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INTISARI

Maelinda, Windi Awaliya., Putri, Anggy Rima., Santoso, Joko., 2021.
Gambaran Rasionalitas Terapi Antibiotik pada Pasien Diare Akut Balita di
Puskesmas Pangkah.

Pemakaian antibiotik yang tidak rasional pada pkihydare akut masih
banyak terjadi di berbagai daerah di dunia. Haddieat menyebabkan resistensi
dan efek samping meningkat. Kurangnya pengetataraga medis menjadi salah
satu faktor pemakaian antibiotik secara irasiofajuan penelitian ini adalah
Untuk mengetahui gambaran terapi antibiotik yangudakan pada diare akut
balita di Puskesmas Pangkah.

Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalakkudptif dengan
pendekatan kuantitatif. Populasi dalam peneliti@nadalah semua pasien diare
akut balita (1-4 tahun) yang mendapatkan terapbiatik. Jumlah sampel dalam
penelitian ini yaitu sebanyak 61 pasien yang digérodengan purposive
sampling. Pengumpulan data menggunakan rekam medis bulknsampai
September 2020 sebanyak 61 resep pasien Dataigigmaenggunakan analisis
univariat dalam bentuk tabel distribusi frekuernsiupa tepat indikasi, tepat obat,
tepat dosis dan tepat cara dan lama pemberiaryabgtdiberikan.

Hasil penelitian menunjukan bahwa penggunaan atitibdi Puskesmas
Pangkah yaitu cotrimoxazole yang diberikan kepa@ap&sien (81,96%) dan
metronidazole kepada 11 pasien (18,03%), Sedangkaggunaan antibiotik
terkait tepat indikasi dan tepat obat yang diberikaluruh sampel (61 pasien)
sudah sesuai, 59 pasien (96,72%) sudah sesuairddags dan 2 pasien (3,27%)
tidak sesuai dengan dosis. Namun seluruh sampgigdéien balita) sudah sesuai
terkait cara dan lama pemberian antibiotik.

Kata Kunci : Rasionalitas, Antibiotik, Diare Akut, Puskesmas



ABSTRACT

Maelinda, Windi Awaliya., Putri, Anggy Rima., Santoso, Joko., 2021.
Description Years Old at Pangkah Health Center.of Rationality of Antibiotic
use For Patientswith Acute Diarrhe under five

Irrational use of antibiotics in acute diarrheal disease till occurs in
various regions of the world. The results increase resistance and side effectsof
medication. Lack of knowledge among medicals is one of factors for irrational
use of antibiotics. The purpose of the study was to determine the description of
antibiotic therapy used in patients with acute diarrhea for children under five
yearsold at pangkah community health center.

The research design in this research was descriptive with quantitative
approach. The population in this study was all patients with acute diarrhea aged
between 1-4 years old who received antibiotic therapy. The number of samplesin
this study were 61 patients obtained by purposive sampling technique. Data
collection were taken from medical records in July to September 2020 with 61
praescriptions. Data were analyzed using univaiate analysis in the form of a
frequency distribution table related to right indication, right medication, right
dose and right way taking the medication as mentioned in the praescription.

The results showed that the community healths center distributed
Cotrimoxazole syrup to 50 patients (81,96) and Metronidazole to 11 patients
(18,03%). While the use of antibiotics related to the right indication and
medication was given to all samples (61 patients). 59 patients (96,72%) were in
accordance with the dose and 2 patients (3,27%) were considened not. However
all samples (61 aptients under five years old) were in accordance with antibiotics
administration.

Keywords : Rationality, Antibiotics, Acute Diarrhea, Community Health center
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BAB |

PENDAHULUAN

|.1 Latar Belakang

Banyaknya kasus kematian anak dan kasus kiengieare yang
disebabkan makanan dan kontaminasi air didunkug banyak yaitu
sekitar 780 juta orang tidak memilki akses air minyang lebih baik dan
2,5 miliar tidak memiliki sanitasi yang baik. Di layah Indonesia hingga
saat ini masih tinggi angka morbiditas dan modalipada penyakit diare
akut. Penderita diare terbanyak bayi, balita deak grang disebabkan oleh
masalah kebersihan lingkungan, kebersihan makadan, juga infeksi
mikroorganisme (bakteri, virus, dan jamur) (WHO,20

Kasus kematian diare anak di bawah usia lima tafidonia masih
menunjukan angka yang tinggi, anak usia dibawala ltahun sangatlah
rentan terkena diare dibandingkan anak di atas limia tahun, hal ini
dikarenakan saluran cerna dan sistem imun masihHesehingga apabila
ada patogen atau kuman jahat yang masuk maka behaksimal
penolakannya yang mengakibatkan mereka mudah dgé&rjapenyakit
(Widodo, 2018).

Diare akut lebih banyak menyerang anak anak kaaktiftas fisik pada
anak tergolong lebih aktif yang dapat menyebabkayadahan tubuh dan
kondisi fisik tubuh dapat mengalami penurunan sisteekebalan tubuh

selain itu kebersihan tubuhnya pun masih kurarjggardengan baik. hal ini



menyebabkan anak anak lebih beresiko terkena pgnpétksi diare akut
(Pudjiadi S, 2010).

Pemakaian antibiotik secara rasional rkutlamenjadi keharusan.
Kerasional pemakaian antibiotik tersebut melipudpat indikasi, tepat
penderita, tepat obat, tepat dosis dan waspadasafeking obat. Akan tetapi
kurangnya pengetahuan tenaga medis tentang aikibiptga dapat
menyebabkan terapi antibiotik yang tidak rasiofait(isna, 2012).

Ironisnya, pemakaian antibiotik secara tidak ragigada diare akut anak
masih banyak terjadi di berbagai daerah di duniagydapat menyebabkan
resistensi. Selain itu dampak lain dari pemakaiambitik secara irasional
yaitu toksisitas dan efek samping yang meninglatadiaya pengobatan yang
juga meningkat. Oleh karena itu, penggunaan atikbigang rasional
diharapkan dapat memberikan dampak positif, ant@aia mengurangi
morbiditaas, mortalitas, kerugian ekonomi, dan mesggi kejadian resistensi
bakteri terhadap antibiotik (Febiana, 2012).

Menurut Kemenkes RI 2018, penyakit diare merupaeryakit endemis
diare juga merupakan penyakit yang berpotensi lajddar biasa (KLB) diare
yang disertai dengan kematian juga masih serirjgdierSelain itu, di tahun
2018 terjadi 10 kali KLB yang tersebar didelapanovprsi, delapan
kabupaten/kota dengan jumlah penderita 756 oramgkématian 36 orang
(CFR 4,76%), angka kematian (CFR) diharapkan <1®#4t KLB angka CFR
masih cukup tinggi >1%. Pada tahun 2018 CFR diagagalami peningkatan

dibanding tahun 2017 yang menunjukan angka CFRA,9



Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yhlagukan oleh Rizgiani (2016)
menyebutkan bahwa dari 63 pasien hanya 19 pasieg yendapatkan terapi
antibiotik yang rasional dengan hasil persentapattendikasi sebanyak 100%,
tepat obat sebanyak 36,5% dan tepat dosis seb&aya%. Selain itu, penelitian
yang dilakukan oleh Aprilia (2018) menyebutkan batdari 68 pasien terdapat 6
pasien yang tidak mendapatkan terapi antibiotikgyaasional dengan hasil
persentase tepat indikasi 85,29%, tepat obat 85,298at dosis 91,18%, tepat

cara pemberian 100, tepat lama pemberian 97,06%.

Berdasarkan uraian tersebut dan angka kejatisae di Puskesmas Pangkah
yaitu menempati urutan ke 9 dari 18 Kabupaten ditaKdegal yang perlu
mendapatkan perhatian khusus dalam pengobatan kiewyare. Berdasarkan
informasi yang di peroleh dari Puskesmas Pangkédmseini belum pernah
dilakukan penelitian tentang gambaran rasionatéaapi antibiotik pada pasien
diare akut balita serta melihat kondisi lingkungakitar masih sangat buruk yang
dapat menjadi faktor resiko diare. Hal ini menjadiah satu alasan dipilihnya
Puskesmas Pangkah sebagai tempat penelitian sertgberikan alasan bagi
peneliti untuk melakukan penelitian dengan juduafi@aran Rasionalitas Terapi

Antibiotik pada Pasien Diare Akut Balita di PuskesnPangkah”.

1.2 Perumusan Masalah
Rumusan masalah dapmmelitian ini adalah bagaimanakah gambaran
rasionalitas terapi antibiotik pada pasien diareit aalita di Puskesmas

Pangkah Kabupaten Tegal.



1.3 Batasan Masalah
1. Penelitian ini dilakukan di ruang rekam medik darang farmasi di
Puskesmas Pangkah Kabupaten Tegal.
2. Data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu ds¢&under berupa
catatan medik dan resep pasien diare akut balita.
3. Penelitian ini ingin menggambarkan rasionalitas ggemaan antibiotik
dilihat dari tepat dosis, tepat obat, tepat indikiepat cara pemberian dan

tepat lama pemberian yang berdasarkan FormulariasmoNal (2019).

1.4 Tujuan Penéelitian
Tujuan Penelitian ini untuk mengetahumgaran terapi antibiotik yang
digunakan pada terapi diare akut balita di PuskesRengkah Kabupaten
Tegal di tahun 2020.
1.5 Manfaat Penelitian
Adapun manfaat yang dapat diambil pada penelittaradalah sebagai
berikut :
1. Bagi farmasis dapat dijadikan sebagai informeagar dapat digunakan
sebagai bahan pertimbangan dalam penggunaan &iktj@ag lebihrasional.
2. Bagi ilmu pengetahuan dapat menambah referdasi ldacaan tentang
bagaimana penggunaan antibiotik sebagai terap diaut pada balita.
3. Bagi para peneliti lain dapat dijadikan sebagahan acuan penelitian
terkait dengan rasionalitas terapi antibiotik ppédaien diare akut balita.

4. Bagi masyarakat luar dapat dijadikan sebagaiasaw pembaca baru.



1.6 Keadian Pendlitian

Tabel 1.1 Keadian Penelitian

Pembeda Fithria dkk Hasanah Maelinda
(2015) (2018) (2020)

Judul Rasionalitas AntibiotikGambaran Gambaran
pada pasien Diare AkutPenggunaan Rasionalitas
Anak Usia 1-4 tahun diAntibiotik pada Terapi
Rumah Sakit Penderita Diare Antibiotik pada
Banyumanik SemarangAkut Anak Diare Akut

Rawat Jalan dibalita di
UPTD Puskesmas
Puskesmas Pangkah

Lhok

Bengkuang

Kecamatan

Tapaktuan

Tujuan untuk mengetahui untuk Untuk

penelitian rasionalitas terapi mengetahui mengetahui
antibiotik pada pasienkarakteristik gambaran terapi
diare akut anak usia  pasien dan antibiotik yang
1-4 tahun di Rumahgambaran digunakan pada
Sakit Banyumanik penggunaan terapi diare akut
Semarang tahun 2013antibiotik pada balita
yang disesuaikanpenderita diare dipukesmas
dengan standar WHO. akut anak di pangkah tahun

Puskesmas 2020
Lhok
Bengkuang.

