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LAMPIRAN

Lampiran 1. Tabel Terapi Pengobatan Otitis Media
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Antibiotik Dosis Ket Lama_
Terapi
Permenkes (2021)
Anak : 20-40 mg/kg/hari terbagi dalam
3dosis,
- Dewasa: 40 mg/kg/hari terbagi dalam 3 Lini 5-10
Amoxicillin . . : .
dosis Anak : 80 mg/kg/hari terbagi dalam pertama hari
2 dosis, Dewasa : 80 mg/kg/hari
terbagi dalam 2 dosis
Amoxicillin- | Anak : 25-45 mg/kg/hari terbagi Lini 510 hari
Clavulanate dalam 2 dosis Dewasa : 2 x 875 mg Kedua
. Anak : 6-12 mg/kg/hari terbagi Lini .
Cotrimoxazole dalam 2 dosis Dewasa : 2 x 1-2 tab Kedua 5-10 hari
. Anak: 40 mg/kg/hari terbagi dalam 2 Lini .
Cefuroxime dosis Dewasa : 2 x 250-500 mg Kedua 5-10 hari
. Anak : 30 mg/kg/hari terbagi dalam 2 Lini .
Cefprozil dosis Dewasa: 2 X 250-500 mg Kedua | > 0Nan
.. Anak : 8 mg/kg/hari terbagi dalam 1- Lini .
Cefixime 2 dosis Dewasa: 2 x 200mg Kedua | > 0Nan
DiPiro (2015)
Amoicillin | 80-90 mg/kg/hari dibagi 2 kali sehari WM 5.7 hari
pertama
Amoxicillin 90 mg/kg/hari untuk amoxicillin dan Lini
6.4 mg/kg/hari untuk clavulanate dibagi 2 pertama 5-7 hari
clavulanate : .
kali sehari Kedua
IDI 2014
Amoksisilin Dewasa 500 mg 3 x sehari; Anak 10 Lini 10-14
mg/KgBB 3 x sehari pertama hari
Ampisilin Dewasa 500 mg 4 x_sehari; Anak 25 Lini 10-1_4
mg/KgBB 4 x sehari pertama hari
Eritromisin Dewasa 500 mg 4 x sehari; Anak 10 Lini 10-14
mg/KgBB 4 x sehari Kedua hari




Lampiran 2. Tabel Terapi Antibiotik Sinusitis
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Obat Dosis Ket Lama.
Terapi
Permenkes (2021)
Anak : 20-40 mg/kg/hari terbagi dalam 3
Amoxicillin atau | dosis atau 25-45 mg/kg/hari terbagi dalam Lini 10-14
Amoxicillin -clav | 2 dosis pertama | hari
Dewasa: 3 x 500 mg /2 x 875 mg
Cotrimoxazole Anak: 6-12 mg/kg/hari 2 x sehari Lini 10-14
Dewasa: 2 x 2 tab dewasa pertama | hari
Anak : 30-50 mg/kg/hari terbagi setiap 6 ..
. . Lini 10-14
Erythromycin | jam Dewasa : 4 x 250-500 .
mg pertama | hari
Amoxicillin - | Anak : 25-45 mg/kg/hari terbagi Lini 10-14
Clavulanat dalam 2 dosis Dewasa : 2 x 875mg Kedua hari
Clarvthromvain Anak : 15 mg/kg/hari terbagi dlm 2 dosis Lini 10-14
y y Dewasa: 2 x 250mg Kedua hari
DiPiro (2015)
Anak : 45 mg/kg/hari dibagi 2 kali sehari,
Amoxicillin— Dewasa : 500 mg/125 mg dibagi 3 kali Lini .
\ 5-7 hari
clavulanate sehari, atau 875 pertama
mg/125 mg dibagi 2 kali sehari
Anak : Clindamycin (30—40 mg/ kg/hari
Clindamycin dibagi 3 kali sehart) tambah cefixime (8 Lini
tambah cefixime | mg/kg/hari dibagi 2 kali sehari) atau 5-7 hari
. : pertama
atau cefpodoxime | cefpodoxime (10
mg /kg/hari dibagi 2 kali sehari)
Anak : 10-20 mg/kg/hari setiap 12-24 Lini
Levofloxacin jam, Dewasa : 500 mg 1 kali 5-7 hari
. pertama
sehari
Amoxicillin_ Anak : 90 mg/kg/hari dibagi 2 kali sehari, Lini _
Dewasa : 2,000 mg/125 mg 5-7 hari
Clavulanate o . X kedua
dibagi 2 kali sehari
Anak : Clindamycin (30—40 mg/ kg/hari
Clindamycin dan | dibagi 3 kali sehari) tambah cefixime (8 Lini
cefixime atau mg/kg/hari dibagi 2 kali sehari) atau kedua 5-7 hari

cefpodoxime

cefpodoxime (10
mg/kg/hari dibagi 2 kali sehari)
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Anak : 10-20 mg/kg/hari setiap 12-24

