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INTISARI 

 

 

Diare merupakan penyakit berbasis lingkungan, setiap tahunnya ada 

sekitar 1,7 miliar kasus diare dengan angka kematian 525.000 anak dibawah usia 

5 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan gambaran 

penggunaan obat pada pasien anak penderita diare rawat inap di Rumah Sakit 

Umum Sarila Husada Sragen tahun 2019. Metode yang digunakan pada penelitian 

ini adalah survei deskriptif dengan pengambilan data secara retrospektif yaitu 

mengambil data rekam medis pada tahun 2019. Penelitian ini menggunakan 

sampel 100 pasien anak usia 1 bulan-18 tahun. Data dianalisa menggunakan 

panduan Buku Saku Pelayanan Kesehatan Anak di Rumah Sakit Depkes RI, 2009.  

Hasil penelitian menunjukkan pasien diare anak paling banyak terjadi pada anak 

laki-laki  63 (63%), dengan kelompok umur 0-5 tahun 93 (93%) dan diagnosa 

tanpa penyerta 41 (41%) dengan penyerta selain infeksi 59 (59%). Sedangkan 

gambaran penggunaan obat terbanyak Ringer laktat 95 pasien (16,05%) , 

penggolongan obat terbanyak infusa 107 (18,07%) dengan lama rawat inap 3-4 

hari 67 (67%) dan kombinasi obat (Infusa + Antibiotik + Probiotik + Zinc +Obat 

lain) sebesar 21(21%) dan jumlah kombinasi terbanyak 4 kombinasi obat 44 

(44%). 

 

 

Kata kunci : diare, pasien anak, gambaran penggunaan obat, RSU Sarila   

Husada 
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ABSTRACT 

 

 

           Diarrhea is an environmental-based disease, every year there are around 

1.7 billion cases of diarrhea with a mortality rate of 525,000 children under the 

age of 5 years. Sarana Husada, Sragen in 2019. The method used in this study 

was a descriptive survey by taking data, retrospectively, taking data, medical 

records in 2019. This study used a sample of 100 pediatric patients aged 1 month-

18 years. Data were analyzed using the Handbook of Children's Health Services 

Handbook at the Indonesian Ministry of Health Hospital, 2009. The results 

showed that diarrhea patients mostly occurred in boys 63 (63%), with the age 

group 0-5 years 93 (93%) and diagnoses without comorbidities 41 (41%) with 

comorbidities other than infection 59 (59%). While the assessment of the highest 

drug use was Ringer lactate 95 patients (16.05%), the classification of drugs was 

the most infusion 107 (18.07%) with 3-4 days inpatient length 67 (67%) and the 

combination of drugs (Infusa + Antibiotics + Probiotics + Zinc + other drugs) 

amounted to 21 (21%) and the highest number of combinations was 4 drug 

combinations 44 (44%).             

 

 

Keywords: diarrhea, pediatric patients, description of drug use, Sarila  Husada 

General Hospital 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Diare adalah buang air besar dengan konsistensi lembek atau cair, 

bahkan dapat berupa air saja dengan frekuensi lebih sering dari biasanya (tiga 

kali atau lebih) dalam satu hari (Depkes RI , 2011). Diare merupakan penyakit 

yang disebabkan oleh infeksi mikroorganisme meliputi bakteri, virus/parasit, 

protozoa, dan penularannya secara fecal oral (Kemenkes RI, 2011).  

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2013) diare 

merupakan penyakit berbasis lingkungan dan terjadi hampir di seluruh daerah 

geografis di dunia. Setiap tahunnya ada sekitar 1,7 miliar kasus diare dengan 

angka kematian 525.000 anak dibawah 5 tahun. Prevalensi diare di Indonesia 

menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 sebanyak 4,5% 

sedang pada tahun 2018 naik menjadi 6,8%. Prevalensi diare tertinggi menurut 

karakteristik umur adalah kelompok umur 1-4 tahun sebesar 11,5% 

(Riskesdas, 2018). Penyakit diare banyak terjadi pada anak usia tersebut 

karena anak mulai aktif  bermain dan beresiko terkena infeksi (Wulandari, 

2012). 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya di RSU Dr. Kanujoso 

Djatiwibowo Balikpapan jenis obat yang paling banyak digunakan yaitu zinc 

90%, sedangkan terapi dengan oralit tidak diberikan  (Yullia dkk, 2017). 

