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Abstract: The high frequency of common cold self medication using amoxyeillin should be given
serious attention, while the percentage of its use should be known. Investigation was carried out by a cross
sectional survey study using questionaire as primary data (containing indication, dosage, and duration of
therapy) in several pharmacies in Banyumas and Purbalingga during four months since December 2006
until March 2007. Investigation was carried out using 85 samples, 69 addult (81 %) and 16 children
(19 %). Rational use of amoxycillin consisted of 61 samples (71,76 % ) and irrational use 24 samples
(28.24 %). Irrational use of amoxycillin was caused by irrational indication, but 100% rational use were
observed based on dosage and duration of therapy.

Vol. 5, No. 2

Key words: amoxyecillin, self medication, common cold, rational.

PENDAHULUAN

Salesma merupakan penyakit saluran nafas
akut, yang disebabkan oleh beberapa jenis virus,
seperti Rhinovirus, Myxovirus, virus Coxsackie
dan ECHO, dengan gejala: bersin berulang- ulang;
hidung tersumbat; ingus encer dan bening seperti
air pada hari-hari pertama kemudian menjadi keruh,
kental dan berwamna setelah beberapa hari, kemudian
kembali menjadi encer sebelum akhirnya hilang;
demam pada hari-hari pertama. Gejala tersebut akan
membaik dengan sendirinya dalam 5 — 10 hari('?),

Selanjutnya bila gejala tersebut semakin
memburuk setelah 5 hari atau tidak mengalami
perbaikan setelah 10 hari, menunjukan infeksi
sekunder oleh bakteri dengan gejala: ingus menjadi
kental dan berwarna setelah hari ke 10, batuk,
sakit tenggorokan dan demam. Dengan pemberian
antibiotik dan terapi medikamentosa lainnya yang
tepat, gejala tersebut akan membaik dalam waktu
tidak lebih dari 28 hari®?,

Dua bakteri terbanyak yang menyebabkan

infeksi sekunder pada salesma adalah Streprococeus
pneumoniae dan Haemophilus influenzae. Berdasarkan
kuman penyebabnya, maka pilihan antibiotik

* Penulis untuk korespondensi, Hp. 08881538559,
e-mail: rere rehana@yahoo.com

utama adalah amoksisilin karena amoksisilin
adalah antibiotik yang paling aktif terhadap
Streptococcus pneumoniae dan Haemophilus
influenzae. Amoksisilin diberikan dengan dosis 2
x 850 mg perhari atau 3 x 500 mg perhari untuk
dewasa dan 20-40 mg/kg berat badan / hari terbagi
dalam 3 dosis pada anak-anak dengan berat badan
kurang dari 20 kg,

Laporan penelitian yang menunjukan durasi
optimal penggunaan amoksisilin untuk pengobatan
salesma infeksi bakterial sekunder belum diketahui.
Namun sebagian besar pasien salesma infeksi
bakterial sekunder menunjukan perbaikan klinis
dalam waktu 48-72 jam setelah mendapatkan
pengobatan antibiotik dengan dosis yang tepat®.

Data dari National Centre of Health Statistics
USA menunjukkan bahwa tigaperempat dari
penggunaan antibiotik adalah untuk pengobatan
salesma®. Penggunaan antibiotik yang rasional
memang harus diberikan, tetapi penggunaan
antibiotik yang tidak rasional dapat menimbulkan
resistensi kuman terhadap antibiotik tersebut'®,

Pengobatan sendiri adalah upaya yang dilakukan
pasien untuk mengobati suatu penyakit menggunakan
obat, obat tradisional atau cara lain tanpa petunjuk
dokter™”,

Banyaknya pembelian amoksisilin tanpa resep
dokter yang ditujukan untuk pengobatan salesma
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merupakan faktor yang melatarbelakangi peneliti
untuk melakukan penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui prosentase penggunaan amoksisilin yang
rasional untuk swamedikasi salesma. Pada penelitian
ini penilaian rasionalitas didasarkan pada tepat
indikasi, tepat dosis, dan tepat durasi pengobatan.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini dilaksanakan menggunakan
metode survai data primer dikumpulkan secara
potong lintang /cross sectional dengan menggunakan
kuesioner.

