
1. Paracetamol syrup
2. Bedak salysil makan
34 P34 ' . 2. Taburkan 1
3. Kalsium laktate 500mg 3 3 X 1 Bunak 10
4. Ctm ' grus
4. 3 X 1 Bungkus 10
35 P35 1.Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
1. Samcodrl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
36 P36 2. Paracetamol syrup 2. 3 X 1 sendok teh 1
3. Zink tablet 3. 1 X1 tablet 5
1. Gg Pneumonia 1. 3 X 1 Bungkus 10
2. Paracetamol (peradangan) 2. 3 X 1 Bungkus 10
37 P37 3. Ctm 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Salbutamol 4. 3 X 1 Bungkus 10
5. Amoksillin syrup 250mg/5ml 5. 3 X% sendok teh 1
38 P38 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Paracetamol syrup 2. 3 X1 sendok teh 1
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39 P39 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Paracetamol syrup 2. 3 X1 sendok teh 1
40 P40 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Paracetamol syrup 2. 3 X1 sendok teh 1
1. Amboxcol Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10
2. Ctm 2. 3 X1 Bungkus 10
41 P4l 3. Gg 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Vitamin B complek 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Ctm Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10
42 P42 2. Vitamin b complek 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Paracetamol 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Amoxsillin syrup 125mg/5ml | Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Ctm 2. 3 X1 Bungkus 10
43 P43 3. Gg 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Vitamin b complek 4. 3 X 1 Bungkus 10
44 P44 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
1. Amoksillin syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
45 P45 2. Samcodryl syrup 2. 3 X1 sendok teh 1
3. Paracetamol 3. 4 X% tablet 10
46 P46 1.Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
1. Amoxsillin syrup 250mg/5ml | Atopic Dermatitis 1. 3 X% sendok teh 1
2. Bufacetin (Inflamasi gatal 2. 2Xoles 1
a7 P47 3. Ctm pada kulit) 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Kalsium laktate 500mg 4. 3 X 1Bungkus 10
5. Vitamin c 5. 2 X 1 bungkus 10
48 P48 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X% sendok teh 1
2. Amoksillin syrup 125mg/5ml 2. 3 X% sendok teh 1
1. Amoksillin syrup 250mg/5ml | Dermatitis dengan 1. 3 X ¥ sendok teh 1
49 P49 2. Paracetamol syrup infeksi 2. 3 X% sendok teh 1
3. Kalsium laktate 500mg 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Ctm 4. 3 X 1 Bungkus 10
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5. Deksametason 5. 3 X 1 Bungkus 10
6. Vitamin b complek 6. 3 X1 Bungkus 10
- Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
; é;rrl(])ksnlm syrup 250mg/sml 2. 3 X 1 Bungkus 10
3. Deksametason 3. 3 X1 Bungkus 10
50 P50 4. Gg 4. 3 X 1 Bungkus 10
5. Vitamin b complek 5. 3 X1 Bungkus 10
6. 3 X 1 sendok
6. Paracetamol syrup
makan
1. Amoksillin syrup 250mg/5ml | Ispa 1. 3 X 1 sendok teh
2. Paracetamol syrup 2. 3 X1 sendok teh
51 P51 3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Ctm 4. 3 X 1Bungkus 10
5. Vitamin b complek 5. 3 X1 Bungkus 10
1. Kotrimikazole syrup Febris 1. 2 X 1 sendok teh 1
2. Paracetamol syrup 2. 3 X1 sendok teh 1
52 P52 3. Ctm 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Vitamin b complek 4. 3 X 1Bungkus 10
5. Vitamin b6 5. 3 X 1 Bungkus 10
1. Ctm Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10
53 P53 2. Paracetamol 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10
1. Ctm Gondongan 1.3 X 1 Bungkus 10
54 P54 2. Vitamin b complek 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Vitamin b12 3. 3 X 1 Bungkus 10
1. Ctm Batuk 1. 3 X 1 Bungkus 10
55 P55 2. Gg 2. 3 X 1 Bungkus 10