Penelitian yang dilakukan oleh Fras Korompis, jenis obat yang paling banyak 

1 



2 

 

                      

digunakan ORS (Oral Rehydration Salt) adalah 100%, sedangkan penelitian 

yang dilakukan di RSU Negara golongan obat yang paling banyak digunakan 

adalah antibiotik sebanyak 89,13% , dengan lama rawat inap paling banyak 3 

hari sebesar 69,57% (Arifani dkk, 2013). 

Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen merupakan rumah sakit tipe 

C yang mampu memberikan pelayanan kedokteran umum maupun spesialis. 

Di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen  penyakit diare termasuk dalam 

jumlah 10 besar jumlah terbanyak morbiditas penyakit. Pada tahun 2017, 

terdapat 305 pasien anak didiagnosis diare, tahun 2018 terdapat 301 pasien, 

sedangkan pada tahun 2019 jumlahnya meningkat menjadi 339 pasien  (Bag. 

Sekretariat RSSH, 2019). Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen adalah 

salah satu rumah sakit rujukan di kabupaten Sragen, sehingga pasien yang 

tidak bisa tertangani pada faskes pertama banyak yang dirujuk di Rumah Sakit 

Umum Sarila Husada Sragen. 

      Berdasarkan uraian latar belakang tersebut diatas, penulis tertarik 

untuk melakukan penelitian tentang gambaran penggunaan obat pada pasien 

anak penderita diare yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila 

Husada Sragen tahun 2019. 

 

 

 

 

 



3 

 

                      

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat dirumuskan masalah 

sebagai berikut : 

1. Bagaimana karakteristik pasien anak penderita diare rawat inap di Rumah 

Sakit Umum Sarila Husada Sragen tahun 2019? 

2. Bagaimana gambaran penggunaan obat pada pasien anak penderita diare 

rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen tahun 2019 ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui karakteristik pasien anak penderita diare rawat inap di Rumah 

Sakit Umum Sarila Husada Sragen tahun 2019. 

2. Mengetahui gambaran penggunaan obat pada pasien anak penderita diare 

rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen tahun 2019. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Rumah Sakit dan Tenaga Kesehatan  

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi 

tentang bagaimana gambaran penggunaan obat pada pasien anak penderita  

diare rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen. 

2. Bagi Peneliti 

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dan pustaka untuk 

penelitian selanjutnya.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini termasuk dalam jenis penelitian deskriptif non 

eksperimental, yaitu suatu metode  penelitian yang dilakukan dengan tujuan 

utama  untuk  membuat  gambaran atau diskripsi tentang suatu keadaan secara 

objektif atau penelitian yang berdasarkan pada data-data yang sudah ada tanpa 

melakukan  perlakuan terhadap subjek  uji. Pengumpulan data dilakukan 

secara retrospektif (data yang sudah ada), yaitu pengumpulan data dengan cara 

melakukan penelusuran catatan pengobatan yang diberikan pada pasien anak 

penderita diare rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen  tahun 

2019. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat 

    Penelitian dilakukan di rekam medik Rumah Sakit Umum Sarila Husada 

Sragen. 

2. Waktu  

    Waktu penelitian dilaksanakan pada Maret – April 2020. 
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C. Instrumen Penelitian 

1. Alat  

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar  rekam medik 

pasien anak penderita diare rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada 

Sragen tahun 2019. 

2. Populasi dan Sampel 

a. Populasi 

Populasi adalah keseluruhan elemen yang menjadi perhatian dari suatu 

penelitian (Notoatmodjo,2010).  Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh pasien anak yang menjalani rawat inap dengan diagnosis diare  

yang tercatat pada rekam medik di Rumah Sakit Umum Sarila Husada 

Sragen tahun 2019 sejumlah 339 pasien. 

b. Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi (Sugiyono,2010). Pengambilan sampel pada penelitian ini 

menggunakan teknik non propability sampling yaitu teknik  pengambilan 

sampel yang tidak memberikan peluang  yang sama dari tiap anggota 

populasi. Penetapan sampel dilakukan dengan teknik purposive sampling, 

dimana sampel ditetapkan berdasarkan pada kriteria tertentu yang telah 

ditetapkan peneliti. Sampel yang digunakan adalah semua bagian populasi 

yang harus memenuhi kriteria inklusi. 
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Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah: 

1)  Pasien anak dengan batasan umur 1 bulan-18 tahun. 

2) Pasien anak yang memiliki kelengkapan data pada rekam medisnya 

meliputi: nama, nomor rekam medis, umur, jenis kelamin, data lab, 

diagnosis  serta obat yang digunakan. 

