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ABSTRAK

Diare akut adalah diare yang terjadi dalam waktu kurang dari 14 hari. Diare mengakibatkan kematian tertinggi pada
kelompok balita usia 12-59 bulan. Penyakit diare juga masih menjadi 10 penyakit terbanyak yang ditangani oleh Rumah
Sakit di Jawa Barat. Penelitian ini bertujuan untuk melakukan evaluasi terhadap rasionalitas penggunaan obat diare akut pada
pasien balita di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Depok pada periode Januari-Desember 2021 berdasarkan kriteria tepat
obat, tepat indikasi, tepat dosis, tepat cara pemberian, dan tepat lama pemberian. Metode penelitian ini adalah observasional
deskriptif dengan pendekatan secara restrospektif. Teknik pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan total sampling
sebanyak 61 rekam medis yang terdiri dari diare non-spesifik dan diare spesifik. Hasil penelitian menunjukkan diare non
spesifik tepat indikasi sebesar 100,00%, tepat obat 96,73%, tepat dosis 98,37 %, tepat cara pemberian 100,00%, dan tepat
lama pemberian 98,37%. Diare spesifik menunjukkan persentase tepat indikasi sebesar 100%, tepat obat 86,89 %, tepat dosis
98,37%, tepat cara pemberian 100,00%, dan tepat lama pemberian 91,81%.

Kata Kunci: Balita, Diare, Rasionalitas Pengobatan

Evaluation of Rational Drug Use On Diarrhea Pediatric In Depok City Regional Public Hospital
In January-December 2021 Period

ABSTRACT

Acute diarrhea is diarrhea that occurs lasts less than 14 days. According to Kemenkes RI, diarrhea leads to the highest mortality
causes in children under age 12-59 months. In Jawa Barat Hospitals, diarrhea is still the 10 biggest diseases ever treated. This
research aims to evaluate the rationality of the use of acute diarrhea therapy in under the age of five years old at Depok City
Regional Public Hospital for the period January-December 2021 based on the proper indication criteria, proper of drug, proper
of dose, proper method of administration, and proper duration of treatment. The research method used in this study was
descriptive observational conducted retrospectively. Collecting data was obtained with total sampling where the total sampling
represents both the population and the sample size, which is 61 patients medical records consisting of non-specific diarrhea
and specific diarrhea. The results of non-specific diarrhea showed that percentages of proper indication criteria was 100.00%,
proper of drug 96.73%, proper of dose 98.37%. proper method of administration 100.00%, proper duration of treatment 98.37%.
Meanwhile, on specific diarrhea percentages of proper indication criteria was about 100.00%, proper of drug 86.89%, proper
of dose 98.37%, proper method of administration 100.00%, proper duration of treatment 91.81%.
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dengan jumlah 137 kasus di kota Depok yang tertinggi
kedua setelah Nusa Tenggara Timur (Kemenkes RI,
2019). Kasus diare ini penyebab kematian terbanyak pada

(PENDAHULUAN)]

Diare masih tetap menjadi penyebab kematian
anak-anak dan menjadi masalah kesakitan pada
penduduk di seluruh dunia (UNICEF, 2021). Dari 100
juta anak yang terserang penyakit diare, kurang lebih 5
juta anak diantaranya mengalami kematian di seluruh
dunia setiap tahunnya, terutama pada negara berkembang
seperti Indonesia dengan persentase hingga 17%. Pada
tahun 2018 di Jawa Barat, Indonesia, diare menjadi
penyakit yang menimbulkan kejadian luar biasa (KLB)

kelompok usia 12-59 bulan setelah kasus pneumonia
pada anak usia 29 hari-11 bulan (Kemenkes RI, 2021).
Berdasarkan hasil penelitian, penggunaan obat
tidak rasional pada pasien balita dengan diare sering
terjadi pada kriteria tepat obat dan tepat dosis. Pada
penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, penggunaan
zink dan probiotik tidak tepat masing-masing mencapai
32,79% dan 40,98%, akibat pemberian dosis dan
frekuensi obat yang diberikan melebihi (1,64%) dan
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kurang (39,34%) dari dosis standar (Sammulia et al.,
2020). Penelitian penggunaan antibiotik untuk diare,
ditemukan sebanyak 63% tidak tepat obat yang juga
disebabkan oleh penggunaan antibiotik tanpa adanya
hasil pemeriksaan laboratorium yang menunjukkan diare
akut akibat infeksi dengan jumlah penggunaan antibiotik
terbanyak Amikasin (30%) dan Seftriakson (25%)
(Widodo et al., 2020).

Kejadian kesalahan penggunaan obat pada
tatalaksana pengobatan diare telah menjadi satu dari
banyaknya penyebab kematian pada pasien penderita
diare terutama pada anak balita (Silviavitari et al, 2021).
Antibiotik merupakan pengobatan lini pertama yang
digunakan untuk penyakit diare yang disebabkan oleh
infeksi bakteri patogen dan harus digunakan sesuai
anjuran dokter. Pemakaian antibiotik secara tidak
rasional dan tidak sesuai tatalaksana pengobatan dapat
menyebabkan resistensi antibiotik dan upaya pengobatan
menjadi tidak efektif (Agtini & Nelly, 2017). Penggunaan
antibiotik yang tidak rasional pada pengobatan yang tidak
membutuhkan antibiotik selain masalah resistensi, juga
risiko terjadinya peningkatan biaya pengobatan (Sofro et
al, 2022).