1. Amoksillin syrup 250mg/5ml | Pneumia (Infeksi 1. 3 X 1sendokteh 1
56 P56 2. Gg peradangan) 2. 3 X 1 Bungkus 10
3. Ctm 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Paracetamol 4. 3 X 1 Bungkus 10
57 P57 1. Paracetamol syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Gg 2. 3 X1 Bungkus 10
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3. Ctm 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Vitamin b12 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Amoksillin syrup 250mg/5ml | Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
58 P58 2. Gg 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Paracetamol 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Ctm 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Gg Batuk 1. 3 X 1 Bungkus 10
59 P59 2. Ctm 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Vitamin b12 3. 3 X1 Bungkus 10
60 P60 1. Samcodry| syrup Batuk 1. 3 X 1 sendok teh 1
61 P61 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Amoksillin 250mg/5ml 2. 3 X% sendok teh 1
62 P62 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
1. Paracetamol Pharingitis akut 1.3 X 1 Bungkus 10
2. Ctm 2. 3 X 1 Bungkus 10
63 P63 3. Deksametason 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Vitamin b complek 4. 3 X 1Bungkus 10
5. Amoksillin 250mg/5ml 5. 3 X 1 sendok teh 1
64 P64 1. Paracetamol syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Samcodryl syrup 2. 3 X1 sendok teh 1
1. Bufacetin Dermatitis 1. Oles ketika sakit 1
2. Amoksillin syrup 250mg/5ml 2. 3 X1 sendok teh 1
65 P65 3. Ctm_ 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Kalsium laktate 500mg 4. 3 X 1Bungkus 10
5. Vitamin b complek 5. 3 X1 Bungkus 10
6. Vitamin c 6. 3 X 1 Bungkus 10
66 P66 1. Paracetamol syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Samcodryl syrup 2. 3 X1 sendok teh 1
1. Amoksillin syrup 250mg/5ml | OMA (radang 1. 3 X 1sendokteh 1
67 P67 2. Paracetamol syrup telinga) 2. 3 X1 sendok teh 1
3. deksametason 3. 3 X1 Bungkus 10
4., Ctm 4. 3 X 1 Bungkus 10
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5. Erlamaycetin tts telinga 53 X 1 tetes 1
1. Paracetamol Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10
2. Gg 2. 3 X1 Bungkus 10
68 P68 3. Ctm 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Vitamin b6 4. 3 X 1 Bungkus 10
69 P69 1. Paracetamol syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Samcodryl syrup 2. 3 X 1 sendok teh 1
20 P70 1. Amoksillin 250mg/5ml Batuk 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Samcodryl syrup 2. 3 X 1 sendok teh 1
1. Pamol syrup Febris 1. 2 X % sendok 1
2. Kotrimakazole makan
71 P71 3. Gg 2. 2 X 1 sendok teh 1
3. 3 X1 Bungkus 10
4. Ctm
5 Vitamin b6 4. 3 X 1Bungkus 10
5. 3 X1 Bungkus 10
1. Amoksillin syrup 125mg/5ml | Pneumonia ( 1. 3 X 1sendokteh 1
2. Cetirizine syrup infeksi peradangan 2. 1 X1 sendok teh 1
72 P72 3. Oralit ) 3. 1 X1tablet 5
4. Paracetamol syrup 4. 3 X 1sendokteh 1
5. Salbutamol 5. 3 X1 Bungkus 10
6. Gg 6. 3 X 1 Bungkus 10
73 P73 1. Samcodryl syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
2. Vitamin c 2. 2 XY tablet 10
74 P74 1. Paracetamol Batuk 1. 3 XY tablet 10
2. Samcodryl syrup 2. 3 X 1 sendok teh 1
1. Gg Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10
75 P75 2. C_tm _ 2. 3 X 1 Bungkus 10
3. Vitamin b12 3. 3 X 1 Bungkus 10
4. Amoksillin 125mg/5ml 4. 3 X 1 sendok teh 1
1. Paracetamol syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1
76 P76 2. Deksametason 2. 3 X1 Bungkus 10
3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10
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4. Ctm 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Amoksillin syrup 125mg/5ml | Ispa 1. 3 X "1 sendok teh 1