Levofloxacin jam klg:jr:;a 5-7 hari
Dewasa : 500 mg 1 kali sehari
DepKes RI (2007)
Amoxicillin - - -
Cotrimoxazole - - -
Lampiran 3. Tabel Terapi Antibiotik Faringitis
Obat Dosis Ket Lama.
Terapi
Permenkes No. 5 tahun 2014
Anak-anak : 250 mg 2 kali sehari atau 3 Lini
Penicillin V kali ertama 10 hari
sehari, Dewasa : 3-4 x 125-500mg P
Amoxicillin Amol_<3|S|I|n 50 mg/kgBB dosis dibagi 3 Lini 10 hari
x/hari pertama
: : Lini :
Erythromycin | 4 x 500 mg/hari. pertama 10 hari
Anak : 20-30 mg/kg/hari terbagi dalam 3 Lini
Clindamycin | dosis , Dewasa : 600 mg/hari terbagi dalam kedua 10 hari
2-4 dosis
%ﬁ%ﬁ'g:}gp Anak: 40 mg/kg/hari terbagi dalam 3 dosis Lini 10 hari
acid Dewasa: 3 X500 mg/2 kali sehari kedua
DiPiro (2015)
Anak : 250 mg 2 kali sehari atau 3 kali Lini
Penicillin V| sehari ,Dewasa : 250 mg 4 kali sehari atau ertama 10 hari
500 mg 2 Kali sehari P
50 mg/kg 1 kali sehari (Maksimal 1,000 Lini
Amoxicillin mg) atau 25 mg/kg 2 kali sehari (maksimal 10 hari
500 mg) pertama
Cephalexin 20 mg/kg 2 kali sehari (maksimal 500 Lini 10 hari
mg) kedua
Cefadroxil | 30 mg/kg 1 Kali sehari (maksimal 1 g) Lint 14 hari
pertama
Clindamycin | 7 mg/kg 3 kali sehari (maksimal 300 mg) k';gl‘;a 10 hari
Azithromycin 12 mg/kg 1 kali sehari (maksimal 500 Lini 5 hari
mg) kedua
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Clarithromycin 15 mg/kg 2 kali sehari (maksimal 250 Lini 10 hari
mg) kedua
Lampiran 4. Tabel Terapi Antibiotik Tonsilitis
Dipiro Tahun 2015
Lini

Penisilin V 1

50.000 U/kgBB/IM dosis tunggal
Atau 500 Mg 3 X Sehari.

perta | 6-10 Hari

ma

Erythromycin

Dewasa : 4x500 mg/hari
Anak : 40 Mg/Kgbb/ Hari,

Lini

perta | 6-10 Hari

ma

Dewasa : 500 Mg 3 X Sehari

Lini

Amoksisilin | Anak : Amoksisilin 50 mg/ kgBB dosis | perta | 6-10 Hari
dibagi 3 kali/ hari ma
Permenkes tahun 2021
- - . .| Lini
Amoksisilin Amoksisilin orjal 50-60 mg/kgBB/hari terbagi perta 10 Hari
dalam 2-3 dosis
ma
: . /i Lini
Erythromycin 40 r_ng/kgBB/perhan terbagi dalam 2-4 perta 10 Hari
dosis
ma
. . . Lini -
Sefadroksil | 30 mg/kgBB setiap 24 jam kedua 10 Hari
Klindamisin | 7 mg/kgBB terbagi dalam 3 dosis klg(ijr:ja 10 Hari




Lampiran 5. Data Rekam Medis SIST-Bro
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No
i Wak L i . . : .
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
Tn. S Cefadroxil 500 mg 2x1 5 hari Indikasi [V
Batuk, greges, 100mg/100
1 28xx 65 thn 5/10/2020 teIarr:y(:;rrl]dak Fazl:?tltls OBH sirup ml 3x1sdm | 5hari Pemilihan obat : v
Laki-laki P Paracetamol 500 mg 3x1 4 hari Dosis TV
kemeng
Interval Y
Nn. T Amoxicillin 500 mg 3x1 4 hari Indikasi SV
18 Thn Nyeri telan o i Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
2 10/202 1 iseri : .
S0 Perempuan 8/10/2020 Babipa akut GI_|ser|I 100 mg 3x1 4 hari Dosis Y
Guaiakolat
Dexamethason 0,5 mg 2x1 5 hari Interval Y
™. G Batuk 3 hari, Ciprofloksasin 500 mg 3x1 4 hari Indikasi TV
50 thn nyeri telan ... | Acetylcysteine 200 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : -
— i Faringitis - -
3 9xx Laki-laki 9/10/2020 | sudah minum SRt Ibuproven 400 mg 3x1 4 hari Dosis -
Amoxicillin nterval
tidak membaik nierva )
Sakit
tenggorokan 3 I
4 40xx ™. Y 9/10/2020 | hari, sakit untuk Tonsillitis . 5 hari Indikasi IV
. akut Cefadroxil 500 mg
menelan, nyeri 2x1

sendi, muntah
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No
No | Rekam Data Pasien Waktu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
alergi : . .
28 thn o Paracetamol 500 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : -
Amoxicillin
Laki-Laki Dexamethason 0,5 mg 2x1 5 hari Dosis -
Vit. C 50 mg 2x1 5 hari Interval -
Tn.D Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi vV
27 thn batuk pilek 3 Faringitis Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
5 18xxx Laki-laki 9/10/2020 hari akut Acetylcysteine 200 mg 3x1 4 hari Dosis Y
Ctm 4 mg 2x1 5 hari Interval v
Ny. Y Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi v
44 thn . \ Faringitis | Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
0 16xxx Perempuan 13102020 | Bapipa 2 hari akut Vit. C 50 mg 2x1 5 hari Dosis SV
Interval %
Tn. S demam, nyeri Paracetamol 500 mg 3x1 4 hari Indikasi v
25 thn tenggorokan Tonsillitis Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
! 29%XX Laki-laki 131072020 | tidak enak badan akut Met.hyl 4 mg 3x1 4 hari | Dosis LV
3 hari Prednisolon