Tempat dan Waktu Penelitian. Penelitian
dilaksanakan di beberapa apotek yang ada di
Kabupaten Banyumas dan Kabupaten Purbalingga.
Penelitian dilaksanakan selama 4 bulan yaitu bulan
Desember 2006 hingga Maret 2007,

Besaran Sampel. Besaran sampel dihitung
berdasarkan rumus berikut™®;

n = Z*PQ
s
Dimana n adalah besaran sampel, o adalah tingkat
kemaknaan pada peneclitian klinis yang biasanya
sebesar 95 %, sehingga Z = 1,96, dan P adalah
proporsi keadaan yang diharapkan yaitu proporsi
penggunaan antibiotik yang rasional. Nilai P
didasarkan pada hasil penelitian sebelumnya, tetapi
pada penelitian ini belum pernah ada penelitian
sejenis sehingga pada awal penelitian diambil angka
0,5 yang merupakan angka proporsi yang akan
menghasilkan besar sampel terbesar. Q = 1-P dan d
adalah tingkat ketepatan absolut yang dikehendaki
(pada penelitian ini diambil 0,1).
n = 196x05x(1-0,5) = 96,04 0.97
0,1°

Pada pelaksanaan penelitian, besar sampel yang
terkumpul hanya 85, yang berarti tidak mencapai
besar sampel yang direncanakan.

Pengumpulan Data. Pengumpulan data
dilakukan menggunakan alat bantu berupa
kuesioner.

Analisa Data. Data yang diperoleh dari kuesioner
. baik berupa karakteristik responden dan rasionalitas
pengobatan dianalisa secara deskriptif dalam
bentuk prosentase. Keseluruhan proses perhitungan
statistika dilakukan dengan menggunakan program
SPSS (Statistical Product and Service Solution)
for Window version 14.0. Penilaian rasionalitas
didasarkan pada tepat indikasi, tepat dosis, dan
tepat durasi pengobatan. Yang dimaksud dengan
tepat indikasi adalah amoksisilin digunakan untuk
pengobatan salesma infeksi bakterial sekunder. Yang

Jurnal limu Kefarmasian Indonesia

dimaksud dengan tepat dosis adalah amoksisilin
digunakan dengan dosis 2 x 850 mg perhari atau
3 x 500 mg perhari untuk dewasa dan 20-40 mg/
kg berat badan / hari terbagi dalam 3 dosis pada
anak-anak dengan berat badan kurang dari 20 kg.
Yang dimaksud dengan tepat durasi pengobatan
adalah amoksisilin digunakan dalam waktu 3 hari
atau lebih.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel yang terkumpul dari penelitian ini adalah
sebesar 85 orang yang terdiri atas 69 orang (81%)
dewasa yang terdiri atas 40 orang (47%) laki-laki
dan 29 orang (34%) perempuan serta 16 orang
(19%) anak-anak dengan berat badan kurang dari
20 kg yang terdiri atas 10 orang (12%) laki-laki
dan 6 orang (7%) perempuan, ditampilkan dalam
pie chart Gambar 1.

Perempuan
anak-anak
%

Perempuan Laki-laki
dewasa lmm"p dewasa
34% 47%

"~ Laki-laki
anak-anak
12%

Dewasa > 20 kg BB > dnuk - anak

Gambar 1. Karakteristik sampel.

Penggunaan amoksisilin yang rasional sebanyak
61 orang (71,76%) sedangkan yang tidak rasional
sebanyak 24 orang (28,24%). Penggunaan amoksisilin
yang tidak rasional disebabkan karena tidak tepat
indikasi, sedangkan dari tepat dosis dan durasi
pengobatan menunjukan 100% rasional, ditampilkan

dalam pie chart Gambar 2.
Tidak
rasional
28%
“ Rasional
72%

Gambar 2. Rasionalitas penggunaan amoksisilin.
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Dosis yang digunakan pada pasien dewasa adalah
schari 3 kali 1 tablet 500 mg sedangkan pada anak-
-anak sesuai berat badannya. Pada pasien dewasa obat
diberikan sebanyak 10 tablet 500 mg yaitu untuk 10
kali pemakaian. Pada pasien anak-anak dengan berat
badan kurang dari 20 kg obat diberikan dalam bentuk
suspensi dengan jumlah 10 kali pemakaian dengan
dosis setiap pemakaian sesuai berat badan.

Besar sampel yang terkumpul vaitu 85 tidak
mencapai besar sampel yang direncanakan yaitu
97, namun besar sampel tersebut sudah mencukupi
karena penggunaan amoksisilin vang rasional sebesar
71,76% sehingga besar sampel minimal menjadi:

n= ZAP D)

n=  1,96%x0,7176 x (1-0,7176)
0,12
77.85=78

SIMPULAN

Prosentase penggunaan amoksisilin secara
rasional untuk swamedikasi salesma sebesar
71,76%.

SARAN

Perlu dilakukan penelitian sejenis dalam berbagai
Jjenis penyakit untuk mengetahui perilaku pengobatan
sendiri oleh masyarakat.
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