Sampel semua rekam medikemua rekamsemua rekam
pasien yang memenuhmedik  pasien medik dan resep
kriteria  inklusi dan yang memenuhi pasien yang
eksklusi kriteria inklusi memenubhi

dan eksklusi kriteria  inklusi
dan eksklusi

Teknik Non random Total Purposive

sampling sampling sampling sampling

Cara Deskriptif Deskriptif Deskriptif

pengumpulan retrospektif retrospektif retrospektif

data




Lanjutan Tabd 1.1 Keadian Penedlitian

Pembeda

Tempat
penelitian

Hasil
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diare Akut
2.1.1 Definisi Diare Akut
Diare adalah penyakit yang ditandai denganingkatnya frekuensi
buang air besar lebih dari tiga kali sehari disgrésubahan konsentrasi
tinja menjadi lebih cair atau setengah padat deragan tanpa lendir
atau darah (Kurniawati,2018). Diare akut adalamiuar besar dengan
konsistensi lembek atau cair, bahkan dapat beripaag dengan
frekuensi lebih sering dari biasanya (tiga kaludt&bih) dalam satu hari

(Depkes RI, 2011).

2.1.2 Epidemiologi Diare Akut

Menurut WHO dan UNICEF, ada sekitar dua miliar leapanyakit
diare diseluruh dunia setiap tahun dan 1,9 jutk-amak muda dari 5
tahun bisa diare setiap tahun, terutama di negergara berkembang.
18% dari semua kematian anak di bawah usia limantatan berarti
bahwa lebih dari 5000 anak-anak meninggal setiapakéat penyakit
diare. Dari semua kematian akibat diare, 78% tedadvilayah afrika
dan asia tenggara (WGO, 2012).

Setiap anak usia 5-12 tahun mengalami rata-r@ga #pisode
tahunan diare akut. Secara global dalam kelompiokliare akut adalah
penyebab utama kedua penyakit (setelah pneumalaia)kedua insiden

dan risiko kematian dari penyakit diare adalahdsab di antara anak-



anak dalam kelompok usia ini khususnya selama imagasesudahnya,
tingkat menurun secara bertahap. Konsekuensi laggkinnya diare
pada anak-anak termasuk goyah pertumbuhan, kelamaggi, dan
perkembangan kognitif gangguan di Negara terbatasber daya

(WGO, 2012).

2.1.3 Etiologi Diare Akut

Penyebab diare yaitu virusRofavirus,Adenovirus), bakteri
(Escherichia coli, Shigella sp, Vibrio cholera dan lain-lain), parasit
(Giardia lamblia, Cryptosporidium), keracunan makanan (malabsorbsi
karbohidrat, lemak, dan protein), alergi (makanansu sapi seta
imunodefisiensi AIDS) (Widoyono, 2011).

Secara klinis penyebab diare dapat dikelorapakalam 6 golongan
besar yaitu infeksi (disebabkan oleh bakteri, vaiteu infestasi parasit),
malabsorbsi alergi, keracunan, imunodefesiensisgtab-sebab lainnya

(Depkes RI, 2011).

2.1.4 Patofisiologi Diare Akut
Diare infeksi akut diklasifikasikan secaranid dan patofisiologis
menjadi diare noninflamasi dan diare inflamasi. rBiainflamasi
disebabkan invasi bakteri dan sitotoksin di kol@nghn manifestasi
sindrom disentri dengan diare disertai lendir damnak. Gejala klinis
berupa mulas sampai nyeri seperti kolik, mual, mmontdemam,

tenesmus, serta gejala dan tanda dehidrasi. Pesaanktinja rutin



makroskopis ditemukan lendir dan/atau darah, mkaps didapati sel
leukosit polimorfonuklear (Amin, 2015)

Diare dapat terjadi karena mekanisme dasgyerti gangguan
osmotik, gangguan sekresi dan gangguan motilitas. u&angguan
osmotik terjadi karena terdapat makanan atau zag yadak dapat
diserap oleh tubuh dan menyebabkan tekanan osnpatda usus
meningkat sehingga air dan elektrolit mengalamgeseran ke dalam
rongga usus. Gangguan sekresi terjadi akibat ad@mgsangan toksin
pada usus yang akan menyebabkan terjadinya pemamglsakresi air
dan elektrolit kedalam rongga usus dan menyebabkasulnya diare.
Hiperistaltic pada usus juga mengakibatkan berkurangnya kemampuan
usus untuk menyerap makanan dan akhirnya menyetalliare

(Ambarwati dan Nasution, 2015).

2.1.5 Patogenesis Diare Akut

Menurut Kurniawati (2018) terjadinya diareualpada balita dapat

dipengaruhi oleh beberapa faktor, diantaranya yaitu

1. Faktor infeksi

a. Faktor enternal yaitu infeksi saluran pencernageng merupakan

penyebab utama pada diare anak seperti infeksebakiibrio E
Coali, Salmonella, Shigella, Compylobacter), Infeksi virus enterovirus
(Virus ECHO, coxsackie, polimeilitis), Adenovirus Rotavirus,
astrovirus, Infeksi parasit cacing(Ascaricis, Trichuris, Oxyuris,

Srongilodes) dan jamur(Candida albicans).



10

b. Infeksi parenteral, yaitu infeksi dibagtabuh lain diluar alat
pencernaan seperti Otitis Media Acut (OMA), Fibwperingitis,
broncopneumatik, ensefalitik, dan sebagainya. Kaadai terutama
terdapat pada bayi dan anak berumur dibawah dua.tah

2. Faktor malabsorbsi.

Faktor malabsorbsi merupakan kegagalatand melakukan
absorbsi yang mengakibatkan tekanan osmotik meaing&hingga
terjadi pergeseran air dan elektrolit ke ronggasugang dapat
meningkatkan isi rongga usus sehingga terjadi {fawelarti,2010).

3.Faktor status gizi.

Diantara kelompok umur yang rentan terhadap petypekiyakit
kekurangan gizi adalah kelompok bayi dan baliteehO$ebab itu,
indikator yang paling banyak untuk mengukur stagizs masyarakat
adalah melalui status gizi balita. Semakin burukdean gizi anak
semakin sering dan berat diare diderita. (Notoaj;y2d11).

4 .Faktor makanan.

Makanan dan minuman dapat menjadi penyebab baikrasec
langsung maupun tidak langsung terjadinya diard ™Me&holerae.
maka dengan demikian kebiasaan jajan anak yand tyaenis
diduga menjadi salah satu penyebab terjadinya eliedan

V.Cholerae (Kurniawati,2018).
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5. Faktor lingkungan
Lingkungan dibagi menjadi dua vyaitu lingkungéisik dan
lingkungan non fisik. Lingkungan fisik meliputi k#@an geografis,
kelembaban udara, temperatur, dan lingkungan tetnpgdal. Hal
ini yang menjadi perhatian pada lingkungan tempejgel adalah
sanitasi. Sanitasi lingkungan perumahan berkaitangan penularan
penyakit, khususnya diare. Sementara itu, lingkangan fisik
meliputi sosial, budaya, kebiasaan ekonomi dantikoliSosial
ekonomi masyarakat nantinya akan mempengaruhi dtngk
pengetahuan, sikap dan praktek masyarakat dalaandpkkesehatan.
Secara umum, ada empat aspek sanitasi perumahabeyagiko
dalam penularan diare, yaitu saran air bersih, gambsarana
pembuangan sampah dan saluran pembuangan air limbah
(Widoyono,2011).
2.1.6 Manifestas Diare Akut
Diare akut karena infeksi dapat disertai mbfmuntah dan/atau
demam,tenesmus, hematochezia, nyeri perut atau kejang perut. Diare
yang berlangsung beberapa saat tanpa penanggulamg@is dapat
menyebabkan kematian karena kekurangan cairan tupaing
mengakibatkan renjatan hipovolemik atau karena gaaug biokimiawi
berupa asidosis metabolik lanjut (Amin,2015).
Kehilangan cairan menyebabkan haus, berat bad&arbeg, mata

cekung, lidah kering, tulang pipi menonjol, turgaiit menurun, serta
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suara serak. Keluhan dan gejala ini disebabkanedemir yang
isotonik. Kehilangan bikarbonat akan menurunkan mrah.
Penurunan ini akan merangsang pusat pernapasanggetrekuensi
napas lebih cepat dan lebih dalam (Kussmaul). R&aikadalah usaha
tubuh untuk mengeluarkan asam karbonat agar pHt deta kembali
normal. Pada keadaan asidosis metabolik yang tdikkmpensasi,
bikarbonat standar juga rendah, pCO2 normal, liksa excess sangat
negative (Amin,2015).
2.1.7 Diare Anak

Tujuh puluh sampai dengan delapan ppkrsen dari penderita diare
adalah anak di bawah usia lima tahun (balita)u Satmpai dua persen
penderita diare akan mengalami dehidrasi. Jikaktgkgera di tolong 50-
60% diantaranya dapat meninggal (Rusdiana,dkk, )200#&ta laksana
diare dari tahun ketahun diketahui bahwa pengetapatugas peskesmas
dalam tata laksana diare masih rendah. Pengguna#motk masih
berlebihan ( Kemenkes, 2011).

Menurut Sutomo (2010) Balita adalah istilah umbagi anak usia
satu sampai dengan lima tahun saat usia balita aresth tergantung
penuh kepada orang tua untuk melakukan kegiatatmgeseperti mandi,
buang air dan makan. Perkembangan berbicara dgalamersudah

bertambah baik. Namun, kemampuan lain masih tesbata
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2.1.8 Terapi Diare Akut

Terapi diare akut menurut WGO (2012) terlsad@gm dua jenis
yang terdiri atas
1. Terapi rehidrasi oral (ORT).