Vit. C 50 mg 2x1 5 hari Interval %
An. Y Amoxicillin 500 mg 3x1 4 hari Indikasi v
g 10%xx 15_thn _ 10/14/2020 bapipa_l 1 hari, | Faringitis Paracetamgl 500 mg 3x1 4 har? Pem_ilihan obat : v
Laki-laki nyeri telan akut Acetylcysteine 200 mg 3x1 4 hari Dosis Y
BB 55 kg Ctm 4 mg 2x1 3 hari Interval Y
9 70x Tn. U 11/17/2020 Cefadroxil 500 mg 2x 1 5 hari Indikasi TV
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No
No | Rekam Data Pasien Waktu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
37 thn Batuk 3 Faringitis Acetylcysteine 200 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
Laki-laki hari,tenggorokan akut Dexamethason 0,5 mg 2x1 5 hari Dosis TV
BB : 60 kg gatal, nyeri telan Vit. C 50 mg 2x1 5 hari Interval TV
Tn.P Fa;IESth Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi %
10 15xxx 34 thn 10/19/2020 Bapil ;]j emam 3 Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
Laki-laki an Acetylcysteine 200 mg 3x1 4 hari Dosis Y
bb : 65 kg Ctm 4 mg 2x1 3 hari Interval IV
sdr. Z Amoxicillin 500 mg 3x1 4 hari Indikasi v
22 thn Bapipa 3 hari, | Faringitis Paracfetarnol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
1 4xx Laki-laki 10718/2020 nyeri telan akut GI!serll 100 mg 3x1 4 hari Dosis Y
Guaiakolat
BB : 50 kg Ctm 4 mg 2x1 3 hari Interval Y
Ny. S Amoxicillin 500 mg 3x1 4 hari Indikasi v
26 thn . Faringitis | Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
12 2630x Perempuan 10721/2020 Nyeri Telan akut Dexamethason 0,5 mg 2x1 3 hari Dosis Y
BB : 60 kg Interval TV
sdr. A Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi v
Telinga kanan " Asam : . _

13 26XX 18 Thn 10/22/2020 berdengung 22;:2 Mefenamat 500 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
Laki-laki selama 3 hari Dosis Y
BB : 50 kg Interval Y
14 25XXX An. A 10/23/2020 | Bapipa, gatal Cefadroxil 500 mg 2x1 10 hari Indikasi TV
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No
. Wak L . . . : .
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
15 thn Farinaitis Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
Laki-laki akl?t Ambroxol 30 mg 3x1 5 hari Dosis 'V
BB : 44 kg Interval TV
Ny. D Cefadroxil 500 mg 2x1 10 hari Indikasi %
29 thn — Paracetamol 500 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
Perempuan Panas dingin, Faringitis | Dexamethason 0,5mg 2x1 4 hari Dosis TV
15 38xx 10/23/2020 |  batuk, nyeri . ’ . :
BB : 50 kg y . akut Vit. C 50 mg 2x1 4 hari Interval Y
telan 3 hari Msthy|
Prednisolon 4mg 3x1 4 hari
™Tn. W areges pilek Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi v
49 thn . Faringitis | Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
16 210 Laki-Laki 11/26/2020 puslr;%ic:enng de;ng akut GG 100 mg 3x1 4 hari Dosis SV
bb : 65 kg y Ctm 4 mg 2x1 3 hari Interval IV
Nn. M Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi v
17 278x 17 thn 10/27/2020 Panas Tla.p Faringitis Paracetam(_)I 500 mg 3x1 5 har! Pemllllhan obat : v
Perempuan malam Pusing akut Acetylcysteine 200 mg 3x1 5 hari Dosis TV
BB : 40 kg Ctm 4 mg 2x1 3 hari Interval TV
Tn. S Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi v
49 thn Greges,nyeri Faringitis | Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
1 21 10/27/202
8 XX Laki-laki 0/27/2020 telan akut Ambroxol 30 mg 3x1 5 hari Dosis Y
BB : 65 kg Interval Y
sdr. A Bapi, Nyeri Faringitis Cefadroxil 500 mg 2x1 5 hari Indikasi v
1 2 10/28/202 . —
| oxoxx 19 thn 0/28/2020 telan akut Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
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No
i Wak . . . . . : .
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
Laki-laki Ambroxol 30 mg 3x1 5 hari Dosis 'V
_ Methyl : _
BB :55 kg Prednisolon 4 mg 3x1 5 hari Interval Y
An. Z Tellnga Kiri Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi TV
berbunyi brebek Otit
20 57xx 12 thn 10/28/2020 I I.S Prednison 5mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
— media :
Laki-laki Dosis TV
BB : 40 kg Interval TV
AnT Cefadroxil 500 mg 2x1 10 hari | Indikasi TV
15 thn Tenggorokan g Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
. Faringitis
21 18xxx 10/30/2020 | sakit batuk dan Methyl : .
Perempuan akut d 4 mg 3x1 5 hari Dosis Y
panas Prednisolon
BB : 45 kg Acetylcysteine 200 mg 3x1 5 hari Interval TV
An. N Amoxicillin 250 mg 3x1 5 hari Indikasi TV
29 69X 11.thn . 11/2/2020 Ny.er.| tellnga Otm.s Ibuproven 200 mg 3x1 5 hari Pemllllhan obat : v
Laki-laki Kiri 3 hari media Dosis Y
BB : 25 kg Interval TV
Tn.R Pusing, nyeri Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi SV
telan, batuk Farinitis