2. Paracetamol 2. 3 X1 Bungkus 10

77 P77 3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Deksametason 4. 3 X 1Bungkus 10

5. Ctm 5. 3 X1 Bungkus 10
1. Amoksillin syrup 125mg/5ml | Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1

2. Paracetamol syrup 2. 3 X1 Bungkus 10

P78 3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10

4. Ctm 4. 3 X 1 Bungkus 10

78 5. Prednison 5. 3 X 1 Bungkus 10
1. Amoksillin 125mg/5ml Pneumonia ( 1. 3 X 1sendokteh 1

2. Paracetamol infeksi radang) 2. 3 X1 Bungkus 10

P79 3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10

4. Ctm 4. 3 X 1Bungkus 10

79 5. Salbutamol 5. 3 X1 Bungkus 10
1. Betametason Ispa 1. 2 X oles 1

2. Vitamin b6 2. 3 X1 Bungkus 10

P80 3. Ctm 3. 3 X1 Bungkus 10

4. Gg 4. 3 X 1Bungkus 10

5. Paracetamol 5. 3 X1 Bungkus 10

80 6. Kotrimokasazole syrup 6. 2 X 1 sendok teh 10
1. Kotrimokasazole syrup Ispa 1. 2 X 1 sendok teh 1

2. Paracetamol 2. 3 X 1 Bungkus 10

P81 3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10

4. Vitamin b6 4. 3 X 1 Bungkus 10

81 5. Ctm 5. 3 X 1 Bungkus 10
1. Amoksillin syrup 125mg/5ml | Hordeolum 1. 3 X 1sendokteh 1

2. Paracetamol (bintilan) 2. 3 X1 Bungkus 10

P82 3. Deksametason 3. 3 X1 Bungkus 10

4. Ctm 4. 3 X 1 Bungkus 10
82 5. Klorampenikol salep mata 5. 2 Xoles 1
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1. Amoksillin syrup 125mg/5ml | Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1

P83 2. Ctm 2. 3 X1 Bungkus 10

83 3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10
1. Deksametason Urtikaria 1. 3 X 1 Bungkus 10

P84 2. Ctm 2. 3 X1 Bungkus 10

84 3. Bedak salysil 3. Taburkan 1
1. Amoksillin 500mg Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10

P85 2. Pamol 2. 3 X1 Bungkus 10

3. Ctm 3. 3 X 1 Bungkus 10

85 4. Gg 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Gg Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10

P86 2. Ctm 2. 3 X1 Bungkus 10

86 3. Vitamin b12 3. 3 X1 Bungkus 10
1. Gg Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10

Pg7 2. C_tm _ 2. 3 X1 Bungkus 10

3. Vitamin b12 3. 3 X1 Bungkus 10

87 4. Paracetamol syrup 4. 3 X 1 sendok teh 1
1. Gg Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10

P88 2. Ctm 2. 3 X1 Bungkus 10

88 3. Vitamin b complek 3. 3 X1 Bungkus 10
1. Amoksillin syrup 125mg/5ml | Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1

P89 2. Gg 2. 3 X1 Bungkus 10

3. Ctm 3. 3 X1 Bungkus 10

89 4. Vitamin b complek 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Gg Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10

P90 2. Ctm 2. 3 X 1 Bungkus 10

3. Paracetamol 3. 3 X1 Bungkus 10

90 4. Salbutamol 4. 1 X 1 tablet 5
P91 1. Cetirizine 5mg Urticartia 1. 1 X 1 tablet 5

91 2. Deksametason 2. 3 X1tablet 5
P92 1. Paracetamol syrup Ispa 1. 3 X 1 sendok teh 1

92 2. Ctm 2. 3 X1 Bungkus 10
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3. Gg 3. 3 X1 Bungkus 10
4. Vitamin b complek 4. 3 X 1 Bungkus 10
1. Amboxcol 30mg Ispa 1. 3 X % tablet 5
P93 2. Ctm 2. 2 X% tablet 5
3. Paracetamol tablet 3. 3 X% tablet 5
93 4. Amoksillin 500mg 4. 3 X % tablet 5
1. Ambroxcol 30mg Ispa 1. 3 X 1 Bungkus 10
P94 2. Vitamin b complek 2. 3 X1 Bungkus 10
94 3. Ctm 3. 3 X1 Bungkus 10
1. Paracetamol Atopic Dermatitis 1. 3 X 1tablet 10
P95 2. Cetirizine 5mg (infeksi pada kulit) 2. 1 X1tablet 5
95 3. Bedak salysil 3. Taburkan 1
1. Paracetamol syrup Febris 1. 3 X 1 sendok teh 1
P96 2. Cetirizine syrup 2. 1 X1 sendok teh 1
96 3. Klorampenikol syrup 3. 3 X1 sendok teh 1
1. Paracetamol Ispa 1. 3 X 1 tablet 5
P97 2. Ctm 2. 2 X 1tablet 5
97 3. Obh syrup 3. 3 X 1 sendok teh 1
1. Paracetamol Ispa 1. 3X 1tablet 10
P98 2. Ctm 2. 3 X 1ltablet 10
98 3. Vitamin c 3. 3 X 1tablet 10
1. Paracetemol syrup Febris 1. 3 X 1 sendok teh 1
P99 2. Cetirizine syrup 2. 1 X 1 sendok teh 1
99 3. Chlorampenikol syrup 3. 3 X1 sendok teh 1
1. Desakmetason Urtikaria 1. 3 X 1 tablet 10
P100 2. Ctm 2. 2 X 1tablet 10
100 3. Bedak salysil 3. taburkan 1