ORT adalah pemberian solusi yang tepat Imefaulut untuk
mencegah atau dehidrasi diare yang benar. Berpad®s ORS lebih
unggul oralit standar untuk orang dewasa dan anak-alengan
kolera, dan dapat digunakan untuk mengobati pdasisebut di mana
pun persiapan nyaman. Hal ini tidak lebih unggallibstandar dalam
pengobatan anak-anak dengan diare a&notcholera, terutama ketika
makanan yang diberikan tak lama setelah rehidrsegperti yang
dianjurkan untuk mencegah kekurangan gizi (WGO2201

Aspek paling penting adalah menjaga rehidrasi yiamgt dan
keseimbangan elektrolit selama episode akut. Dikaku dengan
rehidrasi oral, yang harus dilakukan pada semu&makecuali jika
tidak dapat minum atau diare hebat membahayakam jjang
memerlukan rehidrasi intavena. idealnya, cairandrahki oral harus
terdiri dari 3,5 gram natrium klorida, 2,5 grammat bikarbonat, 1,5
gram kalium klorida, dan 20 gram glukosa per ldaer Cairan seperti
itu tersedia secara komersial dalam paket yang mdsapkan dengan
dicampur air. Jika sediaan secara komersial tidkek eairan rehidrasi
oral pengganti dapat dibuat dengan menambahkaméblséeh garam,
Y sendok telbaking soda, dan 2-4 sendok makan gula per liter air. Dua

pisang atau 1 cangkir jus jeruk diberikan untuk ggamti kalium.
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Pasien harus minum cairan tersebut sebanyak mursgak merasa
haus pertama kalinya. Jika terapi intravena dipery dapat diberikan
cairan normotonik, seperti cairan salin normal atager laktat,
suplemen kalium diberikan sesuai panduan kimialdeBgatus hidrasi
harus dipantau dengan baik dengan memperhatikata-tanda vital,
pernapasan, dan urin, serta penyesuaian infus ¢kzerlukan.
Pemberian harus diubah ke cairan rehidrasi oraégega mungkin
(Amin, 2015).
. Terapi tambahan pada anak-anak.

Tambahan terapi zinc, multivitamin dan mahe pada anak anak
menurut WGO (2012) yaitu:
a. Zinc.

Terapi zinc rutin, sebagai tambabatuk ORT berguna dalam
pengurangan sederhana keparahan tetapi yang lebitting
mengurangi episode diare pada anak-anak di negaikerhbang.
Rekomendasi untuk semua anak dengan diare adalaig 20nc per
hari selama 10 hari. Bayi berusia dua bulan athihn lenuda harus
menerima 10 mg per hari selama sepuluh hari.

b.Multivitamin.
Suplementasi dengan seng sulfat dalam dgeigy dianjurkan
mengurangi kejadian diare selama tiga bulan benjayt dan
mengurangi kematiamonaccidental oleh sebanyak 50%. Hal ini lebih

penting dalam manajemen diare pada anak-anak ygagdngan gizi
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dan diare persisten. WHO dan UNICEF merekomendasikeapi
zinc rutin untuk anak-anak dengan diare, terlepasjehis.

c. Mineral.

Anak-anak dengan diare persisten harus nmaaemultivitamin
tambahan dan mineral, termasuk magnesium, setiapsélama dua
minggu. Lokal persiapan komersial yang tersediangerocok tablet
yang bisa hancur dan diberikan dengan makanan galgg mahal.

Ini harus menyediakan luas berbagai vitamin darenain
3. Probiotik
Kelompok probiotik terdiri datiactobacillus dan Bifidobacteria atau
Saccharomyces boulardii, bila meningkat jumlahnya di saluran cerna akan
memiliki efek positif karena berkompetisi untuk msit dan reseptor
saluran cerna. Untuk mengurangi atau menghilanglare harus
diberikan dalam jumlah adekuat (Amin, 2015).
4. Kelompok antisekresi selektif.

Terobosan terbaru milenium ini adalah mulai termegih secara luas
racecadotril yang bermanfaat sebagai penghambat erenkaphalinase,
sehinggaenkephalinase dapat bekerja normal kembali. Perbaikan fungsi
akan menormalkan sekresi elektrolit, sehingga kasangan cairan dapat
dikembalikan.Hidrasec sebagai generasi pertama jenis obat baru anti-

diare dapat pula digunakan dan lebih aman pada(@maia, 2015).
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5. Kelompok opiat.

Kelompok ini tergolong kodein fosfat, logmid HCI, serta
kombinasi difenoksilat dan atropin sulfat. Penggumkodein adalah 15-
60 mg 3x sehari, loperamid 2-4 mg/3-4 kali seHaiek kelompok obat
tersebut meliputi penghambatan propulsi, peningkatiasorbsi cairan,
sehingga dapat memperbaiki konsistensi feses dagurengi frekuensi
diare. Bila diberikan dengan benar cukup aman dgatdmengurangi
frekuensi defekasi sampai 80%. Obat ini tidak digkgn pada diare
akut dengan gejala demam dan sindrom disentri (A20t5)

6. Kelompok absorbent
Arang aktif, attapulgit aktif, bismut subsalisilapektin, kaolin,
diberikan atas dasar argumentasi bahwa zat initdapayerap bahan
infeksius atau toksin. Melalui efek tersebut, selkosa usus terhindar
kontak langsung dengan zat-zat yang dapat meragpgsahkresi

elektrolit (Amin, 2015).

7. Zat hidrofilik
Ekstrak tumbuh-tumbuhan yang berasal d&lantago oveta,
Psyllium, Karaya (Strerculia), Ispraghulla, Coptidis, dan Catechu dapat
membentuk koloid dengan cairan dalam Ilumen usus dkan
mengurangi frekuensi dan konsistensi feses, tetaggk dapat
mengurangi kehilangan cairan dan elektrolit. Penaskeya adalah 5-10
mL/2 kali sehari dilarutkan dalam air atau dibenildalam bentuk kapsul

atau tablet (Amin, 2015).



17

8. Antibiotik.

Antibiotik diindikasikan pada pasien dengajatp dan tanda diare
infeksi, seperti demam, feses berdarah, leukosia p@ses, mengurangi
ekskresi dan kontaminasi lingkungan, persisten pé&myelamatan jiwa
pada diare infeksi, diare pada pelancong, dan pasie
immunocompromised. Pemberian alternatif dapat secara empiris, tetapi
terapi alternatif spesifik diberikan berdasarkartdtudan resistensi
kuman (Amin, 2015).

Pada anak anak biasanya penggunaan antibiotik gserin
dipertimbangkan untuk diare persisten akilsaigella, salmonella,
campylobacter ~ yang berbentuk disentri dan jugaonthypoidal
salmonellosis pada bayi (Farthing, 2012).

2.2 Antibiotik
2.2.1 Definisi Antibiotik
Antibiotik adalah segolongan senyawa baikmalenaupun sintetik
yang mempunyai efek menekan atau menghentikan spetses
biokimia di dalam organisme, khususnya dalam prdsageri oleh
bakteri (Depkes, 2011).

Antibiotik adalah agen yang digunakan untukencegah dan
mengobati suatu infeksi karena bakteri. Akan tetegtilah antibiotik
sebenarnya mengacu pada zat kimia yang dihasillkedn satu macam
organisme, terutama fungi, yang menghambat pertharbuatau

membunuh organisme yang lain. (Febiana, 2012).



18

2.2.2 Penggolongan Antibiotik
Menurut Kemenkes (2011) Penggolongantibiatik dapat
diklasifikasikan sebagai berikut:
1. Penggolongan berdasarkan daya bunuh terhadap ibakter

a. Bakterisida adalah antibiotik yang secara aktiiimhembasmi
kuman. Seperti sefalosporin, penisilin, aminoglidas
cotrimoxazole, rifampisin, polipeptida, isoniazide.

b. Bakteriostatik adalah antibiotik yang tidak bisanmusnahkan
kuman. Antibiotik bakteriostatik hanya dapat mengbat
pertumbuhan  kuman, tidak membunuhnya sehingga
pembasmian kuman sangat tergantung pada daya taain.
Seperti  sulfonamida, linkomisin, tetrasiklin, ewimisin,
kloramfenikol, trimetropin, makrolida, asam paraaosalisilat
dan klindamisin termasuk kedalam golongan ini.

2. Berdasarkan mekanisme kerja
Menurut Kemenkes RI (2011) mekanisme kerja aniibiot
dapat diklasifikasikan sebagai berikut:
a. Menghambat sintesis atau merusak dinding sel bakter
Senyawa ini dapat menghambat sintesis dinding adkl,
sehingga sel akan pecah karena tekanan osmotikiskond

luar.
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b. Memodifikasi atau menghambat sintesis protein
Antibiotik ini mempengaruhi fungsi ribosom baktgtang
menyebabkan sintesis protein dihambat. Dalam hal in
antibiotik dapat berinteraksi dengan ribosom 30s.

c. Menghambat enzim-enzim esensial dalam metabolistae f
Antibiotik ini akan menghambat pertumbuhan sel @deng
menghambat sintesa asam folat oleh bakteri.

d. Mempengaruhi sintesis atau metabolisme asaneatkl
Antibiotik ini akan mengikat darDNA-Dependent RNA
polymerase yang ada pada bakteri.

3. Berdasarkan spektrum kerjanya

Menurut Febiana (2012) spektrum kerja antibicadalah
sebagai berikut:
Antibiotik spektrum luas(broad spectrum): Contohnya seperti
tetrasiklin dan sefalosporin efektif terhadap orgare baik Gram
positif maupun Gram negatif. Antibiotik berspektrdoas sering
sekali dipakai untuk mengobati penyakit infeksi gamenyerang
belum diidentifikasi dengan pembiakan dan sensisvi
(Febiana,2012).

Antibiotik spektrum sempit(narrow spectrum): golongan ini
terutama efektif untuk melawan 1 jenis organismentGhnya
penisilin dan eritromisin dipakai untuk mengobatfeksi yang

disebabkan oleh bakteri Gram positif. Antibiotik rémektrum
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sempit bersifat selektif, maka obat-obat ini lekahktif dalam
melawan organisme tunggal tersebut dari pada atikbi

berspektrum luas. (Febiana, 2012).

2.2.3 Prinsip Terapi Penggunaan Antibiotik
Prinsip terapi penggunaan antibiottkbagi menjadi dua,
menurut Kemenkes RI (2011) yaitu:

1. Terapi empiris biasanya digunakan pada kagaksnyang belum
diketahui jenis bakteri penyebabnya. Tujuannya adalintuk
menghambat pertumbuhan bakteri yang diduga mepgayebab
infeksi sebelum diketahui hasil pemeriksaan lalmonatnnya.

2. Terapi definitif digunakan pada kasus infeksingzasudah
diketahui jenis bakteri penyebabnya. Tujuannyakintenghambat
pertumbuhan bakteri penyebab infeksi yang sudaétalikii jenis

bakteri berdasarkan pemeriksaan laboratoriumnya.