23 23XXX 53 thn 11/4/2020 akl?t Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
Laki-laki Dosis Y
BB : 70 kg Interval Y
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No
i Wak . . . . . : .
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
Pusing Mual
Ny. A lesu selama 3 Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi [V
hari Faringitis
24 18xx 38 th 1171072020 nyeri telan akut Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
Perempuan Ctm 4 mg 2x1 3 hari Dosis TV
BB : 60 kg Ranitidin 150 mg 2x1 5 hari Interval %
Nn. L Cefadroxil 500 mg 2x1 10 hari | Indikasi vV
17 thn Bapil Paracetamol 500 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
25 13xxx Perempuan | 11/11/2020 | Tenggorokan o Met_hyl 4 mg 3x1 4 hari Dosis TV
sakit akut Prednisolon
55 kg Acetylcysteine 200 mg 3x1 4 hari Interval v
VitC 50 mg 2x1 5 hari
Sdr. R . . Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi v
21 thn Telinga kiri Otitis Nadik 50m 2 x1 5 hari Pemilihan obat : v
26 | 10xxx N 1117122020 | sait keluar . g _ '
Laki-Laki . . media Dosis TV
cairan putih
75 kg Interval v
Tn.R Cefadroxil 500 mg 2x1 5 hari Indikasi v
. . . asam . - _
27 11xx 30 thn 11/17/2020 sa;ilg;?]a I;lsriln 22;:2 Mefenamat 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat :
Laki-Laki pusing Dosis -
75 kg Interval -
Ny. P Pilek Batuk Faringitis Cefadroxil 500 mg 2x1 10 hari Indikasi v
28 L7xx 56 thn 11/18/2020 berdahak akut Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
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No
i Wak L i . . : .
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
Perempuan Acetylcysteine 200 mg 3x1 5 hari Dosis 'V
65 kg VitC 50 mg 2x1 5 hari Interval TV
Sdr. A sakit Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi TV
19 thn tenggorakan, Dexamethason 0,5 mg 2x1 5 hari Pemilihan obat : v
29 99%x Laki-laki 11/18/2020 t.ellnga !(Irl Faringitis Ibuproven 400 mg 3x1 4 hari Dosis Y
sakit,penciuman akut
50 kg berkurang mulai Interval Y
kemarin
Ny. P ) ) Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi -
51 Thn Pilek sejak 2 Paracetamol 500 m 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
30| 14x 11/20/2020 | hari, hidung | Sinusitis g ! : '
Perempuan Dexamethason 0,5 mg 2x1 5 hari Dosis vV
tersumbat
55 kg Interval TV
Ny. L . Cefadroxil 500 mg 2x1 10 hari | Indikasi v
47 Thn Dema, nyerl Faringitis | Dexamethason 0,5mg 2x1 5 hari Pemilihan obat : v
31 | 26xxx 11/23/2020 | telan sudah 5 . ’ . . '
Perempuan hari akut Vit. C 50 mg 2x1 5 hari Dosis TV
50 kg Interval TV
An. G Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi v
14 thn BaPil, panas , Faringitis Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
32 43 — 11/23/2020 . . -
X Laki-laki nyeri telan akut Ambroxol 30 mg 3x1 5 hari Dosis Y
30 kg Interval TV
An. F Nyeri Tonsillitis Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi %
33 263X 8 thn 11/26/2020 tenggorokan,_ akut Met_hyl 2 mg 2x1 5 hari Pemilihan obat : v
demam 2 hari Prednisolon
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No
No | Rekam Data Pasien Waktu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
Laki-laki Para(.;etamol 3x5ml | 5hari Dosis TV
sirup
BB : 26,8 kg Interval TV
An. A AmO_XICIHm 125 mg/ 3x1lcth | 10 hari | Indikasi TV
. . N sirup 5mi
34 13xxX 5 thn 11/26/2020 Baplpf’ nyert FanEgltls Paracetamol 500 mg 3x1/3 5 hari Pemilihan obat : v
Laki-laki tefan 2 Ambroxol 30 mg 3x1/3 5 hari Dosis Y
BB : 12, 3 kg Dexamethason 0,5mg 3x1/2 5 hari Interval TV
batuk sesak
™. G telapak kaki Cefadroxil 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi TV
tebal Faringitis
3 11xxx 80 thn 11/26/2020 demam akut Acetylcysteine 200 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
Laki-laki Vit. B12 50 mg 2x1 5 hari Dosis -
BB : 60 kg Interval -
n. A Cefadroxil 500 mg 2x1 10 hari | Indikasi TV
34 thn . Faringitis | Paracetamol 500 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
36 12xxx Laki-laki 11/27/2020 | BaPil Greges akl?t Acetylcysteine 200 mg 3x1 4 hari Dosis Y
bb : 65 kg CT™M 4 mg 2x1 3 hari Interval TV
n.s _ C] OIS Amoxicillin | 500mg | 3x1 | Shari | Indikasi ‘v
Telinga nyeri, media

37 22XX 68 thn 11/30/2020 | keluar cairan, | Hipertensi Demacolin 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
Laki-laki pusing Vit.C 50 mg 1x1 10 hari | Dosis TV
bb : 65 kg Amlodipin 10 mg 1x1 30 hari | Interval Y
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No
. Wak L . . . : .
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
sdr. R Cotrimoxazol 480 mg 2X2 5 hari Indikasi [V
21 thn Bapipa 3 hari, | Faringitis Demacolin 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
8| Lakilaki | 13072020 1 i telan akut GG 100 mg 3x1 | 4hari | Dosis v
BB : 55 kg Interval TV
Nyeri kepala
terasa perih
An. O seperti ditekan Amoxicillin 500 mg 3x1/2 5 hari Indikasi SV
beban berat,
nyeri telan, Tonsilliti
39 | 12xxx 11/30/2020 | demam  3hari Oai'ut' '3
10 thn Alergi Paracetamol | 500mg | 3x1/2 | Shari | Pemilihan obat: v
penicillin
Laki-Laki Met.hyl 4 mg 3x1/2 5 hari Dosis Y
Prednisolon
BB : 24 kg Interval Y
Ny. W Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi TV
24 thn Batuk, Greges 1 | Faringitis Demacolin 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
40 42 11/30/2020 . . . -
XX Perempuan hari, nyeri telan akut GG 100 mg 3x1 4 hari Dosis Y
BB : 55 kg Interval TV
Tn.D Cefadroxil 500 mg 2x1 10 hari | Indikasi TV
41 D5y 25 thn 11/30/2020 }I:Z(iarlk';er:]aenf FaZEStItIS Pa:\jlzet:]ar:]ol 500 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
Laki-laki ’ g y 4 mg 3x1 4 hari Dosis Y

