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Lampiran 1. Surat Izin Penelitian

YAYASAN BORNEO LESTARI
SEKOLAH TINGG! ILMU KESEHATAN
BORNEO LESTARI

J1. Kelapa Sawit 8 Bumi Berkat RT. 02 RW. 01 Telp. (0511) 4783717 Kelurahan Sungai Besar
Kecamatan Banjarbaru Selatan Kode Pos 70714 Kotz Banjarbaru - Kalimantan Selatan

Banjarbaru, 22 Maret 2022

Nomor : 046/STIKES/D-11I/AKD.09/0322

Lampiran D -

Perihal : Permohonan Izin Penelitian Tugas Akhir
Kepada Yth.

Kepala Puskesmas Sungai Besar Banjarbaru

di Tempat

Dengan hormat,
Sesuai dengan agenda kalender akademik mahasiswa Sekolah Tinggi

limu Keschatan (STIKES) Borneo Lestari Banjarbaru Angkatan VI Tahun Ajaran
2021/2022, kami bermaksud akan melaksanakan penelitian berupa Laporan
Tugas Akhir (LTA) mahasiswa/i yang tertulis di bawah ini :

Nama : Siska Dewi Farma
NIM : DF19006
Semester :V ( Lima)

Mengajukan permohonan ljin melakukan penelitian terkait sumber dan bahan dari
penclitian Evaluasi Penggunaan Antibiotik Terhadap Pasien ISPA Non-
Pneumonia (Tepat Indikasi, Tepat Pasien, Tepat Obat dan Tepat Dosis) di
Puskesmas Sungai Besar Banjarbaru pada Laporan Tugas Akhir (LTA) yang akan

dilaksanakan.
Demikian surat perijinan penelitian LTA STIKES Borneo Lestari ini kami

sampaikan, atas perhatian dan perkenannya kami ucapkan terimakasih.

/" Ketua Prodi DIII Farmasi

.\ k

" (Revita Saputri, M.Farm, Apt)

NIK. 010413042



Lampiran 2. Surat lzin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Kota Banjarbaru

PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
KOTA BANJARBARU
) 4701806 Website: intanbjb.banjarbarukota.go.id

Alamat Kantor : J1, Pangeran Antasari No. 04 Panjarbant 7071 Telp (0511) 4781711 Fax.(0511

SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 184/ IV/DPMPTSP/2022

Surat dari Ketua Program  Studi D 1l Farmasl  STIKES Bomeo Lestart Nomor :

MEMBACA N

05(VSTIKES/D-IIVAKD.09/0422 Tanggal 04 April 2022 Perihal Mohon Izin Penelitian
MENGINGAT 1. Undang-Undang Nomor 32 Tahun 2004 tentang pemerintahan Daerah:

2. Perawran  Pemerintah  Nomor 25 Tahun 2000 tentang Kewenangan Pemerintah dan

Kewenangan Propinsi sebagal Daerah Otonom ; .

Peraturan Daerah Kota Banjarbaru Nomor 06 Tahun 2013 tentang Pembentukan Organisasi

dan Tata Kera Lembaga Teknis Daerah Kota Banjarbaru |

4. Peraturan Wabkota Banjarbaru Nomor 01 Tahun 2006 tentang Pendelegasian Kewenangan
ang Perizinan  Kepada Pejabat di Lingkungan

w

Penandatanganan  Naskah  Dinas di B,
Pemenntah Kota Banjarbarn
5. Peraturan Walikota Banjarbaru Nomor 03 Tahun 2007 tentang Tata Laksana Pemberian 1zin

Melakukan Penelitian , dan
6. Peratran Walikota Banjarbaru Nomor 10 Tahun 2018 tentang Perubahan Alas Peraturan
walikota Banjarbaru Nomor 63 Tahun 2017 tentang pelimpahan Kewenangan Perizinan dan
Penzinan Tertentu dan Walikota Kepada Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu

Satu Pintu.

MEMPERHATIKAN Proposal kegiatan yang bersangkutan.

MEMUTUSKAN © Memberikan Izin Penelitian Kepada :
Nama :  Siska Dewi Farma
Alamat 3 iw
NIM / NIP . DF19006

Prodi/Jurusan @ DIll-Farmasi
Judul . Evaluasi Penggunaan Antibiotik Terhadap Pasien ISPA Non-Pneumonia
(Tepat Indikasi, Tepat Pasien, Tepat Obat dan Tepat Dosis) di Puskesmas
Sungai Besar Banjarbaru
Lokasi . JI. Gn. Permai Barat VI No.227, Loktabat Sel., Kec. Banjarbaru Selatan, Kota
Banjar Baru, Kalimantan Selatan 70732
I1zin penelitian tugas akhir
Masa Berlaku : 1(satu) bulan

Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Sebelum kan | sesuai p harus kan diri kepada Pejabat yang berwenang setempat
dengan menunjukkan Surat Izin yang diberikan.
2. Tidak dibenarkan melakukan hal-hal yang udak sesuai dengan Izin ini.
3. Harus mentaati semua ketentuan perundangan yang berlaku serta Adat Istiadat/Budaya setempat.
4. Apabila Surat Izin ini telah habis masa berlakuny sedang 1aan Penelitian belum selesai, yang bersangkutan

dwajibkan mengajukan permohonan kembali kepada Instansi pemben izin.
Surat 1zin Penelitian ini akan dicabut dan ditarik kembali apabila pemegang surat ini terbukti melanggar ketentuan