2.3 Rasionalitas Antibiotik
Resep rasional mewujudkan pengobgéeny rasional. Tujuan evaluasi
penggunaan obat rasional adalah untuk menjaminempasiendapatkan
pengobatan yang sesuai dengan kebutuhanya, untiddg@e/ang adekuat
dengan harga terjangkau. Menurut Kementerian Keéaeh&l (2011),
penggunaan obat dikatakan rasional jika memeniterie:
1. Tepat diagnosis
Obat yang diberikan sesuai dengan diagnd%enggunaan obat

disebut rasional jika diberikan untuk diagnosisg/éepat. Jika diagnosis



21

tidak ditegakkan dengan benar, maka pemilihan @ban terpaksa
mengacu pada diagnosis yang keliru tersebut. Ahkylaatobat yang
diberikan juga tidak akan sesuai dengan indikasgyseharusnya.
2. Tepat indikasi penyakit
Obat yang diberikan harus tepat bagi suatwyalet. Setiap obat
memiliki spektrum terapi yang spesifik. Antibiotik,misalnya
diindikasikan untuk infeksi bakteri. Dengan demrkipemberian obat ini
hanya dianjurkan untuk pasien yang memberi gejalanya infeksi
bakteri.
3. Tepat pemilihan obat
Keputusan untuk melakukan upaya terapi dibsdielah diagnosis
ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat dgm@h harus
yang memiliki efek terapi sesuai dengan spektrunyalet.
4. Tepat dosis
Dosis, cara dan lama pemberian obat sanggbeibgaruh
terhadap efek terapi obat. Pemberian dosis yarighean, khususnya
untuk obat yang dengan rentang terapi yang semag@n sangat
beresiko timbulnya efek samping. Sebaliknya dosisgyterlalu kecil
tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yanardpkan.
5. Tepat cara pemberian
Obat Antasida seharusnya dikunyah dulu bateiad. Demikian

pula antibiotik tidak boleh dicampur dengan susareka akan
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membentuk ikatan, sehingga menjadi tidak dapat sdig@si dan
menurunkan efektivtasnya.
6. Tepat interval waktu pemberian

Cara pemberian obat hendaknya dibusgdsghana mungkin dan
praktis, agar mudah ditaati oleh pasien. Makin ngerirekuensi
pemberian obat per hari (misalnya 4 kali seha®makin rendah
tingkat ketaatan minum obat. Obat yang harus dimiBw sehari harus
diartikan bahwa obat tersebut harus diminum dengtenval setiap 8
jam.

7. Tepat lama pemberian

Lama pemberian obat harus tepat sepaayakitnya masing-
masing. Untuk Tuberkulosis dan Kusta, lama pembaaing singkat
adalah 6 bulan. Lama pemberian kloramfenikol padmain tifoid
adalah 10-14 hari. Pemberian obat yang terlalukaingtau terlalu lama
dari yang seharusnya akan berpengaruh terhaddpbagobatan.

8. Waspada terhadap efek samping

Pemberian obat potensial menimbulkan efekpsagm yaitu efek
tidak diinginkan yang timbul pada pemberian obatgda dosis terapi,
karena itu muka merah setelah pemberian atropimrbakergi, tetapi
efek samping sehubungan vasodilatasi pembuluh ddralwajah.
Pemberian tetrasiklin tidak boleh dilakukan padakakurang dari 12
tahun, karena menimbulkan kelainan pada gigi demguyang sedang

tumbuh.
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9. Tepat penilaian kondisi pasien
Respon individu terhadap efek obat sangaadaen. Hal ini lebih
jelas terlihat pada beberapa jenis obat sepertifiliteodan
aminoglikosida. Pada penderita dengan kelainanalgijpemberian
aminoglikosida sebaiknya dihindarkan, karena resiteyjadinya
nefrotoksisitas pada kelompok ini meningkat.
10. Obat yang diberikan harus efektif dan aman aengutu terjamin,
serta tersedia setiap saat dengan harga yanggdiesjan
Untuk efektif dan aman serta terjangkau, dakan obat-obat
dalam daftar obat esensial. Pemilihan obat dalaftardabat esensial
didahulukan dengan mempertimbangkan efektivitagmieman dan
harganya oleh para pakar di bidang pengobatan dars. kUntuk
jaminan mutu, obat perlu diproduksi oleh produsangymenerapkan
CPOB (Cara Pembuatan Obat yang Baik) dan dibekloighlur resmi.
Semua produsen obat di Indonesia harus dan telabraggkan CPOB.
11. Tepat informasi.
Informasi yang tepat dan benar dalam penggn obat sangat
penting dalam menunjang keberhasilan terapi.
12. Tepat tindak lanjugfoll ow-up)
Pada saat memutuskan pemberian terapi, hasudah
dipertimbangkan upaya tindak lanjut yang diperlykamsalnya jika

pasien tidak sembuh atau mengalami efek samping.
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2.4 Puskesmas
2.4.1 Pengertian Puskesmas

Puskesmas adalah unit pelaksatalams dinas kesehatan
(UPTD) kabupaten/kota yang bertanggung jawab
menyelenggarakan pembangunan kesehatan disuatwyakwila
kerja dan berperan menyelenggarakan sebagianud@s teknik
operasional dinas kesehatan kabupaten/kota darpaiem unit
pelaksana tingkat pertama serta ujung tombak pegoioam
kesehatan Indonesia. ( Chusna dkk,2018)

Pusat kesehatan masyarakat (Puskesmas) atkdditas
pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan upagaakas
masyarakat dan upaya kesehatan perseorangan tipgkama,
dengan lebih mengutamakan upageomotif dan preventif
untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yatigge
tingginya di wilayah kerjanya. Dalam kondisi tetignpada (1)
satu kecamatan dapat didirikan lebih dari (1) gaiskesmas,
kondisi tertentu tersebut ditetapkan berdasarkamingeangan
kebutuhan pelayanan, jumlah penduduk daksesbilitas

(Kemenkes R1,2014).
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2.4.2 Kategori Puskesmas
Menurut Permenkes Nomor 75 Tahun 2014 dglamenuhan
pelayanan kesehatan yang didasarkan pada kebutiamakondisi
masyarakat, puskesmas dapat dikategorikan ber@dasark
1. Karakteristik Wilayah Kerja Puskesmas
Menurut Permenkes (2014) pengelompokan pusae
berdasarkan karakteristik wilayah kerjanya terdini tiga yaitu :
a. Puskesmas kawasan perkotaan
Puskesmas kawasan perkotaan adalah puskegng
wilayah kerjanya meliputi kawasan yang memenuhingal
sedikit tiga dari empat kriteria kawasan perkotaabagai
berikut:

1) aktivitas kebih dari 50% penduduknya pada sektar no
agraris, terutama industri, perdagangan dan jasa.

2) Memiliki fasilitas perkotaan antara lain sekolaldivs
2,5KM, pasar radius 2 KM, memiliki rumah sakit nasli
kurang dari 5 KM, bioskop atau hotel.

3) Lebih dari 90% rumah tangga memiliki listrik.

4) Terdapat akses jalan raya dan transportasijjonen

fasilitas perkotaan sebagaimana dimaksud panta2.
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b. Puskesmas kawasan pedesaan
Puskesmas kawasan pedesaan adalah puskesmgs y
wilayah kerjanya meliputi kawasan yang memenulinga
sedikit tiga dari empat kriteria kawasan pedesazragai
berikut :
1) aktivitas kebih dari 50% penduduknya pada sektor
agraris.
2) Memiliki fasilitas perkotaan antara lain sekofalius
2,5 KM, pasar radius 2 KM, memiliki rumah gak
radius kurang dari 5 KM, bioskop atau hotel.
3) Rumah tangga dan listrik kurang dari 90%.
4) Terdapat akses jalan raya dan transportasi menuj
fasilitas perkotaan sebagaimana dimaksud pania2.
c. Puskesmas kawasan terpencil dan sangat tdrpenc
Puskesmas kawasan terpencil dan sangat odrpen
merupakan puskesmas yang wilayah kerjanya meliautasan
dengan karakterisktik sebagai berikut :
1) berada di wilayah yang sulit di jangkau atau aaw
bencana, pulau kecil, gugus pulau atau pesisir.
2) Akses transportasi umum rutin satu kali dalam
seminggu, jarak tempuh pulang pergi dari ibu kota

kabupaten memerlukan waktu lebih dari enam jam dan
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transportasi yang ada sewaktu-waktu dapat terhalang
iklim atau cuaca.
3) Kesulitan pemenuhan bahan pokok da kondisi kaman
yang tidak stabil.
2. Berdasarkan kemampuan penyelenggaran, puskekkadsgorikan
menjadi:
a. Puskesmas non rawat inap
Puskesmas non rawat inap adalah puskesmiag tidak
menyelenggarakan pelayanan rawat inap, kecualblpagan
persalinan normal.
b. Puskesmas rawat inap
Puskesmas rawat inap adalah puskesmas yangi diber
tambahan sumber daya untuk menyelenggarakan pelayawat

inap, sesuai pertimbangan kebutuhan pelayanan &aseh

2.4.3 Upaya K esehatan M asyar akat
Puskesmas menyelenggarakan upaya kesehatayanadeat
tingkat pertama dan upaya kesehatan perseorankatimgrtama.
Upaya kesehatan tersebut dilaksanakan secaraetgast dan
berkesinambungan. Upaya kesehatan masyarakat timgkéama
meliputi (Kemenkes RI, 2014) :
1.Upaya kesehatan esensial
Upaya kesehatan masyarakat esensial hareterygarakan

oleh setiap puskesmas untuk mendukung pencapa@rdast
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pelayanan minimal kabupaten/kota bidang kesehatimaya
kesehatan masyarakat esensial meliputi :

a. Pelayanan promosi kesehatan

b. Pelayanan kesehatan lingkungan

c. Pelayanan kesehatan ibu,anak dan keluarga lae@@nc

d. Pelayanan gizi

e. Pelayanan pencegahan dan pengendalian mutu.

2. Upaya kesehatan masyarakat pengembangan

Upaya kesehatan masyarakat pengembangan akaruppaya
kesehatan masyarakat yang kegiatan memerlukan upayng
sifatnyainovatif dan/atau bersifat ekstensifikasi dantensifikasi
pelayanan, disesuaikan dengan prioritas masalateh&tmn,
kekhususan wilayah kerja dan potensi sumber dagyg t{ersedia
di masing-masing puskesmas (Kemenkes,2014).

Menurut Kemenkes (2014) Beberaggidtan upaya kesehatan
masyarakat pengembangan yang dilakukan adalah :
a. Upaya kesehatan sekolah
b. Upaya kesehatan olahraga
c. Upaya perawatan kesehatan masyarakat
d. Upaya kesehatan kerja
e. Upaya kesehatan gigi dan mulut
f. Upaya kesehatan jiwa

g. Upaya kesehatan mata
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h. Upaya kesehatan usia lanjut
i. Upaya pembinaan pengobatan tradisonal.

Upaya kesehatan perseorangan tingkat pertilaksanakan
sesuai dengan standar prosedur operasional dashastaelayanan
dalam bentuk :

a. Rawat jalan

b. Pelayanan gawat darurat

c. Pelayanan satu haang day care)

d. Home care

e. Rawat inap berdasarkan pertimbangan kebutuh&aygman
kesehatan.

Menurut Kemenkes (2014) untuk melaksanakan upaya
kesehatan di  puskesmas tersebut, puskesmas harus
menyelenggarakan:

a. Manajemen puskesmas
b. Pelayanan kefarmasian
c. Pelayanan keperawatan kesehatan masyarakat

d. Pelayanan laboratorium.