Prednisolon
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No
i Wak L . . . : .
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
BB : 60 kg Vit. C 50 mg 2x1 5 hari Interval TV
Tn. A Batuk 2 Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi Y
49 thn . Faringitis | Paracetamol 500 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
42 4 —— 12/4/202 hari, : . -
Bxx Laki-laki /412020 nar;r??;]?:n akut CT™M 4 mg 2x1 5 hari Dosis TV
BB : 50 kg y GG 100 mg 3x1 4 hari Interval 'V
Ny. | Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi SV
43 97xx 46 thn 12/4/2020 Telinga kl_rl Otltl_s Nadik 50 mg 2x1 5 hari Pem_lllhan obat : v
Perempuan terasa sakit media Dosis TV
BB : 60 kg Interval TV
Ny. E Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi SV
25 thn Panas = 2 hari | Faringitis Demacolin 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
44 27 12/7/2020 . . -
o Perempuan batuk pilek akut Ambroxol 30 mg 3x1 4 hari Dosis Y
BB : 55 kg Interval Y
Tn. E Cefadroxil 500 mg 2x1 10 hari | Indikasi TV
47 Thn Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
45 22X Laki-laki 12/7/2020 Nyeri Telan Faringitis Met.hyl 4 mg 2x1 5 hari Dosis Y
akut Prednisolon
BB : 60 kg Vitamin B 1x1 5 hari Interval Y
complek
46 32xx Tn. S Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi TV
35Thn | 12/8/2020 | 'clingakanan | Otitis Methy| 4mg 2x1 | Shari | Pemilihan obat v
sakit media Prednisolon
Laki-laki Ibuproven 400 mg 3x1 5 hari Dosis TV
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No
i Wak L . . . : .
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
60 kg Interval TV
Tn.P Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi Y
63 thn BaPiPa,mual. | Faringitis Demacolin 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
47 12 . . 12/8/202 . . -
o Laki-Laki /8/2020 Nyeri telan akut Ambroxol 30 mg 3x1 5 hari Dosis TV
BB : 80 kg Interval 'V
Ny. R Siprofloxacin 500 m 2x1 5 hari Indikasi Y
y Sesak, batuk dan i b J - — -
53 thn i Faringitis | Deksamethason | 0,5 mg 2x1 5 hari Pemilihan obat : -
48 23XXX 12/8/2020 panas, nyeri - -
Perempuan telan akut Ambroxol 30 mg 3x1 5 hari Dosis -
BB : 73 kg Interval -
An. A papas batuk Faringitis Aqumllm 125 mg/ 3x1lcth | 5hari Indikasi v
pilek 2 hr akut sirup 5ml
49 12xXxx 6 thn 12/9/2020 Ambroxol 30 mg 3x1/3 5 hari Pemilihan obat : v
Perempuan vit B complek 3x1/3 5 hari Dosis -
BB : 16,7 kg Interval TV
Sdr. | . Kotrimoxazol 480 mg 2X2 5 hari Indikasi TV
20 thn Pusing panas, Faringitis Demacolin 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
50 89xx 12/9/2020 | batuk pilek 3 - . - .
Perempuan . . akut Acetylcysteine 200 mg 3x1 5 hari Dosis 'V
hari , nyeri telan
BB : 50 kg Interval Y
Ny. M Telinga kiri Amoxicillin 500 mg 3x1 5 hari Indikasi TV
68 thn berdengung, dan Otitis Demacolin 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
51 99x Perempuan | 12/14/2020 kurang media Dosis Y
pendengaran
BB : 56 kg Interval Y