5.
tersebut diatas.
Surat Izin mulai berlaku sejak tanggal ditetapkan dengan ketentuan apabila dikemudian hari terdapat kekeliruan dalam
penetapan ini akan diubah dan diperbaiki gail iny
Q Dikeluarkan di Banjarbaru,

Pada Tanggal 22 April 2022

¥ Ditandatangani secara elektronik oleh :
KEPALA DPMPTSP KOTA BANJARBARU
Dr. Hj. Rahmah Khalrita, MM
NIP. 19700503 199003 2 003

Balai
Sertifikasi
Elektronik

Tembusan:

1. la )

2. Kepala Badan Kesbangpol Kota Banjarbaru

3. Ketua Program Studi D Ill Farmasi STIKES Bomeo Lestari
g. Kepala Dinas Pendidikan Kota
6.

Kepala / Pimpinan JI. Gn. Permal Barat Vi No.227, Loktabat
o ! .227, Sel., Kec. Banjarbaru Selatan, Kota Banjar Baru, Kalimantan Selatan 70732

Dok ini telah ditand secara elektronik menggunakan sertifikat elektomik yang diterbitkan oleh BSrE




Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Dari Dinas Kesehatan Kota Banjarbaru

PEMERINTAH KOTA BANJARBARU
DINAS KESEHATAN

JI. Palang Merah No.2 Banjarbaru Kalimantan Selatan Kode Pos 70711 Telp. (0511) 4781588
Website :http:/dinkes.banjarbarukota.go.id Email : admin@dinkes.banjarbarukota.go.id

Nomor . 420/ /#Y -Yan SDK/Dinkes Banjarbaru, 07 Juni 2022
Lampiran @ -
Perihal . Permohonan Izin Penelitian
Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Sungai Besar
Di -
Tempat

Sehubungan dengan Surat dari Ketua Prodi DIl Farmasi STIKES
Borneo Lestari Nomor : 049/STIKES/D-II/AKD.09/0322, tanggal 28 Maret
2022 Perihal : Permohonan Izin Penelitian Tugas Akhir Puskesmas
Sungai Besar Banjarbaru.

Dengan ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami
mengizinkan untuk Melakukan Penelitian di Wilayah Kerja Dinas
Kesehatan Kota Banjarbaru, atas nama :

NAMA NIM JUDUL PENELITIAN

Siska Dewi Farma DF18008 | Sumber dan Bahan dari Penelitian
Evaluasi Penggunaan Antibiotik
Terhadap Pasien ISPA Non-
Pneumonia ( Telat Indikasi, Tepat
Pasien, Tepat Obat dan Tepat
Dosis ) di Puskesmas Sungai
Besar Banjarbaru

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya
diucapkan terima kasih.

%:;a;'n\\__}‘(epala Dinas Kesehatan
W KabidRelayanan d K
O;\/KE\@/\\?\ yanan dan SD

< /)'V \

‘“(—/Sggwm-
ki 5/

N
& @zﬁrida Noor, SKM,M.MKES
19710921 199503 2 003

Tembusan Yth :
1. Ketua Prodi DIll Farmasi STIKES Bomeo Lestari
2. Arsip



Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Puskesmas Sungai Besar, Banjarbaru
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Lampiran 5. Formulir Pelaporan Indikator Peresepan Ispa Non Pneumonia




Lampiran 6. Contoh Data Rekam Medik Pasien
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Lampiran 7. Lembar Pengumpulan Data

No Nama Pasien é\l& UTU Jenis Kelamin BB Diagnos Obat Dosis Tl : (-; ;
1 | F 3284 27 p 48 kg Jo3 Amoxicillin, Noza, Ambroxol 3x500 mg, 3x1, 3x1 vViv| v |V
2 D 2689 23 P 41 kg jo2 PCT, ambroxol, loratadine, cefadroxil 3x1, 3x1, 1x1, 2x1 mg vVi|ivi|v |V
3 | F 3207 18 p 46 kg jo2 PCT, acetylsistein, loratadine, cefadroxil 3x1,2x1, 2x1 mg vViv| v |V
4 | smt 64 P 49 kg jo2 PCT, acetylsistein 3x1, 3x1 X| v | x|V
5 H 3394 60 P 54 kg jo2 PCT, loratadine, acetyl, cefadroxil 3x1,1x1,3x1,3x500 mg vViI|v ]| Y| X
6 M smt 25 L 68 kg jo2 PCT, loratadine, acetyl, cefadroxil 3x1, 3x1, 3x1, 3x1 Vv |V X
7 | A 576 53 L 59 kg jo2 amoxicillin, metylprednisolon,noza 3x500 mg,3x1, 3x1 vViv| v |V
g |R 3430 | 24 L 74 kg joo Noza, Vit B.Comp 3x1, 2x1 v iv|v|v
9 M 3432 57 L 63 kg joo cetirizine syr 2x1 vVi|ivi|v |V
10 | S 181 60 p 45kg jo2 PCT, loratadine, acetyl, cefadroxil, BC 3x1,2x1,3x1,2x1,1 xpagi Viv| v |V
11 | D 576 32 L 89 kg joo Acetyl, loratatadine, 2x1 vVi|ivi|v |V
12 | B 3430 23 L 58 kg jo2 BC, Cefadroxil, PCT, Prednison 1x1, 2x1 mg, 3x1, 3x1 vVi|ivi|v |V
13 | A 3156 52 L 68 kg jo2 amoxicillin, pct, N. acetylcysteine, Prednison 3x500 mg, 3x1 Viv| v |V
14 | A 3445 22 P 49 kg J02 amoxicillin, pct, N. acetylcysteine, Prednison 3x500 mg, 3x1 ViV v |V
15 | AY smt 55 L 67 kg J02 Amoxicillin, pred, cavicur 3x500 mg, 3x1, 1x1 Viv| v |V
16 | R 4302 48 P 58 kg jo2 Loratadine, acetyl, cefadroxil 2x5mg,3x1, 2x500 mg ViV v |V
17 | SM 4051 49 P 62 kg jo2 amoxicillin 500, Noza, Prednison 3x500 mg, 3x1 vVi|ivi| v |V
18 | T Gizi 25 P 53 kg joo Amoxicillin, asmef 3x500 mg, 3x1 X | v | X v
19 | S 150 64 L 60 kg jo2 cefadroxil, metylpred, pct 2X500 mg, 3X1,3X1 vVi|ivi|v |V
20 | L 38 63 L 63 kg j02 Amoxicillin, noza, ambroxol, metylpred 3x500 mg, 3x1, 3x1, 2x1 ViV v |V
21 | S 32 40 P 49 kg jo2 cefadroxil, pct ambroxol 2x500 mg, 3x1 vViv| v |V
2 | A BPJS 51 p 57 kg jo2 amoxicillin , ambroxol, loratadine 3x500 mg,2x5mg ViV v |V




