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INTISARI

Diare merupakan suatu penyakit yang ditandai dengan bertambahnya
frekuensi Buang Air Besar lebih dari 3 kali dalam satu hari disertai dengan
konsistensi tinja cair dan disertai ada atau tidaknya darah atau lendir.
Penatalaksanaan diare akut anak menurut World Gastroenterology
Organization (2012) terdiri dari terapi rehidrasi oral, terapi suplemen zink,
probiotik, dan antibiotik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
kerasionalan peresepan antibiotik, antidiare dan probiotik pada pasien balita
diare di rawat inap RSUD Dr. Moewardi pada tahun 2019. Penelitian ini
termasuk penelitian jenis non-eksperimental, pengambilan data dilakukan
secara restropektif dan dianalisis secara deskriptif. Pengambilan sampel
diambil sebanyak 114 pasien dengan metode purposive sampling. Hasil
penelitian dari penggunaan obat yang digunakan untuk terapi pada pasien balita
diare di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2019 adalah Oralit
(72,0%), RL (72,0%), Kaen 3A (28,0%), Zink (43,8%), Liprolac (35,1%),
Lacto B (54,4%), Ondansentron (30,7%), Tomit (46,5%), Paracesetamol
(87,7%), Ampicillin (7,0%) dan Cefotaxime (46,5%). Penggunaan antibiotik,
zink, dan probiotik pada pasien anak diare di RSUD Dr. Moewardi tahun 2019
dapat disimpulkan bahwa analisis kesesuaian antibiotik mengalami tepat
indikasi sebanyak 45,4%, tepat pasien sebanyak 100%, tepat obat sebanyak
100%, dan tepat dosis sebanyak 87,3%. Pada analisis kesesuaian zink
mengalami tepat indikasi sebanyak 43,8%, tepat pasien sebanyak 43,8%, tepat
obat sebanyak 43,8%, tepat dosis sebanyak 88,0%. Sedangkan analisis
kesesuaian probiotik mengalami tepat indiksai sebanyak 89,5%, tepat pasien
sebanyak 89,5%, tepat obat sebanyak 89,5% dan tepat dosis sebanyak 81,4%.

Kata kunci: Diare, balita, evaluasi penggunaan obat, RSUD Dr. Moewardi.
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ABSTRACT

Diarrhea is a disease characterized by an increase in the frequency of bowel
movements more than 3 times a day accompanied by a consistency of liquid
stools and the presence or absence of blood or mucus. Management of acute
diarrhea in children according to the World Gastroenterology Organization
(2012) consists of oral rehydration therapy, zinc supplement therapy, probiotics,
and antibiotics. This study aims to determine the rationale for prescribing
antibiotics, antidiarrheals and probiotics in patients under five with diarrhea in
Dr. Moewardi in 2019. This research is a non-experimental type of research,
data collection was carried out retrospectively and analyzed descriptively.
Sampling was taken as many as 114 patients by purposive sampling method. The
results of the study of the use of drugs used for therapy in patients with diarrhea
under five at Dr. Moewardi in 2019 were ORS (72.0%), RL (72.0%), Kaen 34
(28.0%), Zinc (43.8%), Liprolac (35.1%), Lacto B (54, 4%), Ondansentron
(30.7%), Tomit (46.5%), Paracesetamol (87.7%), Ampicillin (7.0%) and
Cefotaxime (46.5%). The use of antibiotics, zinc, and probiotics in pediatric
patients with diarrhea in RSUD Dr. Moewardi in 2019 it can be concluded that
the antibiotic suitability analysis has correct indications of 45.4%, 100% correct
patient, 100% correct drug, and 87.3% correct dose. In the analysis of zinc
suitability, there were 43.8% correct indication, 43.8% correct patient, 43.8%
correct drug, 88.0% correct dose. Meanwhile, the probiotic suitability analysis
experienced 89.5% correct indications, 89.5% correct patient accuracy, 89.5%
correct drug and 81.4% correct dose.