3) Pasien dengan atau tanpa penyakit penyerta selain infeksi dan menjalani 

rawat inap ≥  3 hari. 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah: 

 Pasien yang memutuskan untuk tidak melanjutkan terapi dan meninggal                        

di  Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen. 

c. Besaran Sampel 

Rumus pengambilan sampel dengan rumus Slovin yaitu untuk menentukan 

ukuran sampel minimal (n) jika diketahui ukuran populasi (N) pada taraf 

signifikan  adalah :  

 N 
n = -------------------          ------------------------------(1) 
 1+N (α)

2
 

 

(Notoadmodjo, 2010). 

 

Berdasarkan studi pendahuluan diperoleh populasi (N) sebanyak 339 

pasien. Kemudian dengan menggunakan rumus slovin diperoleh sampel 

minimal (n) penelitian sebesar 77,22 atau dibulatkan menjadi 100 pasien. 

Sehingga total sampel dalam penelitian ini sebesar 100 pasien dari taraf 

signifikan sebesar 10% (α = 10 %). 
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D. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Dalam penelitian ini terdapat beberapa definisi operasional untuk 

mempermudah   pelaksanaan penelitian ini yaitu sebagai berikut : 

1. Rumah Sakit adalah Rumah Sakit Umum Sarila Husada tempat dimana  

 pasien diare menjalani rawat inap, pemeriksaan dan mendapatkan 

 pengobatan. 

2.  Pasien  diare  adalah  pasien anak  yang  didiagnosa  diare dengan batasan 

umur anak 1 bulan - 18 tahun yang menjalani rawat inap di  Rumah Sakit 

Umum Sarila Husada Sragen tahun 2019. 

3. Karakteristik  pasien  yaitu  penggolongan pasien yang sudah terdiagnosis 

diare berdasarkan umur, jenis kelamin, serta jenis penyakit penyerta selain 

infeksi pada pasien diare yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit 

Umum Sarila Husada Sragen tahun 2019.  

4. Gambaran penggunaan obat pada pasien diare adalah gambaran  

penggunaan obat pada pasien  diare  yang mencakup jenis obat yang 

digunakan,  penggolongan obat, kombinasi obat yang digunakan dan rata-

rata lama rawat inap  yang bertujuan untuk terapi diare selama pasien 

menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen tahun 

2019. 
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E. Alur Penelitian 

1. Bagan 

 

 

 

       

 

 

    

 

 

   

 

Gambar 1. Skema rancangan jalannya penelitian 

2. Cara Kerja 

a. Mengajukan surat studi pendahuluan untuk penelitian di Rumah  Sakit 

Umum Sarila Husada Sragen kepada direktur  rumah sakit. 

b. Mengajukan surat permohonan ijin penelitian kepada Rumah Sakit 

Umum Sarila Husada Sragen dengan membawa surat pengantar dari 

STIKES Nasional Surakarta. 

c. Setelah mendapatkan ijin penelitian, melakukan survei awal untuk 

menentukan populasi dan sampel. 

d. Melakukan penelusuran catatan medik pasien anak diare rawat inap di 

Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

Penyusunan Proposal 
 

Perijinan pada RSU Sarila Husada Sragen 

Pengumpulan data berdasarkan  

rekam medik  pasien diare rawat inap  

 tahun 2019 

Analisis Data 

Kesimpulan 
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e. Melakukan seleksi terhadap catatan medik pasien anak diare rawat inap 

di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen yang memenuhi kriteria 

inklusi. 

f. Melakukan analisis terhadap data yang diperoleh sesuai dengan 

parameter yang digunakan. 

g. Membuat kesimpulan berdasarkan hasil analisa data. 

 

F. Analisa Data Penelitian 

Analisis data dilakukan secara desktriptif dengan pengambilan data 

secara retrospektif. Data yang diperoleh dari Rekam Medik pasien anak diare 

rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila Husada Sragen dipindahkan ke 

lembar pengumpul data penelitian, dianalisis dan ditampilkan dalam bentuk 

tabel. Data tersebut dihitung dengan cara sebagai berikut; 

1. Karakteristik pasien: 

a)  Persentase umur pasien diare (%)  

Karakteristik pasien berdasarkan umur dihitung dengan cara membagi 

jumlah pasien menurut umur dengan jumlah semua sampel kemudian 

dikalikan 100%. 

 
                  Jumlah pasien ( menurut umur ) 

      Persen  umur  =   -------------------------------------------------- x 100% 
                Jumlah semua sampel 
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b) Persentase jenis kelamin pasien diare (%) 

Karakteristik pasien berdasarkan jenis kelamin dihitung dengan cara  

membagi jumlah pasien menurut jenis kelamin dengan jumlah semua 

sampel dikalikan 100 %. 