23 | G BPJS 55 L 62 kg jo2 Amoxicillin, ambroxol, metylpred, salbutamol 3x500 mg,3x1,3x1, 2x1,1-0-0 vVi|ivi|v |V
24 | Y 3283 24 P 42 kg jo2 Amoxicillin,pct, metylpred 3x500 mg, 3x1,2x1 vVi|ivi|v |V
25 | K smt 21 P 39 kg jo2 Amoxicillin,pct 3x500 mg, 3x1 vVi|ivi|v |V
26 | E 420 47 p 55 kg jo2 Amoxicillin,pct, metylpred 3x1, 2x1 Viv| v |V
271 | S 545 42 L 64 kg JOO Acetyl, loratatadine, pct 3x1,2x1,3x1 vViIivi|v |V
28 | L 38 63 L 68 kg Joo PCT, BC, Loratadine 3x1, 1x1 vViv| v |V
29 | K 3414 55 L 55 kg JOo Acetyl, loratatadine, pct, salbutamol, VIT.C 3x1, 1x1,3x1,3x1,1x1 vVi|ivi|v |V
30 | PL 3417 | 43 P 41 kg J00 Acetyl, pct, BC 3x1, 2x1 v iv|v|v
31 | H 3420 | 68 P 47 kg 300 Acetyl, pct 3x1 vivi|iv|v
32 | P smt 22 L 52 kg J0o Noza, prednison 3x1 vViv| v |V
33 | L 2225 20 p 63 kg Joo Loratadine, acetyl 2x1 vViv| v |V
34 | L 2225 20 P 54 kg jo2 Amoxicillin, Antasida syr, prednison 2x1 viIiv | v |X
35 | L 2128 50 P 43 kg J0o acetyl, asmef 2x1, 2x1 vVi|ivi|v |V
36 | N KS 69 L 58kg J0oo Acetyl, metyl, salbutamol 3x1, 2x1 Viv|v |V
37 | S BPJS 56 L 60 kg J02 Amoxicillin, pct, metyl, acetyl 3x1,2x1 vViI|iv |V v
38 | ZA BPJS | 39 L 62 kg 300 Amoxicillin, pet, metyl, AMBROXOL 3x1 X| v | x|v
39 | U 2201 30 L 57 kg J0O Lodecon, metyl 3x1 vVi|ivi|v |V
40 | FF 622 35 L 53 kg joo PCT, Metyl, asetyl 3x1,2x1 v iv|v|v
41 | S 116 31 P 55 kg JOoo Noza, vit.c 3x1, 1x1 V| v 4 4
42 | HM 382 32 P 42 kg 300 Noza, vit.c, metyl 3x1, 1x1, 2x1 v iv|v|v
43 | ! 3641 33 p 52 kg Joo Acetyl, metyl, bcomp 2x1, 1x1 ViV v |V
44 | N 765 29 P 54 kg J02 metyl, ambroxol, salbutamol 3x1 X| v | x|V
45 | M 2945 59 p 44 kg Joo metyl, ambroxol, loratadine 2x1 ViV v |V
46 | AS 3156 | 51 L 60 kg 300 Loratadine, acetyl, pct 2x1,3x1 vivi|iv|v
47 | TS 2118 63 P 50 kg J0o Noza, cavicur, vit.c 500 3x1,2X1 vVi|ivi|v |V