Berdasarkan (Kemenkes RI,2015) penyelenggaraaggrela
kefarmasian di puskesmas harus berpedoman padalastan
pelayanan kefarmasian di puskesmas Pengaturarasfagldyanan
kefarmasian bertujuan untuk :

a. Meningkatkan mutu pelayanan kefarmasian
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b. Menjamin kepastian hukum bagi tenaga kefarmasian
c. Melindungi pasien dan masyarakat dari pengguiodat yang

tidak rasional dengan rangka keselamtan papetre(t safety).

2.4.4 Puskesmas Pangkah

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan BloTd@hun 2014
tentang Pusat Kesehatan Masyarakat adalah faskésshatan yang
menyelenggarakan kesehatan masyarakat dan upayehakas
perseorangan tingkat pertama dengan lebih mengksamapaya
promotif dan preventif untuk mencapai derajat katmt yang setinggi-
tingginya diwilayah kerjanya.

Puskesmas Pangkah merupakan salah satu Puskesmgs ya
terletak di wilayah Kecamatan Pangkah KabupatenalTegngan

mempunyai batas-batas wilayah sebagai berikut:

1. Sebelah Timur berbatasan dengan wilayah Puskesmas

Kedungbanteng
2. Sebelah Barat berbatasan dengan wilayah Puskedavas S

3. Sebelah Selatan berbatasan dengan wilayah Pusk&smasupan

Kecamatan Pangkah
4. Sebelah Utara berbatasan dengan wilayah Puskesamas. T

Sesuai dengan kemampuan tenaga maupun fasydag
berbeda-beda, maka kegiatan pokok yang dapat dilakan oleh

sebuah puskesmas akan berbeda pula. Namun derkédgatan pokok
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Puskesmas Pangkah adalah sebagai berikut: Upayahdtan
perorangan berupa pemeriksaan dan pelayanan kasehapaya
kesehatan masyarakat berupa kesehatan ibu dan &edkarga
berencana, usaha perbaikan gizi, kesehatan lingkuympgncegahan dan
pemberantasan penyakit menular, penyuluhan keselmgsyarakat,
kesehatan sekolah, kesehatan olahraga, perawatasehdtan
masyarakat, kesehatan dan keselamatan kerja, kasejigi dan mulut,
kesehatan jiwa, kesehatan mata, kesehatan usida fama manajemen

puskesmas.

Pada tahun 2019 jumlah SDM Kesehatan yang terdatdPTD
Puskesmas Pangkah sebanyak 68 orang yang terasi5& tenaga
kesehatan dan 15 tenaga penunjang kesehatan. Tiessdetan terdiri
atas 3 orang tenaga medis (dokter umum dan doiggr §0 perawat,
29 bidan, 3 tenaga farmasi, 1 tenaga kesehatananaksy, 2 tenaga
kesehatan lingkungan, 2 tenaga gizi, O keterapiaik, fdan 1
keteknisan medis, 1 tenaga teknik Biomedika darerfaga asisten
biomedika sedangkan dijejaring puskesmas pusketgnaga medis 8
orang orang, perawat 4 orang, bidan 23 orang, firrh@8 orang,
Keteknisan medis 1 orang, Asisten tenaga nakesdalika 2 orang dan

tenaga penunjang 2 orang.
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2.5 Kerangka Teori

Kerangka teori merupakan kerangka yang dibamigri berbagai teori
yang ada dan saling berhubungan sebagai dasar metukbangun kerangka

konsep (Supardi dkk,2014).

Kuman penyebab diare
:Virus, Bakteri dan

Parasit
Terapi diare
Mekanisme ‘
Patofisiologi diare : / akut
Diare non inflamasi | —>| Kejadian diare v
Diare inflamasi Antibiotik
gangguan Sekresi

gangguan Motalitas / \

usus Rasional Tidak Rasiona

Gangguan osmotic i

J

Faktor terjadinya diare|:

Faktor infeksi
Faktor malabsorbsi
Faktor status gizi
Faktor makanan
Faktor lingkungan

Tepat diagnosis

Tepat indikasi

Tepat obat

Tepat dosis

Tepat cara pemberian
Tepat lama pemberian
Waspada efek samping
Tepat pasien

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visuahsésingan atau kaitan
antara konsep satu dengan konsep yang lainnya vatiaabel yang satu

dengan variabel yang lain dari masalah yang di{@liatoadmojo,2010).

Pasien dengan diagnosis diare

Tepat indikasi

Pemberian terapi antibiotic

—> Tepat obat

l S Tepat dosis
Rasionalitas antibiotik Tepat cara pemberian
5| Tepatlama pemberian

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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METODE PENELITIAN
3.1 Ruang Lingkup Pendlitian
Ruang lingkup dari penelitian ini adalah farmasimkmitas mengenai
penggunaan obat antibiotik yang digunakan secanaggal dalam
penanganan penyakit diare akut pada balita. Tepgyatlitian ini dilakukan
di Puskesmas Pangkah yang berlokasi di Jalan RRgagkah Nomor 3,
Kecamatan Pangkah, Kabupaten Tegal. Penelitiadilakkukan pada bulan
September 2020- Maret 2021 dengan dengan tujuark mménggambarkan
rasionalitas terapi antibiotik pada diare akuttbajang sedang rawat jalan.
3.2 Rancangan dan Jenis Penedlitian
Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuatift Desain
penelitian deskriptif kuantitatif adalah dengan diskripsikan keadaan
secara objektif dalm bentuk angka mulai dari penguan data sampai
pengambilan hasil (Arikuntoro, 2013). Penelitianlakiikan untuk
mengetahui gambaran rasionalitas terapi antibpmika diare akut balita.
3.3 Populasi dan Sampel
Populasi dalam penelitian ini adalah catateedik dan resep pasien
diare non spesifik selama periode Juli sampai dpte 2020 di Puskesmas
Pangkah. Penentuan ukuran sampel menggunakan ncategdik pasien
dengan kasus diare yang berobat di Puskesmas Papgkade Juli sampai

September 2020. Pengambilan sampel pada bularsaljpai September

34
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2020 tersebut karena di Puskesmas Pangkah terjadimmkemarau
sehingga resiko untuk mengalami diare bisa meningwdipat ganda.

Populasi penelitian ini adalah sejumlah 71 resdph ®Rarena itu, ukuran
sampel dalam penelitian ini dapat ditentukan denmganggunakan rumus
Slovin. Rumus Slovin digunakan apabila jumlah pepultelah diketahui
(Notoatmoj0,2010).

Rumus Slovin :

n= N
1+Né
keterangan :

n = jumlah sampel
N= jumlah seluruh populasi
e = toleransi error
Berdasarkan pengumpulan data awal yang dilakukaeliiedidapatkan
populasi dalam penelitian ini sebanyak pasien Hingega :

n = 71

1+ (71)(0,05%)

= /1

1+ (71) (0,0025)
= 71

1+ 0,1775
=_ 71

1,1775
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= 60,29
Jadi sampel yang diambil dalam penelitian ini yatibulatkan
menjadi 61 pasien.
Hasil Sampel tersebut telah memenuhi kriténidusi dan ekslusi,
adapun kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut
Kriteria Inklusi
1. Semua pasien diare akut anak usia 1-4.
2. Mendapat terapi antibiotik.
Kriteria Eksklusi
1. Data rekam medis yang tidak lengkap (tidak sdaaipasien, umur
dan berat badan pasien,tidak menggunakan antipietiita tidak

mencantumkan jumlah dosis antibiotik).

3.4 Variabel Pendlitian
Variabel yang digunakan pada penelitian idalah rasionalitas terapi

antibiotik pada pasien diare akut balita.
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3.5 Definisi Operasional

Tabel 2.1 Definisi Operasional

No Variabel Definis CaraUkur  Alat Hasll Skala
Ukur Ukur
1. Usia Usia  Pasien Melihat data Resep 1.1 tahun Nominal

Pasien  yang diagnosaresep pasiendan 2. 2 tahun
diare akut 1-4 diare  akut rekam 3. 3 tahun

tahun dan yang medis 4. 4 tahun
mendapatkan mengandung
resep antibiotikdi
antibiotik Puskesmas
Pangkah
2. Jenis Jenis kelamin Melihat data Resep 1. Laki laki Nominal

kelamin  pasien yangresep pasiendan 2. Perempuan
didiagnosa diare  akut rekam

diare akut danyang medis
mendapatkan mengandung
resep antibiotik
antibiotik di
Puskesmas
Pangkah
3. Jenis Jenis antibiotik Melihat data Resep 1. Cotrimoxazole Nominal
antibiotik yang resep pasien dan 2. Metronidazole
digunakan diare  akut rekam
oleh pasien yang medis
yang mengandung

didiagnosa antibiotik di
diare akut dan Puskesmas
mendapatkan Pangkah

resep
antibiotik
4. Tepat Obat yang Melihat data Resep 1. Tepat Nominal
indikasi  diberikan resep pasien dan 2. Tidak tepat
harus sesuaidiare  akut rekam
dengan yang medis
diagnosa mengandung

pasien  yang antibiotik di
terkena diare Puskesmas
akut. Pangkah




Lanjutan Tabel 2.1 Definisi Operasional
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No

Variabd

Definisi Cara Ukur Alat
Ukur

Hasil Ukur

Skala

5.

Tepat obat

Obat yandMelihat data Resep
dipilih harus resep pasiendan
memiliki efek diare akut rekam
yang tepat yang medis
sesuai denganmengandung
diagnosa pasienantibiotik  di
yang  terkene Puskesmas
akut Pangkah

1. Tepat
2.Tidak tepat

Nominal

Tepat dosis Dosis antibiotikMelihat data Resep

yang diberikan resep pasiendan

kepada pasiendiare akut rekam

yang didiagnosayang medis

diare akut dan mengandung

mendapatkan  antibiotik  di

antibiotik Puskesmas
Pangkah

Tepat
Tidak tepat

N

Nominal

Tepat cara
pemberian

Cara pemberianMelihat data Resep
obat harus resep pasien dan
sesuai dengandiare akut rekam
kondisi pasien yang medis
yang didiagnosa mengandung

diare akut dan antibiotik di
mendapatkan  Puskesmas
antibiotik Pangkah

Tepat
. Tidak tepat

N

Nominal

Tepat lama
pemberian

lama pemberian Melihat data Resep
penggunaan resep pasiendan
obat antibiotik diare akut rekam
pada pasienyang medis
yang didiagnosa mengandung
diare akut harusantibiotik  di
tepat Puskesmas

Pangkah

1. Tepat
2. Tidak tepat

Nominal
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3.7 Jenisdan Sumber Data

3.7.1 Jenis Data

Jenis data yang diperoleh dalam peaelini berupa data sekunder.
Data sekunder adalah data yang sudah tersediaggahpeneliti tinggal
mencari dan mengumpulkan, umumnya berupa bukti cdtatan yang
telah tersusun dalam arsip, atau berupa data pexsdlitian sebelumnya
(Rusdiana,2016).