Pengobatan diare yang tepat dapat dilakukan
dengan mengikuti pedoman pada Lima Langkah Atasi
Diare (LINTAS DIARE), vyaitu dengan terapi rehidrasi
menggunakan oralit, pemberian zink selama 10 hari
penuh, pemberian Air Susu Ibu (ASI) dan makanan pada
anak secara rutin, memberikan antibiotik dengan selektif,
serta memberikan edukasi kepada keluarga terkait diare
yang dapat dilakukan secara mandiri (Farhani et al.,
2020). Pengobatan yang tidak rasional seperti dosis yang
tidak akurat dan tidak adanya pengaturan pembatas dosis
paling sering dilaporkan pada pasien pediatri dan
neonatal (Fajara et al., 2021).

Berdasarkan hal tersebut, peneliti melakukan
evaluasi rasionalitas pada penggunaan obat-obatan terapi
penyakit diare akut yaitu keluarnya cairan abnormal atau
tinja yang tidak berbentuk atau air, yang disertai dengan
frekuensi buang air besar lebih dari tiga kali sehari, baik
diare disebabkan karena makanan yang merangsang dan
tercemar toksin (diare non spesifik) dan juga diare yang
ditandai infeksi karena bakteri, virus, atau parasit (diare
spesifik). Peneliti juga meneliti karakteristik demografi
pasien balita terdiagnosis diare dimana tujuan akhir
pengobatan adalah untuk melihat kerasionalan
penggunaan obat diare pada balita dengan menggunakan
data rekam medis pasien balita di Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Depok pada periode Januari-Desember
2021 yang merupakan satu-satunya Rumah Sakit milik
pemerintah yang terdapat di Kota Depok (RSUD Kota
Depok, 2020).

(METODOLOGI PENELITIAN]

Desain Penelitian. Desain penelitian yang digunakan
adalah penelitian deskriptif kuantitatif menggunakan data
retrospektif dengan data sekunder rekam medis pasien
balita, yaitu penelitian yang dilakukan dengan melihat
kebelakang dimana pengumpulan data dilakukan dengan
melihat efek atau akibat yang terjadi (Notoatmodjo,
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2012).

Lokasi dan Waktu Penelitian. Lokasi penelitian
dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Depok
pada periode Januari-Desember 2021, beralamat di JI.
Raya Muchtar No. 99, Sawangan, Kota Depok, Jawa
Barat, 16435. Penelitian dilaksanakan pada Desember
2021-Juni 2022 dengan nomer Kkaji etik 20/KEPK/5/2022

Populasi dan Sampel. Populasi target pada penelitian ini
adalah seluruh pasien balita yang menderita diare akut
yang berjumlah 61 pasien yang mendapatkan pengobatan
baik rawat inap ataupun rawat jalan di RSUD Kota Depok
periode Januari-Desember 2021.

Teknik pengambilan sampel dimana jumlah
sampel sama dengan populasi yaitu total sampling.
Dengan jumlah sampel 61 rekam medis pasien balita
penderita diare akut yang mendapatkan terapi pengobatan
di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Depok yang
memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria Inklusi dan Ekslusi. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah pasien balita usia 0 hari - 5 tahun
yang menderita diare akut non-spesifik (non-infeksi) dan
diare spesifik (infeksi) dengan data rekam medis yang
lengkap.

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah
pasien balita yang menderita diare akut dengan data
rekam medis yang tidak lengkap untuk menilai
rasionalitas pengobatan diare akut pada balita.

Teknik Pengumpulan dan Analisis Data. Data yang
dikumpulkan berasal dari data dokumentasi rekam medis
pasien balita yang menderita diare akut menggunakan
non-probability dengan total sampling, yaitu apabila
jumlah populasi kurang dari 100, maka seluruh anggota
populasi digunakan menjadi sampel (Rahmat, 2013).
Sampel berjumlah 61 rekam medik sesuai dari kriteria
inklusi, kemudian disesuaikan dengan pengobatan yang
rasional menggunakan tatalaksana Lima Langkah Atasi
Diare (LINTAS DIARE) dan modul penggunaan obat
yang rasional (Kemenkes RI, 2011).

Analisis data yang dilakukan pada penelitian ini
adalah tingkat rasionalitas dalam pengobatan diare akut
(non-spesifik dan spesifik) pada balita di RSUD Kota
Depok yang meliputi tepat indikasi, tepat obat, tepat
dosis, tepat cara pemberian, dan tepat lama pemberian.

(HASIL DAN PEMBAHASAN]

Gambaran Karakteristik Demografi Pasien

Berikut adalah gambaran umum Kkarakteristik
demografi pasien balita di RSUD Depok yang menjadi
objek dalam penelitian ini. Gambaran karakteristik
demografi pasien meliputi jenis kelamin, usia, berat
badan, dan diagnosis diare yang ditampilkan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi dengan persentase (%)
(Tabel 1).
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Tabel 1. Gambaran karakteristik demografi pasien.