N.S

48 2657 58 P 42 kg J0o noza, prednison, betahistine, cavicur 3x1, 2x1, 2x1, 1x1 vVi|ivi|v |V
49 | DA 2689 22 P 45kg 300 N. acetyl, loratadine, BC 3x1, 3x1, 1x1 viv|v|v
50 | MR 285 25 P 60 KG j02 pet, cefadroxil, acetylsistein 3x1, 2x1, 3x1 vivi|iv|v
51 | WP 1148 36 L 67 kg J02 PCT, CEFAD, PREDNISON 3x1, 2x1, 3x1 vViv |V v
52 | RA smt 22 L 58 kg jo2 pct, ambroxol, loratadine 3x1,2x1 vVi|ivi|v |V
53 | NAM 355 23 L 45kg jo2 acetyl, lora, pct, cefa 3x1,2x1,3x1,2x1 vViv| v |V
54 | N 3549 18 P 49 kg JOoo PCT, KOTRI, BC 3x1,2x960 mg,2x1 X | v X 4
55 | S 3306 48 P 58 kg joo asmef, loratadine, BC 3x1, 2x1,2x1 vVi|ivi|v |V
56 | A 390 22 p 42 kg jo2 kotri, pct, pred, ambrox 2x1,3x1 vViv| v |V
57 | S 156- 20 p 55 kg j02 pct, pred, cefad 3x1, 2x1 vivi|iv|v
58 | S 156- 61 p 47 kg joo pct, syr dextropen 3x1 vViv| v |V
59 | NH 265 22 p 59 kg jo2 N. acetyl, pred, cefad 3x1, 2x1 v iv|v|v
60 | FF bpjs 50 p 53kg joo pct, BC 3x1, 1x1 vVi|ivi|v |V
6L | YK 446 43 p 63,5 kg jo2 pct, nacetyl, lora, cefa 3x1, 2x1 vVi|ivi|v |V
62 | RC 3573 22 p 67 kg jo2 pct, lora omeprazol 3x1, 2x1, 2x1 vVi|ivi|v |V
63 | R 3577 27 p 94 kg joo pct, acetyl, loratadine 3x1,2x1 Viv| v |V
64 | DS 3577 | 35 L 66 kg 302 LORATADINE, PCT 2x13x1 v ivi]v|v
65 | D 559 67 L 51 kg jo2 cefa, endostein cetirizine 2x1, 3x1, 1x1 Viv| v |V
66 | O 99 27 P 61 KG joo erdostein, cetirizine syr 3x1, 1x1 Viv| v |V
67 | N KS 69 L 47 KG joo acetyl, pct, BC 3x1, 1x1 v iv|v|v
68 | H KIA 27 p 55 kg jo2 amoxicillin, acetyl, cetirizine 2x250 mg, 1x1 ViV v |X
69 | M 95 54 L 57 kg joo pct,nacetyl,lora, BC 3x1, 1x1 Viv| v |V
70 | M 3588 24 p 62 kg joo pct, syr dextropen, BC 3x1, 2x1 ViV v |V
71 | MY smt 20 L 65 kg j00 pct, loratadine, BC 3x1, 2x1,1x1 v iv|v|v
72 | M 3590 26 P 47 kg jo2 Amox, pct, loratadine, acetyl 3x1,2x1 vVi|ivi|v |V




73 3265 24 p 56 kg jo2 amox, pct ambrox 3x1, 3x1 vVi|ivi|v |V
74 | AS 316 52 L 57 kg jo2 amox, pct, nacetyl, pred, amlodipin 3x1, 2x1 vVi|ivi|v |V
75 | MU ulm 20 p 53 kg jo3 cefad, pred, acetyl 2x1, 3x1 vVi|ivi|v |V
76 | R 2148 28 p 59 kg joo Lora, cavicur, pct 2x1, 1x1, 3x1 Viv| v |V
77 | R 314 51 p 54 kg joo pct, vit.c, cetirizine, erdostein 3x1,1x1,2x1, 3x1 vVi|ivi|v |V
78 | M ks 43 p 59 kg joo bc, nadik 2x1,3x1 vViv| v |V
79 | MF MJ 46 L 48 kg joo Clobazam, cavicur 2x1,1x1 VIV |V v
8o | A smt 22 p 55 kg jo2 paramek, pred,cefadrox 3x1,2x1 vVi|ivi|v |V
g1 | N ulm 23 p 67 kg jo2 noza, cefad 3x1, 2x1 vViv| v |V
g2 | A 2688 62 L 60 kg joo metyl, lora, bc 3x1,2x11x1 vViI|iv |V v
g3 | MJ BPIS | 32 L 64 KG joo Cetyl, lora, bc 3x1,2x1,1x1 v iv|v|v
84 | B 759 33 L 67 kg jo2 PCT, lora, acetyl, cefad 3x1, 2x1 Vi iv|v|Vv
g5 | YK BPJS 56 P 60 kg jo2 pct, lora, cefad 3x1, 2x1 vVi|ivi|v |V
g6 | SR 548 46 L 69 KG jo2 amoxicillin,pct, nacetyl, prednison 3x1 vivi|iv|v
87 | E 1189 54 p 58 kg Joo Noza, BC 3X1, 1X1 Vi iv|v|Vv
gg | R 292 18 L 36 KG J02 noza, cefad 3x1,2x1 vViIiv|v | Vv
g9 | € ulm 25 L 53KG joo pet, n. acetyl, b 3x1, 1x1 vivi|iv|v
90 | MA 1251 70 L 61 kg joo nacetyl, bc 3x1, 2x1 v iv|v|v
o1 | P smt 54 P 46 kg joo pct, nacetyl, bc 3x1, 1x1 Viv| v |V
92 | MG BPJS 32 L 68 kg joo acetyl, pct, ctm, salbutamol, solvitral 3x1, 1x1 vVi|ivi|v |V
93 | N 456 28 L 57 kg joo pct, ctm, erdostein, solvitral 3x1, 1x1 ViV v |V
94 | D smt 21 p 45kg jo2 pct, metyl 3x1, 2x1 v iv|v|v
95 | S 3656 38 p 69 kg joo pct, vit. C 3x1, 1x1 ViV v |V
9 | H 808 29 p 71 kg jo2 erdostein, cefixime, pct, ome, cetirizine 3x1,2x200 mg,3x1,2x1 V| v X 4
97 | S 3654 50 P 51 kg joo noza, solvitral 3x1, 1x1 vVi|ivi|v |V