Semua data yang dikumpulkan dalam penelitian ialaddsekunder,

yaitu dari data catatan medik dan resep pasienepigadliare akut.

3.7.2 Cara Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan dengan melilkannemedis dan
resep pasien dengan cara sebagai berikut:

1. Peneliti melakukan pengambilampel yaitu catatan medik dan
resep pasien diare akut balita usia 1-4 tahun.

2. Peneliti mengeksklusi catatan medik pasiaredakut balita yang
disertai penyakit infeksi lainnya dan yardak jelas/tidak lengkap.

3. Peneliti mencatat data yang diperlukan mélipientitas pasien
(nama dengan inisial, umur, jenis kelamin dan beaatan) dan data
terapi yang diberikan.

4. menentukan kerasionalan terapi antibiotik padaigm diare akut

balita.
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3.8 Pengolahan dan Analisis Data
Pengolahan data pada dasarnya merupakanu spidses untuk
mendapatkan data atau ringkasan data berdasarkdo kalompok data
mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehinggaghasilkan

informasi yang dibutuhkan (Nyayu, 2014).

Analisis data yang dilakukan menggunaiaalisis data univariat untuk
mendapatkan gambaran terapi antibiotik dalam betadodd distribusi frekuensi
dengan jumlah dan ukuran persentase masing-masitogngok. Data yang
dianalisa antara lain ketepatan indikasi, ketepathat, ketepatan dosis,

ketepatan cara pemberian dan ketepatan lama pemberi
3.9 Etika Penélitian

Anonimity (Tanpa Nama)
Merupakan etika dalam penelitian dengan gdek tmemberikan
atau mencantumkan nama sampel pada hasil pendli#ianrhanya
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data ada pasil

penelitian yang disajikan.

Confidentiality (K erahasiaan)

Merupakan etika dalam penelitian untuk meimakerahasiaan
dari hasil penelitian, baik informasi maupun masateasalah
lainnya. Semua data yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaannya oleh peneliti dan hanya kelompok @atentu saja

yang dilaporkan pada hasil penelitian.



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
4.1 Karakteristik Pasien
Karakteristik pasien yang diperoleh dakam medis dan resep meliputi
usia dan jenis kelamin.
4.1.1 Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
Umur atau usia adalah satuan waktu yamengukur waktu

keberadaan suatu benda atau mahluk, baik yang mdhypun mati.

Dalam hal ini Pasien usia 1-4 tahun termasuk d&atategori umur

balita (Depkes, 2009).

Tabd 3.1 Distribus Frekuens Penderita Diare Akut Berdasarkan

Usia
No Usia Pasien F %
1 1 Tahun 12 19,67%
z 2 Tahun 22 36,06%
K 3 Tahun 18 29,50%
4 4 Tahun 9 14,75%
Total 61 100%

Jumlah pasien diare akut yang mendapaipiteantibiotik di
Puskesmas Pangkah pada periode Juli-September 28ty banyak
pada usia dua tahun sebanyak 36,06% (22 pagemydian diikuti
dengan usia tiga tahun dengan jumlah sebanyak #9(38 pasien),
selanjutnya usia satu tahun sebanyak 19,67% (li2rpagan terendah
usia empat tahun sebanyak 14,75% (9 pasien).

Dari hasil Penelitian ini menyebutkan bahwa kelokpgia yang

paling banyak menderita diare akut anak adalah pattampok usia

dua tahun yaitu sebanyak 36,06% (22 pasien), kemutikuti dengan
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rentang usia tiga tahun sebanyak 29,50% (18 padiat ini sesuai
dengan yang dinyatakan oleh WHO yaitu dimana MeridO, diare
adalah penyebab kematian kedua terbanyak di duntakuanak
dibawah usia lima tahun. Satu dari lima anak megahdidunia karena
diare. Dan sekiranya hampir 1,5 juta anak di baweaka tahun
meninggal setiap tahunnya juga lantaran penyakitaredi
(Harjaningrum,2011).

Pada hasil penelitian dari Hasanah (2018) tentaagnbgran
penggunaan antibiotik pada penderita diare akuk aawat jalan di
UPTD Puskesmas Lhok Bengkuang Kecamatan Tapakteanmjukan
bahwa usia pasien yang terkena diare akut padabdmst penderita
diare akut berdasarkan usia dengan jumlah terbaaglalah usia dua
tahun, hal ini menunjukan hasil yang sama dalanelgém ini. Diare
pada anak dapat juga disebabkan tingkat kesempuroagmn pada
anak berbeda dengan orang dewasa, makanan yangsuaiikei kurang
higienis, terdapat pencemaran lingkungan, sertarkéian diri yang
kurang terjaga (Febiana, 2012).

Beberapa faktor yang menyebabkan kejadian diara patita yaitu
infeksi yang disebabkan bakteri, virus atau paraglanya gangguan
penyerapan makanan yang disebut malabsorbsi, dtergicunan bahan
kimia atau racun yang terkandung didalam makamaonodefesiensi

yaitu kekebalan tubuh menurun serta penyebab(ldaikin, 2012).
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Penyebab lain dari diare bisa karena kondisi limgien buruk
yang menjadi habitat dari patogen, sanitasi danefsditan rumah
tangga yang buruk, kurang minum air yang amannpajgpada sampah
yang padat serta musim kemarau karena patogen ldrasaair
bertambah (Adisasmito, 2011).

4.1.2 Karakteristik Pasien Berdasarkan Jenis Kelamin
Pengelompokan pasien berdasarkan jenis keld&mitujuan untuk
mengetahui banyaknya pasien balita diare akut deng&a 1-4 tahun
yang menggunakan terapi antibiotik. Jenis kelamasign dibagi
menjadi dua kelompok yaitu laki-laki dan perempuan.

Tabel 4.2 Distribus Frekuens Penderita Diare Akut Berdasarkan
JenisKedamin

No  Jenis Kelamin F %

1. Perempuan 33 54,09%

2. Laki-Laki 28 45,90%
Total 61 100%

Jumlah pasien anak diare akut di Puskesmas Pangiai telah
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 61 pasien. D@atal tersebut
distribusi tersebut jenis kelamin terbanyak ygwerempuan dengan
presentase 54,09% (33 pasien) dan sisanya padketaka dengan
presentase 45,90% (28 pasien).

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa taatiengan diare akut yang
berjenis kelamin perempuan lebih banyak dari padagyberjenis
kelamin laki-laki, hal tersebut sejalan dengan dakta Riskesdas yang
menunjukan bahwa balita dengan jenis kelamin pesempebih rentan

menderita diare (KemenkesRI, 2019). Yusuf (201bajumenemukan
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dengan penelitianya di Banda Aceh dan Lai.dkR16) di Taipei bahwa
perempuan lebih lebih banyak terkena diare.

Pada hasil penelitian dari Hasanah (2018) atent gambaran
penggunaan antibiotik pada penderita diare akuk amevat jalan di
UPTD Puskesmas Lhok Bengkuang Kecamatan TapakatanabAnak
adalah individu yang memerlukan bantuan orang dewastuk
mencapai pertumbuhan dan perkembangannya. Padanyayanyakit
diare tidak dipengaruhi oleh perbedaan jenis kelamkan tetapi
penyakit ini lebih dipengaruhi oleh sistem kekehalabuh, pola makan
dan status gizi, serta higienisitas dan sanitagklingan.

Namun hal ini tidak selalu terjadi pada setiap psskas.
Perbedaan jumlah antara pasien laki-laki dan pewem tidak menjadi
faktor timbulnya diare karena pada anak laki-la&n ggerempuan sama-
sama mempunyai risiko terserang diare terkait aliskem kekebalan
tubuh, pola makan, status gizi, kebersihan dhiigjenitas dan sanitasi
lingkungan (Astaqauliyah, 2010). Sehingga dari teakebut, bukan
berarti menunjukkan bahwa perempuan mempunyaiadsitih besar
dibandingkan laki-laki tetapi perempuan dan lakiHl mempunyai

resiko yang sama terhadap diare akut.
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4.2 JenisTerapi Antibiotik

Jenis terapi antibiotik bertujuan untuk meabet profil penggunaan
antibiotik yang digunakan pada pasien diare akwkadi Puskesmas
Pangkah. Yang disajikan dalam bentuk tabel dissrirekuensi.

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Jenis Antibiotik yang Digunakan
pada Pasien Diare Akut

No Jenis Antibiotik F %

1. Metronidazole 11 18,03%

2. Cotrimoxazole 50 81,96%
Total 61 100%

Jumlah penggunaan antibiotik di Puskesmas K&éindalam penyakit
Diare akut anak terbanyak menggunakan cotrimoxayaits 50 pasien
(81,96%) dan sisanya menggunakan metronidazole akiemp (18,03%).
Hal ini disebabkan karena Cotrimoxazole merupakatibiatik pilihan
utama dalam mengobati penyakit diare akut terutgamg membutuhkan
terapi antibiotik.

Pada hasil penelitian dari Hasanah (2018)taten gambaran
penggunaan antibiotik pada penderita diare akut eaaat jalan di UPTD
Puskesmas Lhok Bengkuang Kecamatan Tapaktuan msamnjpahwa
pada distribusi jenis antibiotik yang digunakanadalpasien diare akut
yang terbanyak yaitu cotrimoxazole sebanyak 147epaéd6,7%) dari
jumlah total 152 pasien. Hal ini menunjukan hasing sama dalam
penelitian ini.

Cotrimoxazole merupakan kombinasi antara a®udtoxazol dan

Trimetoprim dengan perbandingan 5 : 1 (400 + 80 wya)g berefek
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sinergis. Kedua komponen kombinasinya bersifat dyatla terhadap
bakteri yang sama dan banyak digunakan untuk barlpemyakit infeksi,
salah satunya infeksi saluran cerna karena lelianga menimbulkan
resistensi (Tjay dan Rahardja, 2015).

dalam pemilihan jenis antibiotik yang akamuwtakan untuk terapi
diare akut memiliki mekanisme kerja yang berbedepedi pada
mekanisme  kerja  antibiotik  cotrimoxazole  (trimeiapr dan
sulfametoksazole) yaitu pada trimetoprin bekerjaagd® mengganggu
sintesis asam folat, trimetoprin mengikat reduktdgadrofolat sebuah
proses yang menghalangi reduksi asam dihidrof@&tH) menjadi asam
tetrahidrofolat (THF) kemudian pada sulfametoksazghng merupakan
antagonis folat, dapat menghambat sintesis fols¢pdinjang titik yang
berbeda dari trimetoprin sehingga menghasilkan efetergis yang
mengubah obat menjadi bakterisidal yang kuat (Ea2820). Sedangkan
pada Metronidazol memberikan hasil klinik yang kmagoada terapi
giardiasis dan amoebiasis. Mekanisme kerja metronidazol adalah dengan
cara menghambat sintesa DNA bakteri dan merusak Digkalui oksidasi
yang menyebabkan putusnya rantai DNA serta menyababakteri mati.
Metronidazol tepat digunakan untuk infeksi baktemaerob, serta
mempunyai keuntungan biaya rendah dan efek sampingan

(Meila,2016).
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4.3 Tepat Indikas
Obat yang diberikan harus tepat bagi suanygkit. Setiap obat
memiliki spektrum terapi yang spesifik. Salah sgtunantibiotik
diindikasikan untuk infeksi bakteri. Dengan demikiapemberian
antibiotik hanya dianjurkan untuk pasien yang meinpejala adanya
infeksi bakteri (Kemenkes, 2011).