Karakteristik Pasien Jumlah Persentase
(%)
Jenis Kelamin
Laki-Laki 29 47,54
Perempuan 32 52,46
Jumlah 61 100,00
Usia
0-12 bulan 39 63,93
13-24 bulan 12 19,67
25-36 bulan 3 491
37-48 bulan 2 3,27
49-60 bulan 5 8,19
Jumlah 61 100,00
Berat Badan
3,2-9,1 kg 29 47,54
9,2-11,6 kg 16 26,22
11,7-14 kg 9 14,75
14,1-16,2 kg 2 3,27
16,3-18,3 kg 2 3,27
>18,3 kg 3 491
Jumlah 61 100,00
Diagnosis Diare
Diare Non-Spesifik 16 26,22
Diare Spesifik 45 73,78
Jumlah 61 100,00

Berdasarkan hasil pada Tabel 1 di atas, jenis
kelamin pasien balita dengan diare yang mendapatkan
terapi di RSUD Kota Depok periode Januari-Desember
2021 adalah perempuan sebanyak 32 (52,46%),
sedangkan laki- laki sebanyak 29 orang (47,54%).
Perbedaan jenis kelamin tidak menjadi penyebab
timbulnya diare, hal ini disebabkan setiap anak laki- laki
dan perempuan memiliki persentase risiko yang sama
untuk terserang diare yang dipengaruhi oleh kebersihan
anak, sanitasi, dan lingkungannya (Indriani et al., 2019).

Karakteristik demografi usia dibagi menjadi 5
kelompok, yaitu pada usia 0-12 bulan sebanyak 39
(63,93%), 13-24 bulan sebanyak 12 (19,67%), 25-36
bulan sebanyak 3 (4,91%), 37-48 bulan sebanyak 2
(3,27%), dan 49-60 bulan sebanyak 5 (8,19%). Pada anak
usia 0-12 bulan balita rentan terhadap penyakit infeksi
karena pada usia tersebut belum terbentuknya sistem
imun yang sempurna (Anshory, 2020). Secara fisiologis
sistem pencernaan yang belum matang menyebabkan
rentannya anak terkena penyakit pada saluran cerna
(Sammulia et al., 2020). Salah satu faktor penyebab diare
anak berusia 13-60 bulan diakibatkan anak yang sudah
mulai aktif beraktivitas, bermain di lingkungan yang
kotor. Selain itu, kurangnya kebersihan makanan atau
botol susu yang digunakan dapat menjadi penyebab diare
untuk anak usia di bawah 5 tahun (Indriani et al., 2019;
Wahyuni & Riska, 2021).

Hasil penelitian dari berat badan pasien balita
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dengan diare, yaitu 3,2-9,1 kg sebanyak 29 (47,54%),
yang diikuti dengan 9,2-11,6 kg sebanyak 16 (26,22%)
dan 11,7-14 kg sebanyak 9 (14,75%). Berat badan 14,1-
16,2 kg dan 16,3-18,3 kg masing-masing berjumlah 2
(3,27%) dan berat badan untuk >18,3 kg sebanyak 3
(4,91%). Berat badan 3,2-9,1 kg menjadi jumlah terbesar
pada penderita diare dengan usia rata-rata 0-12 bulan,
dikarenakan mayoritas penderita diare yang mendapatkan
perawatan di RSUD Kota Depok pada periode Januari-
Desember 2021 berada pada rentang 0-12 bulan. Berat
badan pasien yang mendapatkan perawatan sesuai
dengan pembagian berat badan normal anak berusia 0-60
bulan menurut PMK RI No. 2 tentang Standar
Antropometri Anak yaitu berada pada rentang 3,2 kg-
18,3 kg, yang artinya anak yang mendapatkan terapi di
RSUD Kota Depok tidak mengalami gizi buruk
(Kemenkes RI, 2020).

Karakteristik diagnosis diare dengan melihat
gejala, keluhan, pemeriksaan penunjang, serta ada atau
tidaknya penggunaan obat antibiotik yang digunakan,
pasien yang menderita diare terbagi atas 2 diagnosis,
yaitu diare spesifik dan non-spesifik. Pasien balita yang
mendapatkan terapi diare non-spesifik sebanyak 16
(26,22%) dan diare spesifik sebanyak 45 (73,78%). Diare
non-spesifik adalah diare yang tidak diakibatkan oleh
infeksi, pengobatan yang diberikan tidak memerlukan
antibiotik, sebab diare non-spesifik yang terjadi dapat
disebabkan oleh malabsorpsi (intoleransi laktosa),
keracunan makanan, alergi (susu sapi), efek obat-obatan
dan faktor makanan lain yang tidak diserap dengan baik
sehingga menimbulkan peningkatan peristaltik usus dan
kemudian menurunkan penyerapan makanan
(Puspitasari, et al., 2019). Diare spesifik adalah diare
akibat infeksi yang disebabkan oleh bakteri, virus, atau
parasit yang menyebar melalui makanan atau minuman
yang terkontaminasi yang lalu dikonsumsi. Pengobatan
untuk diare yang diakibatkan oleh adanya infeksi bakteri
umumnya menggunakan antibiotik dan harus rasional
(Megawati et al., 2018).