98 808 29 43 kg joo asmef, lora, ome, ambroxol 3X1, 2X1, 3X1
99 | MH 197 19 53 kg jo2 cefad, pet, lora, be 2x1, 3x1, 2x1,1x1
100 H 804 56 40 kg joo nacetyl, pct, lora, bc 3x1,3x1, 2x1, 1x1
110 H smt 37 61 kg jo2 cefad, prednison, pct, n metyl 2x1, 3x1
120 R 2484 60 49 kg jo2 pct, lora, n metyl, antasida 3x1, 2x1
130 N ks 69 45 kg jo2 pct, antasid, B1 3x1, 2x1, 1x1
10 | A . . .

4 3669 51 58 kg j0O noza, vit.c,solvitral 3x1,1x1

150 M BPJS 19 75 kg joo pct, ambroxol, ctm, prednison 3x1

160 R 8756 57 86 kg jo2 amox, pct, metyl 3x1 mg, 3x1
170 R 2872 54 52 kg joo paramex, metyl, sorvitral, vit ¢ 3x1,2x1

10 | SF . .

8 190 31 58 kg joo paramex, metyl, solvitral 3x1, 1x1
190 MU 622 34 45 kg joo paramex, dexa, solvitral, caicur 3x1,1x1

11 | CS . .

0 smt 20 77 kg joo amox, paramex, solvitral 3x1, 1x1

111 ! ks 41 45 kg joo paramex, vit.c, BC 3x1, 1x1

ho| GAM 68 | 62 60kg | joO Noza, metyl, solvitral 3x1, 1x1

131 S smt 30 58 kg jo2 Cefad, acetyl 2x1,3x1

%41 H 173 24 62 kg jo2 Cefad, pct, lora 2x1, 3,1, 2x1
11 | P

5 smt 58 59 kg J02 pct, BC 3x1, 1x1

161 AR 3800 | 39 71kg joo acetyl, BC 3x1,1x1
R 1368 | 62 72 kg joo noza, dexa, antasid 3x1, 2x1
LN ks 37 30 kg jo2 amox, paramex, ambrox, antasid syr 3x1, 2x1
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G.AM

9 1532 37 60 kg joo lora, cefad, BC 2x1, 1x1
2es 306 | 18 58 kg j00 PCT, acetyl, BC 3X1, 2X1
112 M.A 7102 63 52 kg joo metyl, lora 3x1, 2x1
122 AR 217 31 42 kg J02 pct, lora, cefad 3x1, 2x1
132 E smt 25 59 kg jo2 pct, metyl, cefad 3,1, 2x1
%42 AP 2244 53 60 kg jo2 amox, pct, dexa 3x1
2T smt | 33 77kg | joo Solvitral 1x1
12 | AE . .

6 1418 61 62 kg j02 amox, paramex, metyl, antasid 3x1, 2x1
172 E 351- 63 64 kg jo2 amox, paramex, metyl 3x1
182 ! smt 39 75 kg jo2 amox, paramex, dexa, solvitrak 3x1,1x1
2 AA 750 | 27 a9kg | joo Noza, vit.c, solvit 3x1, 1x1
13 | SA . - .

0 1598 29 44 kg joo Erdostein,ctm, salbutamol, vit.c 3x1, 1x1
113 ! 6 72 46 kg joo erdostein, ctm, solv, Riw. P. syaraf 3x1, 1x1
123 N 1705 36 40 kg joo pct, dextrof sy, solv 3x1,1x1
P 135 | 50 70kg | joo acetyl, cetirizine, lora 3x1, 2x1
lf D.¥ ulm 23 48 kg jo2 Kotri, pred, pct, acetyl 3x1
153 A 3675 24 54 kg joo pct, lora,zinc, solvit 3x1,2x1,1x1
13 | LN . .

6 570 47 57 kg joo pct, lora solvit 3x1, 2x1, 1x1
13 HA 321 | 24 66 kg 300 Noza metyl, solv 3x1, 1x1
183 MR 3839 | 29 59 kg jo2 amox, asmef, ambrox 3x1
13 | AF 3840 35 83 kg jo2 amox, paramex, dexa, solv 3x1,1x1
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D.S

0 unlam 23 36 kg jo2 solv, antasid, acetyl 1x1,2x1,3x1
114 Al 651- 42 61 kg joo paramex, solv 3x1, 1x1
124 HA 3860 20 45 kg joo cetirizine, metyl, vit ¢ 2x1, 3x1, 2x1
134 S 4892 70 50 kg jo2 acetyl, cetirizine,solvit, pct 3x1,1x1,3x1
:T M 605 44 65 kg joo paramex, solv 3x1,1x1
154 SA 372 56 49 kg joo acetyl, cetirizine, vit.c 3x1, 2x1
164 ) 215 67 46 kg jo2 cipro, asmef, antasid 2x500 mg, 3x1
174 P 470 64 52 kg joo pct, antasid, lanso 3x1,1x1
184 M.A 3872 19 49 kg joo paramex flu dan batuk 3x1

194 N smt 40 42 kg joo erdostein, ctm,solv 3x1,1x1
105 M.D 2183 27 53 kg joo pct, ctm, ambrox, dexa, cefad 3x1,2x1
| 2R 230 | 72 59 kg joo Ambrox, ctm, solv 3x1,1x1
15 | SK . .