 Jumlah pasien (menurut jenis kelamin) 

Persen jenis kelamin = ------------------------------------------------------ x 100% 

 Jumlah semua sampel 

  

c) Persentase pasien dengan penyakit penyerta selain infeksi (%) 

Persentase pasien dengan penyakit penyerta selain infeksi dihitung 

dengan cara membagi jumlah pasien dengan penyakit penyerta selain 

infeksi dengan jumlah semua sampel dikalikan 100%. 

 Jumlah pasien dengan penyakit penyerta 

 selain infeksi 

Persen pasien dengan  = ------------------------------------------------------- x 100% 

penyakit penyerta Jumlah semua sampel 

selain infeksi  

d) Persentase pasien tanpa penyakit penyerta selain infeksi (%) 

Persentase pasien tanpa penyakit penyerta selain infeksi dihitung 

dengan cara membagi jumlah pasien tanpa penyakit penyerta selain 

infeksi dengan jumlah semua sampel dikalikan 100%. 

 Jumlah pasien tanpa penyakit penyerta 

  selain infeksi 

Persen pasien tanpa  = ------------------------------------------------------ x 100% 

penyakit penyerta Jumlah semua sampel 

selain infeksi  

 



26 

 

                      

2. Gambaran penggunaan obat 

a) Persentase penggunaan obat (%) 

Persentase penggunaan obat dihitung dengan cara membagi jumlah obat     

yang digunakan (per zat aktif) dengan jumlah semua obat yang 

digunakan dikalikan 100%. 

 
 Jumlah obat yang digunakan (per zat aktif ) 

Persen penggunaan  = ----------------------------------------------------------- x100% 
obat Jumlah semua obat yang digunakan  

 

b) Persentase penggolongan obat (%) 

Persentase penggolongan obat dihitung dengan cara membagi jumlah  

penggolongan obat yang sama dengan jumlah semua obat yang 

digunakan dikalikan 100 %. 

 
       Jumlah penggolongan obat yang sama   
Persen                   = -------------------------------------------------------- x 100% 
penggolongan obat       Jumlah semua obat yang digunakan  
 

 

c) Persentase rata-rata lama hari rawat inap (%) 

Persentase rata-rata lama hari rawat inap dihitung dengan cara membagi 

jumlah hari rawat inap pasien diare anak dibagi jumlah semua pasien 

dikalikan 100 %.  

 
 Jumlah hari rawat inap pasien diare anak 
Persen rata rata lama = --------------------------------------------------------- x 100% 
hari rawat inap Jumlah semua pasien  
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d) Persentase penggunaan kombinasi obat (%) 

Persentase penggunaan kombinasi obat dihitung dengan cara membagi 

jumlah jenis penggunaan kombinasi obat dengan jumlah semua pasien. 

 
  Jumlah jenis penggunaan kombinasi obat   
Penggunaan      =  ------------------------------------------------------------ x 100% 
kombinasi obat Jumlah semua pasien 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran penggunaan obat 

pada pasien anak penderita diare rawat inap di Rumah Sakit Umum Sarila 

Husada Sragen tahun 2019 diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

 1. Karakteristik pasien diare anak berdasarkan kelompok umur terbanyak 

umur  0-5 tahun sebanyak 93 ( 93%), berdasarkan jenis kelamin  terbanyak  

anak laki-laki 63(63%), sedangkan menurut diagnosa tanpa penyerta 41 

(41%) dengan penyakit penyerta selain infeksi  59 (59%). 

 2.  Gambaran penggunaan obat pada pasien diare anak berdasarkan jenis obat 

paling banyak Ringer Laktat 95 pasien (16,05%), berdasarkan 

penggolongan obat terbanyak Infusa sebesar 107 (18,07%). Sedangkan 

pada lama rawat inap terbanyak 3-4 hari 67 (67%). Pada penggunaan obat 

kombinasi paling banyak adalah  (Infusa + Antibiotik + Probiotik + Zinc + 

Obat lain ) sebesar 21 (21%) dan jumlah kombinasi  terbanyak 4 

kombinasi obat 44 (44%) 

 

B. Saran 

           Saran yang dapat disampaikan dalam penelitian ini adalah : 
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1. Diharapkan kepada petugas kesehatan Rumah Sakit Umum Sarila Husada 

Sragen untuk melengkapi data-data rekam medis pasien agar kedepannya 

bisa mempermudah pengambilan data dalam penelitian selanjutnya. 

2. Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan penelitian    

ini dengan meneliti rasionalitas ketepatan obat, tepat pasien dan tepat 

indikasi. 
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