Gambaran Distribusi Penggunaan Obat Diare

Hasil mengenai gambaran distribusi obat-obatan
(Tabel 2) yang diberikan untuk mengobati gejala dan
keluhan akibat diare pada balita pada periode Januari-
Desember 2021. Pemberian terapi cairan dan elektrolit di
RSUD Kota Depok diberikan berdasarkan derajat
dehidrasi hasil anamnesis awal. Oralit tidak banyak
diberikan hanya diberikan sebanyak 4,76%, namun terapi
rehidrasi cairan dan elektrolit tetap diberikan melalui
Intravenous Fluid Drops (IVFD) atau infus intravena
menggunakan  Futrolit  (33,42%), Ringer Laktat
(19,05%), dan KA-EN 3B (18,03%). Penggunaan infus
pada penelitian ini dikarenakan banyaknya pasien yang
menderita diare mendapatkan pengobatan rawat inap dan
menderita dehidrasi sedang-berat selama perawatan, serta
mengalami penurunan nafsu makan dan tidak mau
minum sehingga diberikan terapi cairan dan elektrolit
melalui infus intravena dan bukan oralit. Selain Ringer
Laktat yang menjadi terapi rehidrasi, diberikan juga
Futrolit dan KA-EN 3B. Futrolit diberikan untuk
membantu memenuhi kebutuhan cairan dan juga
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karbohidrat bagi pasien, sedangkan KA-EN 3B diberikan
untuk memenuhi kebutuhan cairan. Hasil penelitian ini
sesuai dengan tatalaksana Ikatan Dokter Anak Indonesia
(IDAI), vaitu sejalan terkait rehidrasi cairan pada terapi
diare (Totong & Ningsih, 2020; Noprizon et al., 2019).

Tabel 2. Distribusi penggunaan obat diare

No Nama Obat Jumlah (n=61 Persentase

rekam medis) (%)
Cairan Elektrolit
1 Oralit 3 491
2 Futrolit 21 33,42
3 Ringer Laktat 12 19,05
4 KA-EN3B 11 18,03
Obat Pada Saluran Pencernaan
5  Ondansetron 26 42,62
6  Domperidon 3 4,91
7  Ranitidin 25 39,68
Antipiretik dan Obat Lainnya
8  Parasetamol 34 55,73
9 Zink 35 57,37
10  Probiotik 53 86,88
Antibiotik
11  Sefotaksim 16 26,22
12  Seftriakson 15 24,59
13 Sefiksim 8 13,11
14  Sefuroksim 1 1,63
15  Kotrimoksazol 5 8,19
16  Amoksisilin 4 6,55
17 Ampisilin 1 1,63
18  Metronidazol 4 6,55

Obat pada saluran cerna pada Tabel 2 digunakan
Ondansetron (42,62%) dan Domperidon (4,91%) sebagai
antiemetik untuk penderita yang mengalami diare yang
disertai mual dan muntah. Ikatan Dokter Anak Kanada
(Canadian Pediatric  Society) merekomendasikan
pemberian Ondansetron pada anak yang menderita diare
akut dengan derajat dehidrasi ringan-sedang dan gagal
rehidrasi oral (Canadian Pediatric Society, 2011). Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI) merekomendasikan
pemberian dosis Ondansetron sebagai terapi secara
intravena dengan dosis 0,2 mg/kgBB dan secara oral
dengan dosis 0,1-0,2 mg/kgBB/6-12 jam. Pada penelitian
terbaru pemberian Ondansentron juga dapat menurunkan
frekuensi diare dan mengurangi efek mual dan muntah
pada pasien diare, dan pemberian 8 mg Ondansentron
pada penderita diare karena efek samping pengobatan
tumor neuroendokrin, mampu menurunkan intensitas
defekasi pasien dari 10 kali per hari menjadi 4 kali per
hari (Kiesewetter & Raderer, 2013).Domperidon
diberikan secara oral dengan dosis 0,2-0,5 mg/kgBB/4-8
jam. Untuk Ranitidin dapat diberikan secara intravena
dengan dosis 1 mg/kg BB/6-8 jam dan secara oral dengan
dosis 2-5 mg/kg BB/8-12 jam (IDAI, 2016). lkatan
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Dokter Anak Indonesia (IDAI) pada pembahasan terkait
muntah akut juga merekomendasikan pemberian
Ondansetron dan Domperidon (IDAI, 2020). Penggunaan
H2 bloker (ranitidin) pada pasien diare ditujukan untuk
menetralkan asam lambung sehingga berguna untuk
menghilangkan nyeri. Antasida tidak mengurangi volume
HCI vyang dikeluarkan lambung, tetapi mampu
menetralisir atau meningkatkan pH lambung, sedangkan
H2 bloker merupakan suatu histamin antagonis reseptor
H2 dan mengurangi sekresi asam lambung (Wulandari &
Purba 2017).