Lampiran 2 Surat ijin pendlitian

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama
PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI D 11l FARMASI

Kampus | 2 I Mataram No., 9 Tepal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website : www.poliekiegalacid  Email : faemasi@policktegal acid

MNomor : 365.03/ FAR. PHB/X/2018
Lampiran - s
Hal ¢ Permohonan ljin Pengambilun data dan Penelition K'TI
Kepada Yth, ]
Kepala Puskesmas Penusupan
i
Tempat
Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Timiah (KTI) bagi
mahnsiswa semester VW Program Studi DIl Farmasi Politcknik Harapan
Bersama Tegal, Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

No Nama NIM Judul KTI

1 | Rizki Budiansyah | 16080071 | Gambaran Penggunaan Obat
Antihistamin Pada Anak di Puskesmas
Penusupan
2 | Rahmat Bayu Aji | 16080083 | Tingkat Kepuasan Pelayanan Informasi
Obat di Puskesmas Penusupan

Maka kami mohon bantunn kepada Bapak/lbu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi dota penelitiannya.

Demikian sural permohonan ini kami sampaikan. Adas perhalizn dan
kerjasamanya kamj ucapkan terima kasih

Tegal, 3 Oktober 2018

Mengetahui,
Ka. Prodi Dll_I Farmasi

Ly

a.n Ketua Panitia, |
5 S |

=010.007.038

NIP
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Lampiran 3Surat ijin Kesbangpol dan Linmas

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
KANTOR KESBANGPOL DAN LINMAS

Alamat : JL Piere Tendeun No. | Slawi Telp. (0283 ) 492428
Wehsite : waw. kexbangpaliinmes. fegalhab,go.fd

Slowi, 7 Pebruar 2019
Nomor : 07072970078
Lampiran : | { satu ) bendel

Perthal  © ljin Penclition dan Kepada :
Pengambilan Data ¥ih, KEPALA BAPPEDA don LITBANG
KABLPATEN TEGAL
i -
S LA W]

Menarlk Surnt Permohonan 1jin Penelitian dan Pengambilan Data @

Dari + Politeknik Haropan Bersama Tegal
Nomor © 36503 FARPHBEMX 2018
Tanggzal 3 Oktober 2018

Bersama i kami beritdhukan, bahwa wilayah Kobupaten Tegal -akan
dilaksanakan Penelition dan Pengambilan Data oleh

Mo- | Nama Jucul

I | Rizki Budiansyah
NIM. 16080071

Giambaran Penggunaan Obat Anthihistamin Pada
Ank di Puskesmas Penusupan

4

Raohmat Bayu Aji lingkat Kepuasan Peluvanun Informosi Obat di

NIM. 160RO0E3 Puskesmis Penusupan

Schubungan dengan itu kami tidok  keberntan ates- ljin Penclitian dan
Pengambilan Data tersebin dalam wilnyah Kabupaten Tegal dan bersama ini pula
kami lampirkan fotokopi surat rekomendasi dari Ka Prodi D1 Farmiasi Politeknik
Harupan Bersama Tegal.

Demikian unluk menjadikan periksa don atas kerjasamanya  dissmpaikan

terima kasih. ——s

An KEPALS# '%lﬂ"’\ﬂh;:ﬁrwwm_ DAN LINMAS
(e __u%:\ HNTEGAL

f’ei'”
[

lembusan : Kepada Yth.

|. Bupati Tegal (sebagai faporan)
@. Yang bersanpkuton

3. Arsip, ’
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Lampiran 4 Surat |jin Pengambilan data dan Penelitian Puskesmas
Penusupan

UPTD PUSKESMAS PENUSUPAN
KABUPATEN TEGAL -
I, Protokol Penusupen No, 101 Telp. (0283) 6190033 -

-~ [EMBAR DISPOSISI
Surat dari ;m.mm,% - iterima tinggal :%gj
; 'nggalilirat :,)-/} . J’ﬂfj' _ © [Nomor Agenda :j_],‘;

Petl ’Jﬁ» fo,?o,,m Al da, feacki

DITUIUKAN KEPADA : 051 DISPOSAI:,
Py pfel

ﬂu}gm




Lampiran 5 Surat |jin Bapeda dan Litbang

r

Tembusan . Kepada Yth

2. Ka. Dinkes Kab.Tegal
3.Ka. Puskesmas Penusupan

5. Arsip
6. Yang Bersangkutan

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH DAN
PENELITIAN PENGEMBANCGAN