Keywords: Diarrhea, toddlers, evaluation of drug use, RSUD Dr. Moewardi.
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit diare merupakan salah satu masalah kesehatan. Banyak kasus
dilaporkan setiap tahun dan diperkirakan sekitar 4-5 juta orang meninggal
karena diare akut. Epidemioligi penyakit diare dapat ditemukan pada
seluruh daerah geografis baik negara yang telah maju ataupun di negara
berkembang seperti di Indonesia. Pada negara maju walaupun sudah terjadi
perbaikan kesehatan dan sosial ekonomi yang tinggi tetapi insiden penyakit
diare tetap tinggi dan masih menjadi masalah kesehatan. Tingginya insidensi
(angka kesakitan) diare di negara maju disebabkan karena foodborne
infection dan waterborn infection yang disebabkan karena bakteri Shigella sp,
Campylabacter jejuni, Staphylococcus aureus, Basillius cereus, Clostridium
prefingens, Entrohemorrhagic Eschericia colli (EHEC). Diperkirakan
insiden diare di negara berkembang jauh lebih banyak daripada negara maju,
contohnya di Amerika Serikat dengan penduduk sekitar 200 juta
diperkirakan 99 juta penderita diare setiap tahunnya. Berdasarkan laporan
organisasi kesehatan dunia WHO angka kejadian diare berkisar 1,93% -

4,2% (Setiawan, 2011).

Diare adalah suatu kondisi dimana seseorang buang air besar (BAB)
dengan konsistensi lembek atau cair bahkan dapat berupa air saja dan

frekuensinya lebih sering (biasanya tiga kali sehari atau lebih) dalam satu



hari (Depkes RI, 2011). Penyakit diare masih merupakan masalah
kesehatan masyarakat di negara berkembang seperti di Indonesia. Pada
tahun 2000 IR (/msiden Rate) penyakit diare 301/1000 penduduk, tahun
2003 naik menjadi 374/1000 penduduk, tahun 2006 naik menjadi 423/1000
penduduk dan tahun 2010 naik menjadi 411/1000 penduduk. Kejadian luar
biasa (KLB) diare juga masih sering terjadi, dengan CFR  (Case Fatality
Rate) yang masih tinggi. Pengelolaan diare yang benar dapat mengurangi

angka kematian sampai 95% (Widodo, 2010).

Diare dapat disebabkan oleh berbagai hal diantaranya infeksi (bakteri,
parasit dan virus), keracunan makanan, efek obat-obatan dan lain-lain.
Menurut World Gastroenterology Organisation Global Guidline 2012,
etiologi diare akut dibagi dalam 4 penyebab : bakteri, virus, parasit dan non
infeksi (Setiawan 2011). Beberapa kelompok yang mempunyai faktor resiko
tinggi untuk terkena diare yaitu orang yang baru saja bepergian ke negara
berkembang, daerah tropis, kelompok perdamaian dan pekerja sukarela,
orang yang sering berkemah (dasar berair), makanan dalam keadaan yang
tidak biasa : makanan laut dan shell fish, terutama yang mentah, restoran dan
rumah makan cepat saji, homoseksual, dan pada penggunaan antimikroba

jangka lama di rumah sakit Institusi kejiwaan atau mental (Setiawan, 2011).

Gambaran klinis diare adalah tinja yang encer dengan frekuensi empat
kali atau lebih dalam sehari, yang sering disertai dengan muntah, badan lesu

atau lemah, panas, tidak nafsu makan, darah dan lendir dalam tinja, rasa



BAB III

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah menggunakan metode deskriptif yang
bersifat non eksperimental, dengan cara pengambilan data secara retrospektif
dari melihat rekam medik pada balita yang terkena penyakit diare di RSUD

Dr. Moewardi.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUD Dr. Moewardi, Jawa Tengah selama 3
bulan dari bulan Maret-Mei 2020 dengan mendata obat antidiare pada bulan
Januari-Desember 2019 dengan menggunakan data pada rekam medik yang

memenuhi inklusi dari penggunaan obat diare di RSUD Dr. Moewardi.

C. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas:
obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peniliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik

kesimpulannya (Sugiyono, 2010). Populasi yang digunakan dalam

28
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penelitian ini adalah pasien diare pada balita yang terdata dalam
rekam medik di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun

2019.

Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
oleh populasi tersebut (Sugiyono, 2010). Sampel yang digunakan dalam

penelitian ini adalah pasien anak yang memiliki kriteria inklusi.

a) Kriteria inklusi pasien anak dalam penelitian ini adalah :

1) Pasien balita umur < 5 tahun dengan diagnosa diare tanpa

komplikasi.

2) Pasien pulang dengan dinyatakan membaik dan sembuh.