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Tepat Indikasi Antibiotik pada Pasien

Diare Akut
No Hasil F %
1. Tepat Indikasi 61 100%
2. Tidak Tepat Indikasi 0 0%
Total 61 100%

Tabel tersebut menunjukan bahwa pengobatsierpanak diare akut
di Puskesmas Pangkah adalah tepat indikasi seb&iyalasien (100%).
Pasien dikatakan tepat indikasi pada penggunadoiciik sebagai terapi
diare akut anak apabila menggunakan terapi antibyahg sesuai dengan
gejala yang menandakan adanya infeksi bakteri segemam, tinja
berdarah, diare dengan atau tanpa dehidrasi. Pembentibiotik pada
diare akut ini menggunakan cotrimoxazole dan melsmole. Kedua
antibiotik ini sangat cocok digunakan dalam penyakare akut yang
disebabkan oleh bakteri karena antibiotik tersatemiliki sifat yang
sama yaitu bakterisida. Antibiotik Cotrimoxazole ropakan antibiotik
pilihan utama dalam mengobati penyakit diare alermutama yang
membutuhkan terapi antibiotik. Dengan adanya dumbkoasi antara
Sulfametoxazol dan Trimetoprim yang berefek sireergan bersifat

bakterisida terhadap bakteri yang sama dan banygknakan untuk
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berbagai penyakit infeksi, salah satunya infekkiraa cerna karena lebih
jarang menimbulkan resistensi (Tjay dan Rahard)as?

Sedangkan pada antibiotik metronidazole merupakdibiatik yang
bersifat bakterisida/membunuh bakteri serta merkaerhasil klinik yang
bagus pada terapi giardiasis dan amoebiasis. Mdaool juga tepat
digunakan untuk infeksi bakteri anaerob, serta mema keuntungan
biaya rendah dan efek samping ringan (WHO,2010)

Tatalaksana diare akut menurut Amin (2015)tuygpenggunaan
antibiotik yang diindikasikan pada pasien anak eliakut berdasarkan
keterangan empiris dengan melihat gejala dan tdrata infeksi, seperti
diare cair >3 kali/hari, sakit perut atau mulesmden atau panas, mual
muntah, dehidrasi, nafsu makan dan atau minum bemgu Pemberian
Antibiotik secara empiris dengan melihat gejalaigrasatau gambaran
klinis infeksi dan patogen diare yang dipilih dapa¢nimbulkan tanda
seperti rasa sakit perut, demam, mual muntah, luga inflamasi, dan
tinja berlendir dan berdarah yang berarti dicurigaiinfeksi bakteri
Shigella, maka perlu diberikan antibiotik yang efektif hanyntuk anak-
anak dengan diare berdarah terhadap kemungkinaar degadinya
shigellosis (WGO, 2012).

Pada hasil Penelitian yang dilakukan Rizq{@0il6) tentang Evaluasi
penggunaan antibiotik untuk penyakit diare padaepalsalita di Instalasi
Rawat Inap RSI Sultan Agung Semarang tahun 2018a peenentuan

penggunaan antibiotik dengan hasil data laboratoryjang menegaskan
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adanya bakteri yang terdapat dalam feses yangoarddanya lendir pada
feses dan feses berwarna kehijauan, meskipun ddddanrekam medik
pasien yaitu gejala pasien hanya tertulis secatanmga saja seperti diare
dan demam tetapi hal ini membuktikan bahwa dianegydialami 63
pasien tersebut terjadi karena infeksi bakterirgggha memperlukan terapi
antibiotik.

Antibiotik tidak perlu diberikan pada analkadi akut, kecuali dengan
indikasi, seperti diare berdarah atau kolera. Peianbeantibiotik yang
tidak rasional akan menyebabkan diare sulit semilan akan
memperpanjang lamanya penderita diare. Tanda gsgperti adanya
mual muntah, nyeri abdomen, adanya lendir dan da@am demam
sedangkan penggunaan obat antibiotik berdasarkaryadndikasi infeksi
(Kemenkes, 2014).

4.4 Tepat Obat

Keputusan untuk melakukan upaya terapi dihsdtielah diagnosis
ditegakkan dengan benar. Dengan demikian, obat gaoiigh harus yang
memiliki efek terapi sesuai dengan spektrum penyékemenkes, 2011).

Tabel 4.5 Distibus Frekuens Tepat Obat Antibiotik pada Pasien

Diare Akut
No Hasil F %
1. Tepat Obat 61 100%
2. Tidak Tepat Obat 0 0%

Total 61 100%
Tabel tersebut menunjukan bahwa penggunaan aikilpata pasien

anak diare akut di Puskesmas Pangkah adalahdiegiasebanyak 61 pasien

(100%) yaitu antibiotik yang digunakan cotrimoxazdhn metronidazole.
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Tata laksana diare akut menurut Amin (2015) dakrapi pengobatan
diare akut Ketepatan obat dalam penggunaan antibiotik pasiame dkut
anak di Puskesmas Pangkah yang digunakan adalaimaxdzole dan
metronidazole karena berdasarkan keterangan engmngan gejala atau
gambaran klinis infeksi dan patogen diare yanglidipiapat menunjukkan
tanda seperti rasa sakit perut, demam, mual mubtattj tinja inflamasi,
tinja berlendir dan berdarah (WGO, 2012).

Pada hasil Penelitian yang dilakukan Wulandari (20&hengenai
gambaran penggunaan obat diare di puskesmas giegamiatan kulawi
selatan menunjukan bahwa penggunaan obat padan pdisi® semuanya
tepat sesuai pedoman pengobatan dasar di puskesetmyak 50 pasien
(100%). Pada hasil tersebut menunjukan kesamaaadegrenelitian ini.

45 Tepat Dosis
Dosis, cara dan lama pemberian obat sangat bemdmtgahadap efek

terapi obat. Pemberian dosis yang berlebihan, ldmysuuntuk obat yang
dengan rentang terapi yang sempit, akan sangasikeregmbulnya efek
samping. Sebaliknya dosis yang terlalu kecil tidakan menjamin
tercapainya kadar terapi yang diharapkan.(Kemerdssl).

Tabel 4.6 Distibus Frekuens Tepat Dosis Antibiotik pada Pasien

Diare Akut
No Hasil F %
1. Tepat Dosis 59 96,72%
2. Tidak Tepat Dosis 2 3,27%

Total 61 100%
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Pada tabel tersebut menunjukan baheteplktan dosis pada pasien
penderita diare akut di Pusekemas Pangkah seb&®yaasien (96,72%)
telah sesuai sedangkan dua pasien (3,27%) tidalaisetau tidak tepat
dosis. Ketidaktepatan dosis ini terjadi karena dszisi pemberian kurang
tepat. Frekuensi pemberian obat dengan fungsi ongarmal dapat
ditentukan dengan melihat waktu paruhy)t obat. Waktu paruh
cotrimoxazole 12 jam sehingga cukup diberikan 2 &ahari. Sedangka
untuk dosis lazim pemberian cotrimoxazole usiaii — 5 bulan 2 %/,
sendok takar, 6 bulan — 5 tahun 2X1 sendok tak&hén - 12 tahun 2X2
sendok takar (Iso, 2015). Namun terdapat 2 pasamg yidak sesuai atau
tidak tepat dosis yaitu pasien dengan usia 1 talannpasien dengan usia 2
tahun mendapatkan terapi antibiotik contrimoxazilep 2 kali /> sendok
takar. untuk pemberian antibiotik contrimoxazoleng kurang dari dosis
lazim ini terjadi karena prinsip terapi penggunaatibiotik yang dilakukan
di Puskesmas Pangkah menggunakan prinsip teraprasempiris yang
mengacu dengan pola terapi pada resep pasien sgh@isehingga sering
mengakibatkan kesalahan dalam pemberian dosis peslan. Selain itu,
yang juga dapat menyebabkan ketidaksesuaian desdadarkan umur
adalah adanya pengelompokan dosis berdasarkan paoomur tertentu
ataupun dapat disebabkan karena perbedaan refeyangi digunakan
antara peneliti dengan praktisi medis dilapangamanAtetapi hal ini tidak

dapat menjamin terapi antibiotik dapat tercapagdearbaik.
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4.6 Tepat Cara Pemberian
Tepat cara pemberian adalah cara pemberiat ydng tepat sesuai
kondisi pasien dan sesuai. Cara pemberian obat yaladt tepat akan
mengurangi ketersediaan obat dalam tubuh pasiemékkes,2011).

Tabel 4.7 Distibus Frekuensi Tepat Cara Pemberian Antibiotik pada
Pasien Diare Akut

No Hasil F %

1. Tepat Cara Pemberian 61 100%

2. Tidak Tepat Cara Pemberian 0 0%
Total 61 100%

Pada tabel tersebut menunjukan bahwe pemberian antibiotik pasien
anak diare akut di Puskesmas Pangkah adalah 6&np&60% tepat cara
pemberian antibiotik dalam pengobatan. Ketepatém atau cara pemberian
pada penelitian ini yaitu melalui mulut atau orandan tujuan untuk
mencegah, mengobati dan mengurangi rasa sakit.

Pada hasil Penelitian yang dilakukan Ardyanti (90h@ngenai evaluasi
rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien amale akut di instalasi
rawat inap RSUD Kardinah Kota Tegal menunjukan alpasien tepat cara
pemberian sebanyak 68 pasien (100%) cara pembgiam digunakan yaitu
melalui per oral dan parentral. Pada hasil tersebehunjukan kesamaan
dengan penelitian ini.

Pemberian melalui mulut disesuaikan dengan korgdisien yang masih
bisa mengkonsumsi obat dalam sediaan sirup daressisgRute pemberian
antibiotik secara oral menjadi pilihan pertama Wntterapi infeksi
(Kemenkes,2011). Antibiotik paling banyak padarpémberian secara oral

pada terapi diare akut anak yaitu antibiotik cotrwaizole dan metronidazole.
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4.6 Tepat Lama Pemberian
Lama pemberian obat harus tepat sesuai pgnyak Pemberian obat
yang terlalu singkat atau terlalu lama dari yangasgsnya akan berpengaruh
terhadap hasil pengobatan. (Kemenkes,2011).