(BAPPEDA DAN LITBANG)

Alamat - JI.Dr. Soetomo No. | Slawi Kode Pos 52417 Telp (0283) 491964 - 492023
Fax (0283) 492023

.
)

SURAT REKOMENDAS!I PENELITIAN/ RISET / KERJA PRAKTIK
Nomor ;: 070/11/81/2019

. Dasart Surat dari Kesbangpol dan Linmas Kabupaten Tegal
Nomor :070/29/0078
Tanggal : 7 Februari 2019

Il Yang bertanda tangan di bawah ini Kepala Badan Perencanaan Pembangunan Daerah
dan Penelitian Pengembangan (Bappeda & Litbang) Kabupaten Tegal, menyatakan
tidak keberatan atas ljin Penelitian dan Pengambilan Data di wilayah Kabupaten Tegal
yang dilaksanakan oleh :

1. Nama . RIZKI BUDIANSYAH (NIM : 16080071)

2. Pekerjaan . Mahasiswa

3. Alamat Desa Kalisapu Kecamatan Slawi Kabupaten Tegal

4. Penanggungjawab : Kepala Prodi DIll Farmasi Politeknik Harapan Bersama Tegal
5. Maksud/tujuan . ljin Penelitian dan Pengambilan Data Dalam Rangka

Penyusunan Karya Tulis Ilmiah Dengan Judul "CAMBARAN
PENGGUNAAN OBAT ANTHIHISTAMIN PADA ANAK DI
PUSKESMAS PENUSUPAN"

6. Lokasi . Puskesmas Penusupan

7. Pembimbing L=

Dengan ketentuan sebagai berikut

a. Pelaksanaan penelitian/riset/kerja praktik tidak disalahgunakan untuk tujuan
yang dapat mengganggu kestabilan pemerintah;

b. Sebelum melaksanakan penelitian/riset/kerja praktik, terlebih agar
menyerahkan melaporkan hasilnya kepada (Bappeda & Litbang) Kabupaten dahulu
melaporkan kepada pejabat’ perangkat pemerintah yang berwenang/berkaitan;

c. Setelah penelitian penelitian/riset/kerja praktik selesai dilaksanakan Tegal.

il Rekomendasi penelitian riset/kerja praktik ini mulai berlaku tanggal @ 7 Februari
2019 5/d 7 Mei 2019,

Dikeluarkan di SLAWI
Pada tanggal 7 Februari 2019

A.N. KEPALA BADAN PERENCANAAN PEMBANGUNAN DAERAH
DAN PENELITIAN PENGEMBANGAN KABUPATEN TEGAL,
KABID KELITBANGAN DAN PENCELOLAAN DATA

1. Bupati Tegal (sebagai laporan)
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Lampiran 6 Surat ljin Dinkes

PEMERINTAH KABUPATEN TEGAL
DINAS KESEHATAN

Alumat: Jalan dr. Soetomo No.- Slawi, Telp. (0283) 491644, Fax (0283) 491674
Kode Pos Slawi 52417

Nomor

Lamp :

Perihal

440/ 281 2019 Slawi, 7 Februari 2019

: Ijin Pengambilan data
dan Penelitian

Kepada
Yth. Kepala Puskesmas Penusupan
di-
TEMPAT

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Perencanaan Pembangunan
Daerah dan Penelitian Pengembangan ( Bappeda & Litbang) Kabupaten Tegal
No: 070/ 11/ 81 / 2019, mengenai ijin pengambilan Data dan Penelitian.

Mohon kirenya saudara bisa memfasilitasi kegiatan tersebut di Puskesmas

kepada:

Nama : RIZKI BUDIANSYAH

NIM : 16080071

Asal : Mahasiswa Jurusan D I1I Farmasi Politeknik Harapan

Bersama Tegal

Judul Penelitian :

“Gambaran Penggunaan Obat Antihistamin Pada Anak di Puskesmas
Penusupan”

Rekomendasi ini berlaku 3 (tiga) bulan sejak dikeluarkan Rekomendasi.

Demikian atas perhatian & kerja samanya, maka disampaikan terimakasih.

KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN TEGAL

dr. HENDADI SETIAJL, M.Kes
-~ 7N1P.19630530 198911 1 001
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Lampiran 7 Contoh Resep
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Gambar
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Lampiran 8 Dokumentas
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No. | Gambar Keterangan
1. Pengambilan data
2. Pengambilan data