Data Analgetik dan obat lainnya pada Tabel 2
menunjukkan penggunaan antipiretik parasetamol
sebesar 55,73 %, penggunaan zink sebanyak 57,37 %,
probiotik 86,88 %. Obat antipiretik bukan merupakan
pengobatan utama pada balita terdiagnosa diare, pada
pasien diare ditujukan sebagai penurun suhu tubuh
pasien dengan gejala demam yang timbul akibat diare
akut balita yang biasa disebabkan oleh aktivitas invasif
patogen .Munculnya gejala demam dipengaruhi oleh
ketahanan tubuh pasien terhadap infeksi. Balita dengan
daya tahan tubuh tinggi, gejala demam terkadang tidak
tampak. Kenaikan suhu tubuh ini bisa diakibatkan oleh
infeksi E. coli enteroinvasif, salmonella, shigella, dan
rotavirus (Fithria & Di’fain, 2015). Pada dosis zink yang
dibutuhkan balita 1 sampai 3 tahun hanya 5 mg /hari
dimana fungsi zink membantu memperbaiki proses
epitelisasi karena saat diare, terjadi kerusakan mukosa
usus yang dapat mengakibatkan gangguan pada mukosa
usus (Wahyuni & Riska, 2021). Penatalaksanaan diare
akut anak  menurut  World  Gastroenterology
Organisation (2013) terdiri dari terapi rehidrasi oral,
terapi suplemen zink, diet, probiotik, dan antibiotik. Studi
WGO menyebutkan bahwa penggunaan zink dan
probiotik dapat mengurangi keparahan dan lamanya diare
akut pada anak. Probiotik adalah bakteri baik yang ada di
saluran pencernaan ,sebagai bahan yang difermentasi
secara selektif dengan komposisi Lactobacillus
acidophilus, Bifidobacterium longun, Streptococcus
thermophillus dan vit C, vit B1, B2, Niacin dan B6 yang
menghasilkan perubahan spesifik dalam komposisi atau
aktivitas mikrobiota saluran cerna, sehingga memberikan
manfaat bagi kesehatan tubuh. (Sammulia et al., 2020).
Dosis Probiotik yang diberikan pada anak 1-6 tahun
sebanyak 3 sachet/hari dan dosis untuk dibawah 1 tahun
yaitu 2 sachet perhari (MIMS, 2021).

Diare merupakan mekanisme pertahanan tubuh,
mengeliminasi organisme infeksius dengan cepat, namun
dapat menimbulkan komplikasi yang serius seperti
dehidrasi, khususnya pada anak malnutrisi atau keadaan
imunosupresi. Gejala tambahan yang berhubungan
dengan diare akut yakni nyeri perut, demam, dan muntah
(Kemenkes RI, 2020).

Pada antibiotik, penggunaan terbanyak adalah
Sefotaksim (26,22%), diikuti Seftriakson (24,59%),
Sefiksim (13,11%), Sefuroksim (1,63%), Kotrimoksazol
(8,15%), Amoksisilin (6,55%), Ampisilin (1,63%), serta
Metronidazol (6,55%). Sefotaksim, Seftriakson, Sefiksim
dan  Sefuroksim merupakan antibiotik golongan
Sefalosporin yang memiliki spektrum luas yang dapat
membunuh baik bakteri Gram positif atau bakteri Gram
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negatif. Amoksisilin dan Ampisilin merupakan antibiotik
golongan penisilin yang memiliki spektrum luas dan
memiliki efek samping seperti alergi akibat
hipersensitivitas  (Anshory, 2020). Kotrimoksazol
merupakan obat kombinasi Sulfametoksazol dan
Trimethoprim yang bekerja dengan membunuh bakteri
dan dianjurkan untuk terapi diare akibat Escherichia coli
(Wahyuni & Riska, 2021). Metronidazol merupakan
antibiotik dan antiprotozoa yang memiliki spektrum luas
yang bekerja dengan cara membunuh bakteri melalui
penghambatan sintesis DNA bakteri dan merusak DNA
melalui oksidasi sehingga rantai DNA bakteri akan putus
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dan mati (Oktavia et al., 2021).

Rasionalitas Penggunaan Obat Diare Pada Balita

Resistensi obat dapat dilakukan pencegahan
dengan memilih dan menggunakan obat secara rasional
yang dapat meliputi tepat pasien, tepat indikasi, tepat
dosis, tepat cara pemberian, dan tepat lama pemberian
(Megawati & Della, 2018). Berikut adalah hasil analisis
evaluasi rasionalitas pengobatan diare akut pada balita di
RSUD Kota Depok periode Januari-Desember 2021 yang
ditampilkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi
dengan persentase (%) (Tabel 3).

Tabel 3. Rasionalitas Penggunaan Obat Diare Pada Balita

Kriteria Rasionalitas ‘3:'2 Irihnggc:jg Tepat I:;Z)il:

Tepat Indikasi

Diare Non-Spesifik 16 100,00% 0,00%
2 Diare Spesifik 45 100,00% 0,00%

Tepat Obat

Diare Non-Spesifik 16 96,73% 3,27%

Diare Spesifik 45 86,89% 13,11%

Tepat Dosis

Diare Non-Spesifik 16 98,37% 1,63%
2 Diare Spesifik 45 98,37% 1,63%

Tepat Cara Pemberian

Diare Non-Spesifik 16 100,00% 0,00%

Diare Spesifik 45 100,00% 0,00%

Tepat Lama Pemberian

Diare Non-Spesifik 16 98,37% 1,63%
2 Diare Spesifik 45 91,81% 8,19%

Tepat Indikasi

Tepat indikasi adalah kesesuaian antara diagnosis
dengan obat yang diberikan. Pada tatalaksana penderita
diare standar di sarana kesehatan melalui lima langkah
tuntaskan diare (LINTAS DIARE ) dimana pengobatan
diare pada balita terdiri dari oralit, zink, makanan (ASI
atau ASI+MP ASI), antibiotik selektif, dan edukasi
(Kemenkes RI, 2011). Berdasarkan hasil Tabel 3 di atas,
rasionalitas penggunaan obat diare, baik diare non-
spesifik ataupun diare spesifik menunjukkan 100% tepat
indikasi. Diare non spesifik merupakan diare yang
disebabkan oleh makanan yang merangsang atau yang
tercemar toksin, atau dikarenakan gangguan pencernaan.
Gejalanya adalah tidak ada lendir atau darah pada feses
penderita. Diare spesifik yaitu diare yang disebabkan
oleh infeksi virus, bakteri, atau parasit. Gejalanya adalah
adanya lendir atau darah atau busa pada feses penderita
(Wijaya, 2012)

Penyakit disentri adalah penyakit yang
memberikan gejala diare berlendir dan berdarah dimana
peradangan terjadi terutama di bagian usus besar dengan
penyebab disentri adalah bakteri (Shigella, E. coli,
Campylobacter) dan penatalaksanaannya dengan
diberikan antibiotik (Trisnowati et al., 2017). Selain

bakteri, virus dan parasite juga dapat menyebabkan diare.
Virus penyebab diare antara lain Rotavirus, Norovirus,
Cytomegalovirus, Herpes Simplex dan virus hepatitis,
sedangkan parasit yang menyebabkan diare adalah
Giardialamblia, Entamoeba histolytica dan
Cryptosporidium (Raini et al, 2015).

Penggunaan antibiotik dengan tidak rasional dapat
menyebabkan berkembangnya bakteri yang menjadi
resisten terhadap antibiotik, juga dapat menimbulkan
efek samping obat yang tidak diinginkan yang dapat
mengakibatkan pengobatan menjadi lebih lama serta
biaya pengobatan menjadi semakin lebih mahal
(Hardiansah et al., 2018)

Tepat Obat

Berdasarkan hasil pada Tabel 3 di atas, untuk
diare non-spesifik yang tidak tepat pemilihan obat adalah
sebanyak 2 (3,27%) rekam medis dan untuk diare spesifik
terdapat 8 (13,11%) rekam medis. Penilaian
ketidaktepatan pada diare non-spesfik, yaitu pemberian
terapi utama hanya rehidrasi cairan dan elektrolit saja,
tidak ada pemberian zink selama masa perawatan. Zink
tidak diberikan karena memiliki efek samping berupa
muntah dan pada penderita diare balita yang
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mendapatkan perawatan rata-rata mengalami gejala mual
dan muntah berat, sehingga pemberian zink dihindari
untuk menurunkan risiko efek samping. Lebih lanjut,
menurut artikel penelitian The New England Journal of
Medicine tahun 2020, terjadi muntah pada anak dalam 30
menit setelah pemberian zink pada kelompok yang
diberikan dosis 20 mg (19,3%), 10 mg (15,6%), dan 5 mg
(13,7%) (Dhingra, et al., 2020). Namun, hal ini menjadi
tidak sesuai dengan pedoman pengobatan diare balita
pada LINTAS DIARE yang menganjurkan untuk
memberikan terapi zink baik pada keadaan tanpa
dehidrasi, dehidrasi ringan-sedang, dan dehidrasi berat.
Zink merupakan salah satu suplemen yang masuk dalam
daftar obat esensial WHO (Kemenkes RI, 2011).

Dalam penatalaksaan pengobatan diare akut, zink
mampu mengurangi durasi episode diare hingga sebesar
25%. Beberapa penelitian menunjukkan pemberian zink
mampu menurunkan volume dan frekuensi tinja rata-rata
sebesar 30%. Zink juga menurunkan durasi dan
keparahan pada diare persisten. Bila diberikan secara
rutin pada anak-anak baik jangka panjang maupun jangka
pendek, zink mampu menunjukkan efektivitas dalam
mencegah diare akut maupun persisten dan mampu
memberikan manfaat menurunkan prevalensi diare yang
disebabkan disentri dan Shigellosis (Siswidiasari et al.,
2014)

Antibiotik yang paling banyak digunakan pada
penelitian ini adalah antibiotik golongan Sefalosporin,
yaitu Sefotaksim (26,22%), diikuti Seftriakson (24,59%),
Sefiksim  (13,11%), dan Sefuroksim (1,63%).
Sefalosporin merupakan golongan betalaktam dengan
spektrum luas yang bekerja menghambat sintesis dinding
sel bakteri. Antibiotik golongan sefalosporin memiliki
tingkat keberhasilan yang sama dengan fluoroquinolon
dimana kedua antibiotik tersebut efektif untuk
pengobatan Shigellosis. Kelemahan dari penggunaan
Seftriakson sebagai terapi empiris untuk diare akut yang
dikarenankan infeksi pada anak-anak adalah dapat
meningkatkan bahaya resitensi mikrob terhadap
antibiotik tersebut (Yuniati et al., 2016). Golongan
sefalosporin generasi ketiga berspektrum luas yang efek
kerjanya dapat mencapai sistem saraf pusat, keduanya
dapat digunakan secara intravena ataupun intramuskular.
Obat golongan ini dapat melakuan penetrasi ke dalam
jaringan, cairan tubuh, cairan serebrosinal, serta dapat
menghambat bakteri patogen Gram negatif dan positif
(Wulandari & Purba, 2017).

