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Prescription Profile of Cough Powder Form Medicines at Poly Child Outpatient
Installation on Dr. Soebandi Hospital Jember District
(Period 01 May-31 August 2012)

Ali Fahmi

Department of community pharmacy and clinic

ABSTRACT

Cough is a symptom or respiratory disorders. This situation is a way of the body's
immune to secrete mucus and foreign subtances from the the respiratory tract (Y unus,
1993). Cough is mostly suffered by the children, because of that the drugs given are
mostly in powder form. In its procurement, pharmacists should be able to guarantee
the availability of drugs, drug safety and drug effectiveness. The purpose of this study
was to determine how the prescription profile of cough powder form medicines at
poly child outpatient installation on dr. Soebandi hospital Jember district. This study
used a retrospective descriptive anaysis method, the sampling done by simple
random sampling and obtained 111 samples. Results, the percentage of prescription
of cough medicine powder was 30% compared to other forms of cough medicine,
cough medicine powder containing one type of drug was 71.17% and cough
medicines powder containing cough medicine combination was 28.82%, cough
medicine powder containing antitussive-expectorant combination was 14.28%,
antitussive-mucolytic was 42.86%, ekpektoran-mukolitik combination was 42.86%,
and antitussive-expectorant-mucol ytic combination was 0%, percentage of the biggest
number of packs of cough medicine powder was 11-15 packs that was 61.26%, the
percentage of cough medicine powder that use antibiotics was 72.97% and cough
medicine that do not use antibiotic powder was 27.03%, the percentage of cough

medicine powder blended together with antibiotics was 45.68% and the percentage of

Vil



cough medicine powders formulated separately with antibiotics was 54, 32%, the
percentage of cough medicine powder without antibiotics that includes rules of pro re
nata was 3.33% and that does not include pro re nata 96.67%. Based on these results
Pharmacists need to provide information related to how to use antibiotics that are
prescribed along with cough medicine powder, how it is stored, how long cough
medicine powder should be stored and it should be aware of the possibility of drug

interactions

keywords:. profiles, prescriptions, drugs, cough, powder
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RINGKASAN

Profil Peresepan Obat Batuk Bentuk Puyer di Poli Anak Instalasi Rawat
Jalan RSD dr. Soebandi Kab. Jember (Periode 01 Mei — 31 Agustus 2012); Ali
Fahmi; 052210101049; 2013; 49 halaman; Bagian Farmasi Klinik dan Komunitas
Fakultas Farmasi Universitas Jember.

Batuk adalah suatu gejala atau kelainan saluran nafas. Keadaan ini merupakan
suatu cara pertahanan tubuh untuk mengeluarkan lendir dan benda asing dari saluran
nafas. Batuk terjadi akibat rangsangan oleh zat-zat asing yang masuk dalam saluran
nafas (Y unus, 1993). Dari prevalensinya dapat diketahui bahwa batuk selalu ada dari
masa ke masa dan banyak diderita oleh anak-anak, sehingga farmasis harus waspada
pada hal ini karena ranah farmasis bertugas dalam penyediaan obat batuk (baik obat
jadi maupun obat racikan), informasi yang berkaitan dengan penyakit, dan monitoring
keadaan pasien.

Dari uraian di atas maka diperlukan penelitian untuk mengetahui profil
peresepan obat batuk bentuk puyer di Poli Anak Instalass Rawat Jadan RSD dr.
Soebandi Kab. Jember. Jenis Penelitian ini termasuk dalam penelitian deskriptif
retrospektif. Penelitian deskriptif yaitu penelitian yang bertujuan untuk membuat
deskripsi, gambaran/ lukisan secara sistematis, faktual dan akurat mengenai fakta-
fakta, sifat-sifat serta hubungan antara fenomena yang disdlidiki . Ditinjau dari aspek
pengumpulan data, pendlitian ini merupakan jenis penelitian observasional
(pengamatan). Metode pengambilan data yang digunakan adalah Smple Random
Sampling pada Dokumen Medik Kesehatan (DMK) pasien Rawat Jalan bagian Poli
Anak RSD dr. Soebandi Kab. Jember pada periode 01 Mei — 31 Agustus 2012.

Hasil Penelitian menunjukkan bahwa profil peresepan obat batuk puyer
dibandingkan total resep obat batuk adalah sebesar 30% (n=111). Jumlah bungkus
yang paling banyak diresepkan adalah 11-15 bungkus dengan lama terapi selama 3-5
hari yaitu sebesar 61,26% (n=68). Beberapa dokter meresepkan obat batuk digabung



dengan antibiotika dalam sediaan puyer yaitu sebesar 45,68% (n=37) sedangkan yang
meresepkan obat batuk dipisah dengan antibiotika sebesar 54,32% (n=44).
Antibiotika yang banyak menyertai obat batuk sediaan puyer adalah antibiotika
golongan penisilin yaitu sebesar 38,16% (n=108). Dokter banyak yang tidak
menyertakan signa prn (pro re nata) pada resep obat batuk bentuk puyer yaitu
sebesar 96,67% (n=29).

Berdasarkan hasil ini, diharapkan Apoteker perlu memberikan informasi
terkait cara pemakaian antibiotika yang diresepkan dengan obat batuk puyer dan cara
penyimpanannya serta berapa lama obat batuk puyer boleh disimpan serta Perlu
diwaspadal kemungkinan adanya interaksi obat, didalam peresepan puyer obat batuk
memiliki tingkat kejadian interaksi obat yang tinggi karena peresepan obat batuk

banyak disertai dengan obat lain seperti dekongestan, antihistamin dan antiasma.
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