sejak 5 hari lalu
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No
No | Rekam Data Pasien Waktu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
An.M ) Amoxicillin 500 mg 3x1/2 5 hari Indikasi v
puSIng, panas, Faringitis . —
52 13xx 9 thn 12/15/2020 | tenggorokan akut Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
Laki-Laki sakit CT™M 4 MG 2X1 5 hari Dosis v
BB : 20,2 kg Interval %
Tn. S telinga Kiri Kotrimoxazol 480 mg 2x1 5 hari Indikasi SV
48 thn grebek-grebek, Demacolin 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
Laki-Laki tidak keluar Dosis %
cairan, o
53 27XXX 12/16/2020 | pendengaran rg:;:z
berkurang pada
BB : 70 kg . . Interval %
telinga Kiri,
riwayat sering
dikorek - korek
Ny. D Bapil 3 hari , Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi TV
26 thn pusing, nyeri Faringitis Demacolin 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
>4 23 Perempuan 12/21/2020 telan dan batuk akut GG 100 mg 3x1 4 hari Dosis Y
BB : 60 kg berdahak Interval IV
An.C Amoxicillin 500 mg 3x1 10hari Indikasi TV
55 ox 15 thn 12/21/2020 Bapil, nyeri Faringitis GG 100 mg 3x1 4 har? Pem_ilihan obat : v
Perempuan telan Pusing akut Ibuproven 400 mg 3x1 4 hari Dosis TV
BB : 36 kg CT™M 4 mg 2x1 3 hari Interval Y
56 Ny. U 12/22/2020 Batuk Pilek Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi TV
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No
. Wak .. ) . . . ) ..
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
19x
54 thn OBH 3x1sdm | 5 hari
Faringitis Pemilihan obat : v
akut Methyl
Perempuan . y 4 mg 3x1 5 hari Dosis TV
Prednisolon
bb : 65 kg Interval 'V
Ny. W Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari Indikasi Y
40 thn Meriang,pusing, i Paracetamol 500 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
. ( Faringitis - - -
57 | 22xxx Perempuan | 12/22/2020 pilek, Nyeri F Lt Vit. C 50 mg 3x1 4 hari Dosis Y
telan sudah 2
BB : 55 kg . Interval Y
hari
Tn. G Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari Indikasi \Y;
66 thn Pusing, nyeri Faringitis Paracetamol 500 mg 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
58 91 — 12/24/2020 -
XX Laki-laki telan, batuk akut OBH 3 x1sdm Dosis Y,
BB : 56 kg Vit. C 50 MG 2X1 3 hari Interval %
Ny. S ) Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi v
47 thn Batuk, pusing Faringitis Paracetamol 500 m 3x1 4 hari Pemilihan obat : v
59 | 18xx 12/29/2020 | selama 3 hari, J : J : . '
Perempuan averi telan akut Vit C 50 mg 2x1 5 hari Dosis \
BB :55 kg y GG 100 mg 3x1 3 hari Interval %
Ny. | . Faringitis | Amoxicillin 500 mg 3x1 10 hari | Indikasi v
60 63xx 47 thn 12/30/2020 Batuk Pilek akut Paracetamol 500 mg 3x1 5 hari Pemilihan obat : v
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No
i Wak . . i . . : .
No | Rekam Data Pasien aKtu Kondisi Pasien | Diagnosa | Nama Obat Dosis Frekuensi | Durasi Analisis
. Berobat
Medis
Methyl . . )
Perempuan Prednisolon 4 mg 2x1 5 hari Dosis TV
BB : 56 kg Vit C 50 mg 2x1 5 hari Interval TV
An. Y Amoxicillin 500 mg 3x1/2 | 10 hari | Indikasi TV
8 thn bapil 3 hari Faringitis Demacolin 3x1/2 3 hari Pemilihan obat : v
61 33 12/31/2020 . - -

XX Perempuan nyeri telan akut GG 100 mg 3x1/2 3 hari Dosis Y
BB :20 kg Interval 'V
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Lampiran 6. Demografi Pasien Berdasarkan Diagnosa

Diagnosa | Jumlah Presentase No Kasus
(%)
Faringitis 1,2,3,5,6,8,9,10,11,12,14,15,16,17,18,19,21
akut 46 75 4% ,23,24,25,28,29,31,32,34,35,36,38,40,41,42
’ ,44,45,47,48,49,50,52,54,55,56,57,58,59,60
61
Otitis
Media 10 16,4 % 13,20,22,26,27,37,43,46,51,53
Tonsilitis 4 6,6 % 4,7, 33,39
Sinusitis 1 1,6 % 30




Lampiran 7. Tabel Evaluasi Antibiotik Berdasarkan Tepat Indikasi
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Evaluasi Jumlah | Presentase
Diagnosa Kondisi pasien tepat No Kasus Pedoman Gejala karena bakteri
LR (n) (%0)
indikasi
] Te”gagk‘;tmka” 1,2,35,6,8,9,10,11,12,14,
- Batuk berdahak 15,16,17,18,19,21,23,24, IDI (2014)
Faringitis - Susah menelan Tepat 46 75 4.9 25,28,29,31,32,34,35,36, | nyeri kepala hebat, muntah, kadang disertai
akut -~ Demam indikasi 2 38,40,41,42,44,45,47,48, | demam dengan suhu yang tinggi, disertai
~ pilek 49,50,52,54,55,56,57,58, | batuk nyeri tenggorok dan nyeri menelan
-+ >3 hari 59,6061
DepKes RI (2017)
. . Otitis media sulit dibedakan etiologi antara
-Telinga Sakit . ) .
N _Keluar cairan virus atau bakteri berdasarkan presentasi
Otitis . Tepat 13,20,22,26,27,37,43,46, | klinik maupun pemeriksaan menggunakan
. - Telinga L 10 16,4 % . -
Media berdenaun indikasi 51,53 otoskop saja. Namun penyebab utama dari
gung otitis media adalah bakteri streptococcus
pneumonia, heomphilus influenzae dan
Moraxella catharrhalis
-Demam Permenkes (2021)
I -Nyeri Tepat 0 Demam >380C, pembengkakan kelenjar
Tonsilitis Tenggorokan indikasi 4 6,6 % 47,3339 getah bening leher anterior, eksudat pada
- Tidak enak badan tonsil, tidak batuk, tidak enak badan
- Pilek sejak 2 hari Tidak Sekret bervvarnz:II:;:a(u2 O]lﬁl),ﬂen dari rongga
Sinusitis | - hidung tersumbat | Tepat 1 1,6 % 30 hid NVeri b P q lok I_gg )
Indikasi idung, Nyeri yang berat dan terlokalisasi

pada wajah, Demam, suhu > 38 oC,
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Evaluasi
Diagnosa Kondisi pasien tepat Jumlah | Presentase No Kasus Pedoman Gejala karena bakteri
LT (n) (%0)
indikasi
Peningkatan LED / CRP dan Double
sickening, yaitu perburukan setelah terjadi
perbaikan sebelumnya
Total 61 100 % 61