Tepat Dosis

Berdasarkan hasil pada Tabel 3 di atas pada
kriteria tepat dosis, terdapat diare non-spesifik dengan
jumlah rekam medis 16 (98,37%) dan untuk diare spesifik
terdapat 45 (91,81%) rekam medis telah memberikan
obat secara tepat dosis. Untuk diare non-spesifik yang
tidak tepat dosis adalah sebanyak 1 (1,63 %) rekam medis
dan untuk diare spesifik juga terdapat 1 (8,19%) rekam
medis tidak memenuhi tepat dosis. Penilaian tepat dosis
obat untuk terapi rehidrasi cairan elektrolit dan zink
dengan melihat dosis pada rekam medis dan disesuaikan
dengan tatalaksana pengobatan diare menggunakan
LINTAS DIARE (Kemenkes RI, 2011). Pustaka yang
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digunakan untuk dosis pada penatalaksanaan diare, yaitu
untuk obat pada saluran pencernaan, analgesik, dan obat
tambahan lainnya menggunakan Buku Saku Obat
Pediatri dan Monthly Index of Medical Specialities
Indonesia (MIMS Indonesia) (IDAI, 2016 & MIMS,
2022). Sedangkan, untuk obat antibiotik juga
menggunakan Buku Saku Dosis Obat Pediatri oleh Ikatan
Dokter Anak Indonesia (IDAI) dan Buku Bagan
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) oleh
Kemenkes RI (IDAI, 2016 & Kemenkes RI, 2015).

Ketidaktepatan dosis pada diare non-spesifik
terdapat 1 dari 16 rekam medis yang tidak tepat dosis,
yaitu obat ranitidin. Ranitidin adalah obat penunjang
yang digunakan untuk tukak lambung dan mengatasi rasa
tidak nyaman pada perut untuk pasien diare balita yang
diberikan secara intravena. Dosis untuk pemberian secara
intravena menurut Buku Saku Dosis Obat Pediatri adalah
1 mg/kg BB/6-8 jam, sedangkan dosis yang diberikan
adalah 10 mg dan dosis ini kurang, dikarenakan berat
badan penderita adalah 13 kg (IDAI, 2016). Ketepatan
dalam pemberian dosis sangat dibutuhkan dalam
keberhasilan terapi, pemberian dosis obat yang kurang
dari rentang terapi dapat mengakibatkan tidak
terjaminnya efek terapi yang diharapkan, sedangkan
apabila pemberian dosis berlebih dari rentang terapi yang
sempit dapat memberikan risiko efek samping yang tidak
diinginkan (Kemenkes RI, 2011).

Diare spesifik terdapat 1 dari 45 rekam medis
yang tidak tepat dosis menurut pedoman Buku Saku
Dosis Obat Pediatri yang disesuaikan dengan jumlah usia
dan berat badan pasien penderita yaitu pada penggunaan
antibiotik Sefotaksim (IDAI, 2016). Menurut Buku Saku
Dosis Obat Pediatri untuk penggunaan Sefotaksim secara
intravena, dosis standar yang dapat diberikan adalah 25
mg/kg BB/8 jam. Akan tetapi, pada hasil penelitian
menunjukkan bahwa dosis yang diberikan berlebih 10 mg
dari yang seharusnya 225 mg/8 jam, menjadi 235 mg/8
jam obat Sefotaksim (IDAI, 2016). Pemakaian antibiotik
yang tidak sesuai pedoman menyebabkan evaluasi dosis
pemberian menjadi tidak rasional (Oktavia et al., 2021).

Tepat Cara Pemberian

Berdasarkan hasil pada Tabel 3 di atas pada
kriteria tepat cara pemberian, terdapat diare non-spesifik
dengan jumlah rekam medis 16 (100,00%) dan untuk
diare spesifik terdapat 45 (100,00%) rekam medis telah
tepat cara pemberian. Hal ini menunjukkan bahwa baik
diare non-spesifik dan spesifik, semua rekam medis
sudah memenuhi tepat cara penggunaan obat. Penilaian
tepat cara pemberian obat pada diare non-spesifik dan
diare spesifik dilakukan dengan melihat rekam medis dan
dibandingkan dengan tatalaksana LINTAS DIARE
(Kemenkes RI, 2011). Sedangkan, untuk diare spesifik
penilaian juga dilakukan dengan melihat Buku Saku
Dosis Obat Pediatri dan Buku Bagan Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS) (IDAI, 2016; Kemenkes
RI, 2015).