3) Pasien balita < 5 tahun dengan data rekam medik yang jelas dan

lengkap.

b) Kriteria eksklusi pasien anak dalam penelitian ini adalah :

1) Pasien meninggal selama masih dalam perawatan.

2) Pasien pulang atas pemintaan sendiri (APS).

3) Pasien balita diare dengan penyakit penyerta.
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D. Teknik Sampling

Desain penelitian ini adalah menggunakan metode deskriptif yang
bersifat non eksperimental dengan cara teknik pengambilan data
nonprobability sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak
memberi peluang atau kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota

populasi untuk dipilih menjadi sampel (Sugiyono, 2010).

E. Definisi Operasional

Definisi variabel-variabel penelitian tersebut adalah sebagai berikut:

1. Karaktersitik pasien dalam penelitian meliputi usia, jenis kelamin dan

gejala penyerta yang terjadi pada pasien diare.

2. Evaluasi penggunaan obat pada balita diare berdasarkan tepat indikasi,
tepat pasien, tepat obat, dan tepat dosis pada pasien balita penderita diare

dan di rawat inap.

3. Tepat indikasi adalah pemilihan obat yang sesuai dengan indikasi diare
dan diberikan sesuai dengan diagnosa berdasarkan standar World

Gastroenterology Organisation tahun 2012.

4. Tepat pasien adalah ketepatan pemilihan obat yang tidak
dikontraindikasikan pada pasien balita penderita diare berdasarkan

standar Permenkes tahun 2011.
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5. Tepat obat adalah pemilihan obat berdasarkan dengan efek terapi yang
sesuai dan merupakan drug of choice bedasarkan standar Depkes RI

tahun 2008.

6. Tepat dosis adalah ketepatan dalam besaran dosis, frekuensi, durasi yang
diberikan untuk balita penderita diare berdasarkan standar World

Gastroenterology Organisationtahun tahun 2012.

F. Sumber Data Penelitian

Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yaitu data yang
diperoleh dari rekam medik pasien rawat inap diare akut pada anak yang
berisi informasi tentang nama pasien, umur pasien, diagnosis, kesesuaian

dosis dan frekuensi, serta lama penggunaan obat.

Data yang diperoleh dianalisis secara diskriptif karena penelitian ini
untuk menggambarkan keadaan yang sebenarnya, kemudian data yang
diperoleh dibandingkan dengan standar terapi Kemenkes dan WGO. Untuk

mendapatkan ketepatan penggunaan obat pada masing-masing kasus:

1. Hasil penelitian dinyatakan dalam persentase tepat indikasi, tepat

obat, tepat dosis, dan tepat pasien.

2. Persentase tepat indikasi diperoleh dari jumlah kasus yang dibagi

dalam banyaknya kasus, kasus dalam penelitian dikalikan 100% dan
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tepat indikasi dilihat dari data diagnosis pasien apakah pasien tersebut

terdiagnosis diare spesifik atau tidak.

Persentase tepat obat diperoleh dari jumlah kasus yang dibagi
dalam banyaknya kasus, kasus dalam penelitian dikalikan 100% dan
tepat obat dilihat dari kesesuaian jenis terapi berdasarkan standar

terapi Permenkes (2011) dan WGO (2012).

Persentase tepat dosis diperoleh dari jumlah kasus yang dibagi dalam
banyaknya kasus, kasus dalam penelitian dikalikan 100% dan tepat dosis
dilihat dari besarnya takaran dosis yang tertulis, aturan pemakaian,

lamanya dan pengobatan.

G. Alur Penelitian

Jalannya penelitian evaluasi penggunaan obat diare pada pasien balita

rawat inap di RSUD Dr. Moewardi adalah sebagai berikut:

1.

Bagan

Pengajuan Proposal

4

Pengajuan Perijinan dari STIKES Nasional Surakarta

Perijinan RSUD Dr. Moewardi

)
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Proses Pengumpulan Data

Dilihat dari Laporan Penggunaan Keseluruhan Obat Diare

pada Rekam Medik

Pengambilan Data

v" Jumlah Pasien

v" Nama Obat

\ 4

Hasil dan Pembahasan

¥

Kesimpulan dan Saran

Gambar 1. Alur Penelitian

2. Berikut tahap-tahap penelitian yang dilakukan:

a. Penyusunan proposal menggunakan pustaka yang diperoleh.

b. Pengurusan surat ijin penelitian dari Stikes Nasional untuk

melakukan penelitian di RSUD Dr. Moewardi.
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c. Pengambilan data di RSUD Dr. Moewardi meliputi nama pasien,
nomer rekam medik, diagnosa, umur, berat badan, nama obat, dosis

obat, rute pemberian, frekuensi pemberian dan durasi pemberian.

d. Analisis data berdasarkan data yang diambil di RSUD Dr. Moewardi.

e. Evaluasi penggunaan Zink, probiotik dan atau antibiotik pada pasien
diare yang meliputi tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, dan tepat

dosis.

f.  Pengelolaan dan penyajian hasil penelitian.

g. Pembahasan dan pembuatan laporan.