Lampiran 8. Tabel Evaluasi Obat Berdasarkan Tepat Obat
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Evaluasi

Diagnosis Antibiotik tepat Jumlah Presentase No Kasus Pedoman
(resep) (%)
obat
2,5,6,8,10,11,12,
16,17,18,23,24,
N Tepat
Amoxicillin obat 29 47,5 29,32,34,40,42,44,47, DeoKes RI (2017) - Penicillin
49,52,54,55,56,57, e .”(. E)'th erictiin v
58,59.60,61 C|'m§XICI .m,Ary r_or.1I1|3./C|(rj1,
fassss oz | O o e
ingiti Cefadroxil 13 21,4 28,31,35,36,41,45 - -
Faringitis eladroxd Obat DiPiro (2015) : Penicillin V,
Tepal Amoxicillin, Cephalexin,
Cotrimoxazole P 2 3,3 38,50 Cefadroxil, Clindamycin,
Obat Azithromycin, dan Clarithromycin
Tidak yei Y
Ciprofloxacin Tepat 2 3,3 3,48
Obat
otitis | rmoxicillin | P 8 132 | 13,20,22,26,37,43,46,51 DepKes RI (2017) : lini
Media Obat o -
Tepal pertama:Amoxicillin, Amoxicillin
Cotrimoxazole P 1 1,6 53 Clavulanate, Lini ke dua :

Obat




Antibiotik

Evaluasi

Presentase

Diagnosis (resep) tepat Jumlah (%) No Kasus Pedoman
obat
Cotrimoxazole,Cefuroxime,
Tidak Cefuroxime, Cefprozil, Cefixime
Cefadroxil Tepat 1 1,6 27 DiPiro (2015) : Amoxicillin,
Obat Amoxicillin Clavulanate
—_ - Tepat
Tonsilitis Amoxicillin Obat 3 4,9 7,33,39 DepKes RI (2017)
Tidak Penisilin V, Erythromycin,
Cefadroxil Tepat 1 1,6 4 Amoxicillin
Obat
DepKes RI (2017) : Amoxicillin,
Cotrimoxazol,Eryt0 hromycin,
Amoxicillin Clavulanat,
.. - Tepat i
Sinusitis Amoxicillin Obat 1 1,6 30 Clarythromycin
DiPiro (2015) : Amoxicillin,
Cefpodoxime, Amoxicillin
Clavulanate, Levofloxacin
Total 61 100




Lampiran 9. Tabel Evaluasi Obat Berdasarkan Tepat Dosis
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Evaluasi

Diagnosa Dosis Antibiotik Tepat Juml | Present No Kasus Pedoman
(resep) . ah | ase (%)
Dosis
Amoxicillin : 3x1 2,5,6,8,10,11,12,16,17,18,23.24, | D! (2014)
500mg, 3x1 cth, 3 dan DiPiro (2015) :
28 44,3 | 29,32,34,40,42,44,47,52,54,55,5 -
X % 500 mg, Amoxicillin = Anak : 30-50 mg /kg
6,57,58,59,60,61 .
Tepat dosis BB perhari, Dewasa : 500 mg
Cefadroxil : 2x1 P 12 181 1,9,14,15,19,21,25,28,31, 3xsehari
500mg ’ 36,41,45, Amoxicillin = 50 mg/kg 1 kali
Cotrimoxazole : 5 33 38 50 sehari (Maksimal 1,000 mg) atau 25
Faringitis 2x2 480mg ’ ' mg/kg 2 kali sehari (maksimal
Amoxicillin ) " 49 500 mg)
3x1cth ; DiPiro (2015) : Cefadroxil = 30
. 35 mg/kg 1 kali sehari (maksimal 1 g),
Cefadroxil - 3x1 Tldzk Tepat 1 e Cefadroxil = 2x1 500mg
¢ aSEJ%XI X 0s1s DepKes RI (2017) : Cotrimoxazole
mg = Anak : 480mg 2 x sehari, Dewasa :
480 atau 960mg 2x1
Amoxicillin : 3x1 s _
Otitis | cth, 3x1 500mg, 7 11,6 13,20,26,37,43,46,51, ID1 (2014) dan DiPiro (2015):
Media Tepat dosis Amoxicillin =
Cotrimoxazole - Anak : 30-50 mg /kg BB perhari,
' 2 3,2 22, 53, Dewasa : 500 mg 3 x sehari

2x1 480 mg
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Diagnosa

Dosis Antibiotik
(resep)

Evaluasi
Tepat
Dosis

Juml
ah

Present
ase (%)

No Kasus

Pedoman

Anak : 20-40 mg/kg/hari terbagi
dalam 3 dosis, Dewasa : 40
mg/kg/hari terbagi dalam 3 dosis 80-
90 mg/kg/hari dibagi 2 kali sehari
DepKes RI1 (2017) : Cotrimoxazole
= Anak : 6-12 mg/kg/hari terbagi
dalam 2 dosis , Dewasa : 2 x 1-2 tab

Tonsilitis

Amoxicillin ; 3x1
500mg,

Tepat dosis

1,6

7,33,39

DepKes RI1 (2017) : Amoxicillin =
Anak : 30-50 mg /kg BB perhari
Dewasa : 500 mg 3 x sehari DepKes
RI1 (2017) : Cotrimoxazole