Bentuk sediaan zink dan Domperidon, yang
diberikan adalah sediaan sirup sehingga lebih
memudahkan saat pemberian obat. Sediaan sirup sangat
cocok untuk balita karena anak yang belum mampu untuk
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menelan sediaan yang lebih keras seperti tablet. Selain
itu, sediaan sirup dapat menutupi rasa maupun bau dari
obat. Obat parasetamol diberikan dua bentuk sediaan
yaitu parasetamol drop untuk bayi usia < 2 tahun dengan
dosis <10 kg adalah sekitar 7,5 mg/kg (Maksimum 30
mg/kg sehari ) atau 0,3 mL -1,2 mL 3 kali sehari. Untuk
anak usia 2 tahun sampai 5 tahun dengan parasetamol
sirup dengan berat badan >10-33 kg: 15 mg/kg
(Maksimum 60 mg/kg tidak lebih 2 g per hari) atau 5
mL-10 mL 3 kali sehari (MIMS, 2021).

Obat penunjang lain seperti probiotik, dan
beberapa rekam medis untuk terapi Domperidon
diberikan sediaan puyer. Lebih lanjut, rute pemberian
secara oral merupakan cara pemberian yang paling sesuai
untuk anak-anak, terutama sediaan berbentuk cair cocok
untuk balita (Silviavitari et al 2021). Cara pemberian
antibiotik, menurut Buku Saku Dosis Obat Pediatri,
Sefotaksim dapat berikan secara intravena, Seftriakson
dapat diberikan secara intravena dan intramuskular,
Sefuroksim dapat diberikan secara oral, intravena dan
intramuskular, Amoksisilin dapat diberikan secara oral,
intravena, dan intramuskular, Ampisilin dapat diberikan
secara intravena dan intramuskular, dan Kotrimoksazol
dapat diberikan secara oral (IDAI, 2016). Menurut
Manajemen Terpadu Balita Sakit (MTBS) Sefiksim dapat
diberikan secara oral menggunakan sirup atau tablet
(Kemenkes RI, 2015). Lebih lanjut, Metronidazol
memiliki bentuk sediaan berbentuk injeksi atau infus,
tablet, kapsul, dan sirup. Sefotaksim memiliki sediaan
berbentuk injeksi vial, Sefiksim memiliki sediaan
berbentuk tablet dan sirup, sedangkan Ampisilin
memiliki sediaan berbentuk injeksi, tablet, kapsul,
suspensi dan drop (Anshory, 2020).

Tepat Lama Pemberian

Berdasarkan hasil pada Tabel 3 di atas pada
kriteria tepat lama pemberian, bahwa terdapat diare non-
spesifik dengan jumlah rekam medis 16 (98,37%) dan
untuk diare spesifik terdapat 45 (91,81%) rekam medis
telah tepat lama pemberian obat. Sedangkan, terdapat
beberapa obat pada rekam medis yang tidak memenuhi
lama pemberian obat secara tepat. Pada diare non-
spesifik terdapat 1 (1,63%) rekam medis dan diare
spesifik terdapat 5 (8,19%) rekam medis tidak tepat lama
pemberian obat. Hal ini diakibatkan oleh pemberian
Oralit yang kurang dari tatalaksana LINTAS DIARE,
dimana terapi Oralit harus diberikan hingga diare sembuh
atau diberikan sebanyak 6 bungkus untuk di rumah
apabila telah diobati dengan rencana terapi untuk
dehidrasi ringan- sedang atau dehidrasi berat. Pada rekam
medis, pasien hanya mendapatkan terapi rehidrasi oralit,
tetapi pada lama pemberian Oralit tidak diberikan 6
bungkus. Hal ini dikarenakan balita tidak mau minum
sehingga sulit untuk diberikan Oralit secara oral dan
masih mendapatkan Air Susu lbu (ASI) sehingga
diberikan ASI dengan frekuensi yang ditingkatkan.
Namun hal ini menjadi tidak sesuai dengan tatalaksana
terapi. Selain itu, hampir seluruh pasien balita yang
menderita diare pulang dalam keadaan sembuh sehingga
tidak diberikan Oralit. Sedangkan, untuk pemberian zink
harus diberikan selama 10 hari (Kemenkes RI, 2011).
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Diare spesifik, terdapat 1 rekam medis
penggunaan Sefotaksim, 1 rekam medis penggunaan
Amoksisilin, dan 3 rekam medis penggunaan Seftriakson
yang tidak tepat lama pemberian, dimana antibiotik
diberikan 1 hingga 4 hari lebih lama dari lama pemberian
antibiotik menurut Buku Bagan Manajemen Terpadu
Balita Sakit (Kemenkes RI, 2015). Penggunaan
antibiotik, lama penggunaan umumnya adalah lima hari
(Sugiharta et al., 2018). Lamanya penggunaan antibiotik
pada diare yang mendapatkan perawatan di RSUD Kota
Depok periode Januari-Desember 2021 diakibatkan oleh
memberatnya gejala dan bertambahnya masa perawatan.

(KESIMPULAN)

Rasionalitas penggunaan obat yang dievaluasi di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Depok periode Januari-
Desember 2021 dengan penilaian berdasarkan 2
kelompok diagnosis, yaitu diare non-spesifik dan diare
spesifik. Pada diare non spesifik terdapat tepat indikasi
100,00%, tepat obat 96,73%, tepat dosis 98,37%, tepat
cara pemberian 100,00%, dan tepat lama pemberian
98,37%. Pada diare spesifik diperoleh tepat indikasi
100,00%, tepat obat 86,89%, tepat dosis 98,37%, tepat
cara pemberian 100,00%, dan tepat lama pemberian
91,81%.
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