2 1161 33 47 kg joo acetyl, antasid, ctm, solv 3x1, 2x1, 3x1, 1x1
135 D.Y unlam 23 36 kg joo ambrox,ctm, salbutamol, vit.c 3x1, 1x1
15 | R .

4 3297 20 43 kg joo ctm, salbut, pct 3x1

155 P 515 47 65 kg jo2 paramex, prednison 3x1

165 N KS 69 48 kg jo2 amox, paramex, prednison 3x1

175 A BPJS 30 68 kg joo solv, ctm, pct, ambrox 1x1,3x1
15 |Y . L .

8 0 57 73 kg joo acetyl, cetirizine, vit.c 3x1, 2x1
195 N 182 | 19 43KG | jo2 paramex, ambrox, dexa, cefad 3x1, 2x1
16 | NO BPJS 20 47 kg jo2 paramex, ambrox, cefa, lanso 3x1,2x1,1x1
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M.U

1 622 35 46 kg joo paramex, solv 3x1, 1x1
16 | A .

2 3856 37 59 kg joo paramex, solv 3x1, 1x1
136 AM 988 24 49 kg jo3 Amox, noza 3x1

146 MM 98 77 60 kg j00 erdostein, prednison, vit ¢ 3x1, 1x1
16 | IS . .

5 6 72 73 kg joo paramex, piracetam 3x1

166 M.H 4029 28 53 kg joo pct, acetyl, cefad. Solv 3x1,2x1,1x1
176 HA 173 25 66 kg joo dexa, paramex, ctm solv 3x1, 1x1
186 B BPJS 61 74 kg joo paramex, flu dan batuk, ctm, solvit 3x1,1x1
196 R BPJS 54 41 kg joo paramex, solv 3x1,1x1
17 | AD . . .

0 unlam 19 35kg joo antasid, lans, papaverin, solv 3x1, 1x30 mg,3x1,1x1
117 A bpjs 30 58 kg joo pct, antasid, ctm, solv 3x1,1x1
127 G 940 26 72 KG jo2 erdostein, pct, antasid, solv, amox 3x1,1x1, 3x1
137 GN 1373 63 Afé joo antasid, ctm, pct,erdos 3x1

17 | K .

4 508 21 43 kg joo erdos, pct, solv 3x1

17 | B .

5 4016 24 489 joO paramex, solv 3x1

167 N 4075 | 43 42kg j00 acetyl, solv, ctm 3x1, 2x1, 3x1
177 N smt 40 46 kg joo erdostein, ctm, solv 3x1, 1x1
187 AN ybs 27 52 kg joo PCT, erdostein, solv 3x1,1x1
197 P bpjs 27 94 kg joo paramex flu dan batuk, erdostein ctm, solv 3x1,1x1
18 | FS . i

0 3245 49 46 kg joo paramex, dexta, vit. C 3x1, 1x1
18 | AG 190 18 60 kg joo dexa, pct, ambrox, ctm 3x1
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EA

2 4016 22 46 kg joo, pct, salb, erd, ctm 3x1

138 L 335 19 42 kg joo pct, ctm, ambrox 3x1

1f F 3245 49 48 kg joo pct, ctm, vit.c, solv, metyl 3x1, 1x1,3x1
158 NI 92 39 41 kg joo acetyl, pct, antasid 3x1

168 R smt 25 64 KG joo paramex, acetyl 3x1

178 HR 572- 76 56 kg joo erdos, noza, lora 3x1, 2x1
P smt | 23 4KG | 200 Paramex flu dan batuk, solv 3x1, 1x1
198 R.F smt | 24 59 kg j00 pct,BC, VIT. C 3X1, 1X1
109 F.N 148 55 44 kg joo erdos, ctm, salb, solv 3x1, 1x1
119 AS 3156 52 58 kg jo2 pred, lora, cefad 3x1, 2x1
129 EA BRIS | 41 40kg j00 nct, lora, pred 3x1,2x1,3x1
139 ! 1680 | 38 61 kg joo ibuf, pred, be 3x1, 1x1
%49 AN 375 34 63 KG jo2 acetyl, cetir, cefad, solv 3x1, 2x1, 1x1
159 LI 76 53 48 kg jo2 pct, acetyl, sefad, cetir 3x1, 2x1
169 : 803 58 49 kg joo erdostein, ctm, salbut, pct 3x1