Tabel 4.8 Distibus Frekuensi Tepat Lama Pemberian Antibiotik pada
Pasien Diare Akut

No Hasil F %

1. Tepat Lama Pemberian 61 100%

2. Tidak Tepat Lama Pemberian 0 0%
Total 61 100%

Tabel tersebut menunjukan bahwa lama pemberiahiatiiti pasien anak
diare akut di Puskesmas Pangkah adalah tepat lamaguian sebanyak 61
pasien (100%), ketepatan tersebut dilihat dari lageapenggunaan antibiotik
pada metronidazole dan cotrimoxazole.

Lamanya pemberian antibiotik empiris adalah dalangka waktu 48-72
jam. Selanjutnya harus dilakukan evaluasi berdasadiata mikrobiologis dan
kondisi klinis pasien serta data penunjang lainf®enggunaan antibiotik lini
pertama, lini kedua dan lini ketiga yang diberikabih dari 14 hari juga
banyak ditemukan. (Haryani dan Yusna 2016).

Penelitian yang dilakukan Rizgiani (2016) tentanglEasi penggunaan
antibiotik untuk penyakit diare pada pasien baliténstalasi Rawat Inap RSI
Sultan Agung Semarang tahun 2015, dalam penentuassidpemberian
antibiotik pada penelitian ini dihitung sesuai d@mgumlah hari pemberian

antibiotik selama menjalani rawat inap. Hasil p#@# ini menunjukkan
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durasi pemberian antibiotik yang diresepkan beagariyaitu mulai dua hari
sampai dengan tujuh hari.

Menurut Buku Bagan Manajemen Terpadu Balita SAKERS) Indonesia
yang dikeluarkan oleh Depatemen Kesehatan Republidonesia, lama
penggunaan antibiotik minimal 5 hari untuk menghamderjadinya resistensi.
Tetapi pada umumnya lama penggunaan antibiotik 8&i masih
diperbolehkan. Pada prinsipnya lama penggunaabiatiki bergantung pada
tipe dan keparahan infeksi dan seharusnya ditentoleh respon klinis dan
bakteriologik pada pasien.

Ketepatan lama pemberian antibiotik sesuai dengadeline WGO
(2012), MacPeds Pediatric Handbook (2015) danguideline WHO (2010)
yaitu pada Amoxicillin selama 14 hari, Amikasinaeh 10-14 hari, Cefixime
selama 10-14 hari, Ceftriaxone selama 2-5 harip@gime selama 2-5 hari,
Gentamisin selama 5-10 hari, Metronidazole selanferb dan Morepenem
selama 5-10 hari.

Tidak semua obat yang diberikan memenuhi kritenad pemberian obat.
antibiotik yang diberikan jika tidak diberikan sasaulengan standar lamanya
pemberian obat dapat menyebabkan perkembanganribgkiey resisten.
Setiap orang yang menggunakan terapi antibiotilkanekteri akan terbunuh
tetapi bakteri yang resisten akan tetap hidup, tuhmian bereproduksi. Oleh
karena itu, untuk mengontrol perkembangan bakesisten yaitu dengan
penggunaan antibiotik yang tepat yang meliputi slofiekuensi dan lama

pemberian. (Sari dan Rahmawati,2016).



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN
1.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, ddjgahbil kesimpulan

bahwa :

Gambaran rasionalitas terapi antibiotik padsigradiare akut balita yang
meliputi : jenis terapi antibiotik yang digunakaontrimoxazole 50 pasien
(81,96%) dan metronidazole 11 pasien (18,03%),all kyalikasi sebanyak
61 pasien (100%) sesuai, Tepat Obat sebanyak 6&np@d®0%) sesuali,
Tepat Dosis sebanyak 59 pasien (96,72%) sesualdaasien (3,27%)
tidak sesuai, Tepat Cara Pemberian sebanyak 6&npék00%) sesuai,

Tepat Lama Pemberian sebanyak 61 pasien (100%@gisesu

1.2 Saran
Setelah melakukan penelitian ini, penelitingigarapkan beberapa hal
antara lain sebagai berikut :

1. kerasionalitasan penggunaan antibiotik pada dilne balita sebaiknya
selain dengan umur juga harus menyertakan beranbkarena berat
badan juga mempengaruhi untuk menghitung penggudasis yang
diberikan tepat atau tidaknya .

2. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengenapatiban

penggunaan antibiotik sebagai terapi diare akutzbal
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian di Puskesmas

Yayasan Pendidikan Harapan Bersama

PoliTekniK Harapan Bersama

PROGRAM STUDI D III FARMASI

Kampus | : JI. Mataram No.9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax. 0283-353353
Website: www.poltektegal.ac.id  Email parapemikir.farmasi@poltektegal.ac.id

Kepada Yth,

: 049.03/ FAR .PHB/X1/2020
: Permohonan ljin Pengambilan data dan Penelitian KTI Observasi

Kepala Puskesmas Pangkah

di

Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya penelitian Karya Tulis Ilmiah (KTI) bagi
mahasiswa semester V Program Studi DIII Farmasi Politeknik Harapan
Bersama Tegal. Dengan ini mahasiswa kami yang tercantum di bawah ini :

Nama
NIM
Judul KTI

: Windi Awaliya Maelinda

: 18080078

: Gambaran Rasionalitas Terapi Antibiotik pada Diare Akut
Anak Usia 1-4 Tahun di Puskesmas Pangkah.

Maka kami mohon bantuan kepada Bapak/Ibu untuk bisa membantu
mahasiswa kami tersebut, dalam memberikan informasi data terkait untuk
melengkapi data penelitiannya.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan
kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Mengetahui,

Ka. Prodi DIII Farmasi

%ﬂﬂv 7

apt. Sari Prabandari, S Farm MM J Kusnadi’ M Pd

'Tcgal, 3 November 2020

NIPY. 08.015.223 NIPY. 04.015.217
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No

Nama
pasien
(inisial)

Usia Pasien

Jenis
kelamin

L |P

Tepat dosis

Tepat obat

Tepat indikasi

Tepat cara pemberian

lama

Tepat

pemberiar

3.

Dst

Jumlah
Lembar
Resep

Presentast
(%)

D




Lampiran 6. Tabel Rasionalitas Terapi Antibiotik

No | Inisial | Usia |J | Nama Dosis Obat Ketepatan | Lama Ketepatan Cara
pasien | (Thn) | K | Antibiotik Dosis pemberian| Lama pemberian
Pemberian
Dosis Resep Dosis Standarepat | Tidak Tepat | Tidak | PerOral
Fornas Tepat Tepat

1. |SA 1 P | Cotrimoxazole 2X1 cth 240mg/5ml v 3 hari v v
suspense (240mg/5ml)

2. |AS 2 P | Metronidazole| 3X1cth 125/5ml v 5 hari v v
sirup (125mg/5ml)

3. |RH 2 L | Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml v 5 hari v v
suspense (240mg/5ml)

4. |AS 2 P | Metronidazole| 3X1cth 125/5ml v 5 hari v v
sirup (125mg/5ml)

5 |RH 2 L | Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml v 5 hari v v
suspense (240mg/5ml)

6. | DA 2 P | Metronidazole| 3X1cth 125/5ml v 5 hari v v
sirup (125mg/5ml)

7. | K 1 P | Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml v 3 hari v 4
suspense (240mg/5ml)
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8. | Z Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/sml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

9. | AH Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

10. | N Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/sml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

11. | A Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

12. | A Metronidazolel 3X1cth 125/5mi 5 hari
sirup (125mg/5ml)

13. | Z Metronidazole| 3X1cth 125/5mi 5 hari
sirup (125mg/5ml)

14. | A Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/sml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

15.| S Metronidazole 3X1cth 125/5mi 5 hari
sirup (125mg/5ml)

16. | K Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/sml 3 hari

suspense

(240mg/5ml)
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17. | F Metronidazole| 3X1cth 125/5ml 5 hari
sirup (125mg/5ml)

18. | NR Cotrimoxazolg 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

19. | FA Metronidazole| 3X1cth 125/5ml 5 hari
sirup (125mg/5ml)

20. | AK Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

21. | A Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

22. | A Cotrimoxazolel 2X1cth 240mg/sml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

23. | NA Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

24. | F Metronidazolg 3X1bgks 500 mg 3 hari
3 tablet (500mg)

25. 1 K Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)
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26.| S Cotrimoxazole| 2X!/»cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (120mg/5ml)

27.1 D Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

28. | M Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/sml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

29. | M Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

30.| A Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
Suspense (240mg/5ml)

31.| VN Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

32. | AR Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

33. | R Cotrimoxazolg 2X1cth 240mg/sml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

34. | 1 Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)
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35. | F Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

36. | A Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

37. | AN Cotrimoxazolg 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

38. | ZA Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

39.| MB Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

40. | NK Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

41. | HA Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

42. | MRS Metronidazole| 3X1cth 125/5ml 5 hari
sirup (125mg/5ml)

43. | MF Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)
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44. | N Cotrimoxazole 2X/,cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (120mg/5ml)

45. | N Metronidazole| 3X1cth 125/5ml 3 hari
sirup (125mg/5ml)

46. | AH Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

47. | A Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

48. | MR Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

49. | MF Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

50. | ER Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

51.| AD Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

52. | MA Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)
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53. | DR Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

54. | E Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

55.| A Cotrimoxazole| 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

56. | A Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

57.| ZE Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

58.| T Metronidazolg 3X1cth 125/5ml 5 hari
sirup (125/5mgq)

59. | GR Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspense (240mg/5ml)

60. | ZN Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 3 hari
suspense (240mg/5ml)

61. | K Cotrimoxazole 2X1cth 240mg/5ml 5 hari
suspesi (240mg/5ml)




Nama
Tempat, Tanggal Lahir
Alamat

No HP
Pendidikan

SD/MI

SMP

SMK

Perguruan Tinggi
Judul Tugas Akhir

Nama Orang Tua
Ayah

Ilbu

Pekerjaan Orang Tua
Ayah

lbu

Alamat Orang Tua
Ayah

Ibu

: Windi Awaliya Maelinda
: Tegal,23 Mei 2001
: Desa Grobog Wetan RT 05 RW 06 Kec.Pamgka
Kab.Tegal
: 0895422736357

: Ml Raden Fatah 01 Grobog Wetan

: SMP Negeri 03 Pangkah

: SMK Bina Nusa Slawi

. Politeknik Harapan Bersamaal'eg
: Gambaran Rasionalitas Teragiblotik pada
Pasien Diare Akut Balita Di Puskesmas Pangkah

: Winoto

: Koimah

: Wiraswasta

: Ibu Rumah Tangga

: Desa Grobog Wetan RT 05 RW 06 Kec.Pangkah

Kab.Tegal
:Desa Grobog Wetan RT 05 RW 06.Rangkah
Kab.Tegal
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