= Anak : 480mg 2 x sehari, Dewasa :
480 atau 960mg 2 x sehari

DepKes RI1 (2017) : Cefadroxil = 2x1
500mg

Sinusitis

Amoxicillin ;
3x1 500mg

Tepat dosis

1,6

30

Dipiro (2015) : Amoxicillin = Anak
: 20-40 mg/kg/hari terbagi dalam 3
dosis atau 25-45 mg/kg/hari terbagi
dalam 2 dosis, Dewasa: 3 x 500 mg /
2 x 875 mg DiPiro (2015) :
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. o Evaluasi
Diagnosa Dosis Antibiotik Tepat Juml | Present No Kasus Pedoman
(resep) . ah | ase (%)
Dosis
Levafloxaxin = Anak : 10-20
mg/kg/hari setiap 12—
24 jam, Dewasa : 500 mg 1 kali
sehari
Dipiro (2015) : Cotrimoxazole
= Anak : 480mg 2 x sehari, Dewasa :
960mg 2 x 1
Tidak tepat obat sehingga Tidak tepat
dosis tidak bisa di analisis dosis 1 pro 3:4.27,48,
Total 61 100




Lampiran 10. Tabel Evaluasi Antibiotik Berdasarkan Tepat Interval
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Interval Evaluasi
Diagnosa antibiotik Jumlah | Presentase (%0) No kasus Interval pedoman
Tepat Interval
(resep)
DepKes RI1 (2017) dan
DiPiro (2015) : Amoxicillin
2356,809,10,11,12,14.16, /i:eshi:?” /2 x sehari
17.18,23,24,29,32,34,40,42, DiPiro (2015) : Cefadroxil :
Amoxicillin : 3 44,47,49,52,54,55,56 1 kali sehari /2 kali sehari
Faringitis « sehari Tepat Interval 32 52,5 57,58,59,60,61 DepKes RI (2017) -
Cotrimoxazole
: 2 x sehari
DepKes RI1 (2017) :
Erytromycin : 3 x sehari / 4x
sehari
Cefadroxil : 2 x 1,9,14,15,19,21,25,28,31
sehari Tepat Interval 12 19,8 36.41 45
Cotrimoxazole
. 2x2 480mg Tepat Interval 2 34 38, 50
Cefadroxn:_ 3x Tidak tepat 1 16 35
1 sehari Interval
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Interval Evaluasi
Diagnosa antibiotik Jumlah | Presentase (%0) No kasus Interval pedoman
Tepat Interval
(resep)
DepKes RI1 (2017), dan
DiPiro (2015) : Amoxicillin
Otitis Amoxicillin 3 x : 3 x sehari atau 2 x
) ) 13, 20, 22,2 7,43,46,51 )
Media sehari Tepat Interval 8 13,1 3,20, 22,26, 37,43,46,5 Sehari
DepKes RI1 (2017) :
Cotrimoxazole
2 X sehari
Cotri |
© rlmoxaz_o € Tepat Interval 1 1,6 53
2 X sehari
- Amoxicillin : DepKes RI (2017) :
Tonsilitis 3xsehari Tepat Interval 3 49 7,.,33, 39 Amoxicillin - 3x1sehari
DepKes RI1 (2017) :
Cefadroxil : 2x1 sehari
. DepKes RI (2017) :
Cefadroxil Tepat Interval 1 1,6 4 Cotrimoxazole
2x1 .
: 2 x sehari
Sinusitis Amoxicillin : 3 Tepat Interval 1 1,6 30 DepKes RI (2017) :

X sehari

DiPiro (2015) :
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Interval Evaluasi
Diagnosa antibiotik Jumlah | Presentase (%0) No kasus Interval pedoman
Tepat Interval
(resep)
DepKes RI (2017)
Amoxicillin : 3 x sehari / 2 x
sehari
Tidak tepat obat sehingga
Interval tidak bisa di analisis 4 49 342148
| 61 100
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Lampiran 11 . Ijin Penelitian dari Dinas Kesehatan Kota Madiun

PEMERINTAH KOTA MADIUN
DINAS KESEHATAN, PENGENDALIAN PENDUDUK

DAN KELUARGA BERENCANA
Jalan Ringroad Madiun, Kode Pos 63125 Jawa Timur
TELEPON ( 0351) 464242 Fax (0351) 466437
E-mail : dinkes madiunkota@gmail.com

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Tembusan:

Madiun, 12 Januan 2022

1072 [ log [ 401,103 / 2022 Kepada
: Biasa Yth. Ka. Puskesmas Banjarejo
- Kota Madiun
: Penelitian Mahasiswa di
an. ANIS WIAYANTI MADIUN

Menindaklajuti surat BAKESBANGPOL Kota Madiun  nomor :
070/1461/401.205/2021 tanggal 31 Desember 2021 tentang {jin penelitian ;

Nama : ANIS WIJAYANTI (Hp. 082230162943)
Tempat tanggal lahir : Magetan, 07 Nopember 1980
Alamat :Dusun Babadan RT 024 RW 004 Desa Kepuhrejo

Kecamatan Takeran Kabupaten Magetan

Judul Penelitian : Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien ISPA atas
di Puskesmas Banjarejo Kota Madiun Bulan Oktober
sanpai dengan Desember 2020
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Keterbatasan Keterbatasan .
Penelitian Penelitian ‘
Saran kurang banyak | Saran sudah 72 /
ditambah untuk
puskesmas, peneliti, |
Masyarakat dan
institusi pendidikan
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menggunakan terbitan menggunakaq 73 z
lebih dari 10 tahun terbitan maksimal 10
tahun dan tahun
penyusunan skripsi
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