179 A 80 20 60 KG joo erdostein, paramex flu dan batuk, ctm, vit c 3x1, 1x1
189 AN 3001 | 26 72 kg joo oct, lora, solv 3x1, 2x1, 1x1
199 S 413- 27 69 KG joo ctm, ambrox, solv 3x1,1x1
20 3156 | 52 72KG | 200 ctm, dexa, solv, vit c 3x1, 1x1
210 L smt 32 59 kg joo paramex, vit.c , cefad 3x1, 1x1, 2x1
20 R Bpjs 69 44 kg joo erdostein, B1, B12, cetiri 3x1, 1x1, 2x1
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3 1653 59 59 kg jo2 Ibuf, erdos, b1, b12, antasid 3x1,1x1, 3x1
2:) DA 3350 26 62 kg jo2 cefad, erdos, pct, ctm 2x1, 3x1
250 N.M 3932 21 45 kg joo paramex, solv, ome 3x1,1x1
260 S 1653 59 59 kg jo2 amox, paramex, prednison 3x1
270 R 3938 34 52 kg jo2 paramex, amox, pred 3x1
280 K 132 64 48 kg joo pct, acetyl, cetir, solv 3x1,2x1,1x1
290 N 580 | 18 48kg jo2 cefad, pet, ctm 3500 mg,3x1
201 AR 0 31 57 kg J02 Paramex, dexa, salbu 3x1
211 N.H smt 20 64 kg J0o Paramex, solv 3x1, 1x1
21 | G .

ks 24 80 kg joo Paramex, solv 3x1, 1x1
2
a0 1500 | 22 48 kg joo Ambrox, ctm, solv 3x1,1x1
241 M.H 3944 28 77 kg joo paramex, solv 3x1,1x1
251 B 1029 34 60 kg joo pct, ctm, ambrox, solv 3x1, 1x1
261 M. K 3604 26 67 kg joo ctm, pred, acetyl 3x1
21 | N.Z . . .
7 00- 50 49 kg joo antasid, pct, erdostein, ctm 2x1,3x1
281 SH 4118 22 38 KG joo paramex, ambrox, lanso, solv 3x1, 1x1
291 S 4 75 37 kg joo erdostein, ctm, amlo, antasid, pct 3x1
2 | WA SMT | 23 58KG | jo2 Kotri, pred, pct 2x1,3x1
212 1.0 smt 22 42 kg jo2 paramex, antasid, BC, amox 3x1,1,1, 3x1
222 M. U 622 35 44 kg J02 Amox, paramex, dexa 3x1
22 |1 smt 46 48 kg joo paramex,cefad, dexa, solv 3x1, 2x1, 3x1,1x1
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AA

3757 35 46 kg joo Paramex, solv 3x1, 1x1
4
252 DY 3724 | 40 63KG |  J00 PARAMEX, DEXA, SOLV 3X1, 1X1
262 FE 3733 | 29 48 Kg 300 PARAMEX, BC 3X1,1X1
272 F 373 | 32 63 kg 300 ACETYL, SOLV 2X11X1
282 L 373 | 45 78KG | JOO PCT, NACETYL 3x1
292 S 3993 | 18 50KG | 102 PCT,CTM, AMOX, ANTASID, LANSO, SOLV 3X1,1X1
203 S 0 70 75KG | 300 PARAMEX, SOLV 3X1,1X1
213’ N.A SMT | 18 39KG 303 ERDOS, CTM, SALB, METYL, VIT.C 3X1,1X1
23 [ TW
. 1201 | 23 76KG | 300 CEFAD, CETIRIZINE, SOLV 3X1, 1X1
23 | FY )
3 9026 29 62 KG J0o metyl, ambroxol, loratadine 3X1
%43 AA 1432 | 19 39 kg 300 PARAMEX, SOLV 3X1,1X1
253 A 804 | 21 4KG | 02 PCT, CTM, DEXA, SOLV,CEFAD 3X1, 1X1, 2X1
263 AM 988 | 26 47KG | 103 AMOKS, ERDOS, CTM, SOLV 3X1,1X1
273 B.F 123 | 19 67KG | 102 AMOX, PRED,SOLV 3X1,1X1
23 | D :
8 468 21 55 kg joo pct, erdos, bc 3x1, 1x1
293 z 7010 | 23 2K | 02 PCT,SEFAD,CETIRIZINE 3x1

Keterangan: JOO = Common Cold ; J02 = Faringitis ; JO3 = Tonsilitis




Lampiran 8. Presentase Karakteristik Demografi Pasien Berdasarkan Jenis
Kelamin, Yaitu Laki-Laki Dan Perempuan

. . umlah pasien pada setiap kelompok jenis kelamin
Demografi pasien = bl 4 d it x 100

Jumlah pasien secara keseluruhan

Persentase pola penggunaan antibiotik yang meliputi golongan dan jenis

antibiotik:

umlah kasus tiap golongan dan jenis antibiotik
Pola penggunaan =~ L : x 100

Jumlah total kasus

Persentase kerasionalan penggunaan obat kriteria 4T yang meliputi:

. . lah k t t indikasi
Ketepatan Indikasi = LRiaf kasus yang tepat ndikast . 4

Jumlah total kasus

Jumlah kasus yang tepat pasien

x 100

Ketepatan pasien =
Jumlah total kasus

Jumlah kasus yang tepat penggunaan antibiotik

Ketepatan obat= x 100

Jumlah total kasus

Jumlah antibiotik yang tepat dosis

x 100

Ketepatan dosis =

Jumlah total kasus



Lampiran 9. Hasil Ketepatan Pasien Puskesmas SungaiBesar Banjarbaru

Jenis Kontraindikasi  Tepat pasien
Kontaindikasi Kondisi pasien i
Antibiotik P Ya  Tidak tepat t:edpzl:

Hipersensitif terhadap

1 Amoxicillin (-) alergi obat dan

antibiotik beta lactam i . 39 0
riwayat penyakit
. Penderita hipersensitif terhadan .
2 Cefadroxil golongan sefalosporin ('.) alergi obat da_m 43 0
riwayat penyakit
3 Cotrimoxazol Penderlta_hlpersensmf golongan 4 0
sulfonamida lerai obat d
atau trimetoprim. () aertgl oba k%n
Bayi berumur kurang dari fiwayat penyaxl
2 bulan. Penderita anemia
4 Cefixime Hlpe_r§e_n3|t|f terhadap sefalosporin, (-) alergi obat dan 1
penisilin, atau riwayat penyakit
antibiotik beta-laktam apa pun. yat peny 0

Hipersensitivitas terhadap

5 Ciprofloxacin ciprofloxacin 1
atau kuinolon .
lainnya Riwayat atau risiko
perpanjangan QT; diketahui
riwayat miastenia gravis.
Penggunaan bersamaan dengan

tizanidine.

(-) alergi obat dan
riwayat penyakit

Total

100% 0%
Presentase




Lampiran 10. Hasil Ketepatan Obat Puskesmas Sungai Besar Banjarbaru

Tepat Obat

Jenis . : Jumlah
Antibiotik Diagnosis Tepat Tidak Kasus Acuan
tepat
DepKes RI (2005)
Penicillin VV, Amoksisilin, Eritromisin Klindamisin,
Azitromisin dan Klaritromisin,
Klindamisin, Azitromisin dan Klaritromisin,
Sefalosporin generasi 1 dan 2
Amoksisilin DepKes RI (2007)
Sefadroksil o Kotrimosazol, Amoksisilin dan Eritromisin
Kotrimoksazol Faringitis 87 2 89 Permenkes RI (2011)
Cefixime Amoksisilin, Eritromisin
Ciproploksasin Permenkes R1 (2014)
Amoksisilin dan eritromisin
Depkes RI (2010)
Azithromycin, cefadroxil, ciprofloxacin,
amoxicillin dan cefixime
Permenkes RI (2014)
Pengobatan simtomatis:
Amoksisilin Analgetik dan an'gipiretik (paracetamol),
Common dekongestan topikal, dekongestan oral
Cefadroksil cold 138 7 145 (Pseudoefedrin, Fenilpropanolamin, Fenilefrin)
Kotrimoxazol Pemberian anti_biptik hanya jikg gejgla atau kondisi
Klinis yang dialami pasien
menunjukkan kemungkinan besar terjadinya infeksi
oleh bakteri
DepKes RI (2007)
penisilin V, eritromsisin dan amoksisilin
Amoksisilin . Permenkes R1 (2011)
Cefadroksil Tonsilitis > 0 > Amoksisilin dan eritromisin
Permenkes RI (2014)
Penisilin G, amoksisilin dan eritromisin
Total 288 11
Total Presentase 95,30% 4,60%




Lampiran 11. Hasil Ketepatan Dosis Puskesmas Sungai Besar Banjarbaru

Frekuensi Pemberian Ketepatan Dosis
No Jenis Antibiotik . . _ ' Ket
Pasien jumlah Sesuai Standar Tepat :Ir.:edpzl:

3 x 500 mg Panduan Praktik Klinik
Dokter(Kemenkes RI, 2014)
3x500 mg Pharmaceutical care untuk
ISPA (Depkes RI, 2005)
3x500 mg Pedoman Pengobatan Dasar
Puskesmas (Depkes R1,2007)
3x500 mg 1SO VOL 52-2019
3x500 mg (MIMS Indonesia)
250-500 mg setiap 8 jam atau 500-875
mg 2x sehari DIH 21th Edition
2x500-1000 mg Pharmaceutical care

2 Cefadroxil 2x500 40 untuk ISPA (Depkes RI, 2005)

3x500 mg 3 2x500 mg 1000 mg Panduan Praktik

Klinik Dokter(Kemenkes RI, 2014)

Dewasa: 1g/hari dalam 2 dosis terbagi
DIH 21th Edition
2x500 mg, 10 hari (MIMS Indonesia)
2x2 tab 480 mg Pharmaceutical care
untuk ISPA (Depkes RI, 2005)
2x2 tab Pedoman Pengobatan Dasar
Puskesmas (Depkes R1,2007)
2x960mg/hari 1SO VOL 52-2019
2x200 mg Pharmaceutical care untuk
ISPA (Depkes RI, 2005)
200-400 mg/hari dim dosis tunggal
(MIMS Indonesia)
400 mg/hari dibagi setiap 1 2-24 jam
DIH 21th Edition
2x50-100 mg, jika infeksi berat 2x200
mg ISO VOL 52-2019
2x500 mg/hari Panduan Praktik Klinik
Dokter(Kemenkes RI, 2014)
250-750 mg setiap 12 jam DIH 21th
Edition
2x500-750 mg (MIMS Indonesia)

1 Amoxicillin 3x500 mg 37 37 2

2x500 mg 2 DK

40 3

DB

3 Cotrimoxazol 2x960 mg 3

3x960 mg 1 DB

4 Cefixime 2x200 mg L

3 Ciprofloksasin ~ 2x500 mg 1

Total 88 82 6

Total Presentase 93,10% 6,81%

Ket : DK : Dosis kurang ; DB : Dosis Berlebih