H. Teknis Analisis Data Penelitian
Analisis data dilakukan dengan metode analisa deskriptif. Data yang telah
terkumpul selanjutnya dievaluasi menggunakan referensi Pharmacotherapy A
Pathophysiologic Approach (Dipiro et al, 2008), Pediatric Dosage Handbook
2009, World Gastroenterorology Organisation tahun 2012, Informatorium
Obat Nasional Indonesia, dan Peraturan Menteri Kesehatan nomor 2406 tahun

2011 tentang pedoman penggunaan antibiotik.

Perhitungan persentase ketepatan peresepan Zink, probiotik, dan

antibiotik pada masing-masing kasus dinyatakan sebagai berikut:

1. Persentase tepat indikasi diperoleh dari:



jumlah kasus tepat indikasi

% tepat indikasi = x 100%

jumlah kasus dalam penelitian

Tepat indikasi dilihat dari data diagnosis pasien.

Persentase tepat pasien diperoleh dari:

jumlah kasus tepat pasien x 100%

% tepat pasien = - -
jumlah kasus tepat indikasi

Tepat pasien dilihat dari kondisi klinis pasien dan

kontraindikasikan pada pasien.

Persentase tepat obat diperoleh dari:

% tepat obat = jumlah kasus tepat obat

jumlah kasus tepat indikasi yang tepat pasien

Tepat obat dilihat dari obat pilihan utama (drug of choice).

Persentase tepat dosis diperoleh dari:

jumlah kasus tepat dosis x 100%

% tepat dosis = -
jumlah kasus yang tepat obat
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obat tidak

x 100%

Tepat dosis dilihat dari besarnya takaran dosis, frekuensi, dan lama

pengobatan.



BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian pada 114 pasien balita diare yang
menjalani rawat inap di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun

2019 dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Penggunaan obat yang digunakan untuk terapi pada pasien balita diare
di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi tahun 2019 adalah Oralit
(72,0%), RL (72,0%), Kaen 3A (28,0%), Zink (43,8%), Liprolac
(35,1%), Lacto B (54,4%), Ondansentron (30,7%), Tomit (46,5%),

Paracesetamol (87,7%), Ampicillin (7,0%) dan Cefotaxime (46,5%).

2. Evaluasi pengobatan diare pada balita dilakukan antara penggunaan
antibiotik, zink dan probiotik. Hasil penelitian penggunaan antibiotik,
zink, dan probiotik pada pasien anak diare di RSUD Dr. Moewardi
tahun 2019 dapat disimpulkan bahwa analisis kesesuaian antibiotik
mengalami tepat indikasi sebanyak 45,4%, tepat pasien sebanyak 100%,
tepat obat sebanyak 100%, dan tepat dosis sebanyak 87,3%. Pada
analisis kesesuaian zink mengalami tepat indikasi sebanyak 43,8%,
tepat pasien sebanyak 43,8%, tepat obat sebanyak 43,8%, tepat dosis
sebanyak 88,0%. Sedangkan analisis kesesuaian probiotik mengalami
tepat indiksai sebanyak 89,5%, tepat pasien sebanyak 89,5%, tepat obat

sebanyak 89,5% dan tepat dosis sebanyak 81,4%.
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B. Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disarankan

sebagai berikut:

1.

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan adanya penelitian lebih lanjut
mengenai evaluasi rasionalitas penggunaan obat pada pasien diare
akut dengan data prospektif untuk mengetahui secara langsung

pengembangan terapi pasien.

Perlu dilakukan penelitian tentang Drug Related Problem yang

menyebabkan pengobatan tidak rasional.

Penulisan data rekam medik diharapkan lebih jelas dan lengkap untuk

menghindari kesalahan dalam membaca bagi peneliti berikutnya.
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