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ABSTRAK

Diare merupakan penyebab kematian tertinggi balita di Indonesia pada tahun 2019.
Dehidrasi merupakan salah satu penyebab utama kematian pada diare. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui rasionalitas penggunaan obat diare pada balita penderita diare cair akut berdasarkan
derajat dehidrasi di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak tahun 2020. Metode
penelitian yang digunakan observasional deskriptif dengan rancangan penelitian cross-sectional.
Pengambilan data secara retrospektif, sampel ditentukan secara purposive sampling melalui
penelusuran data rekam medis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase rasionalitas
penggunaan obat diare cair akut tanpa dehidrasi berdasarkan kriteria tepat indikasi sebesar
(100%), tepat pasien sebesar (100%), tepat pemilihan obat sebesar (100%), tepat dosis sebesar
(78,57%), tepat lama pemberian obat sebesar (100%); persentase rasionalitas penggunaan obat
diare cair akut dengan dehidrasi ringan/sedang berdasarkan kriteria tepat indikasi sebesar 100%,
tepat pasien sebesar (100%), tepat pemilihan obat sebesar (62,40%), tepat dosis sebesar (47,93%),
tepat lama pemberian obat sebesar (76,86%) dan persentase rasionalitas penggunaan obat diare
cair akut dengan dehidrasi berat berdasarkan tepat indikasi sebesar (100%), tepat pasien sebesar
(100%), tepat pemilihan obat sebesar (90%), tepat dosis sebesar (65%), tepat lama pemberian
obat sebesar (90%). Kesimpulan pada penelitian ini secara keseluruhan untuk penggunaan obat
diare pada balita sudah rasional, namun perlu diperhatikan lagi untuk pemberian dosis obat
terutama pada diare cair akut dehidrasi ringan/sedang dikarenakan memiliki persentase yang
terkecil yaitu 47,93%.

Kata kunci : Balita, Dehidrasi, Diare Cair Akut, Rasionalitas

ABSTRACT

Diarrhea is the highest causes of death for children under five years of age in Indonesia
2019. Dehydration is one of the main causes of death in diarrhea. This study aims to find out the
rationality for the use of diarrhea drugs in toddlers with acute diarrhea based on the degree of
dehydration at the Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital Pontianak in 2020. The method used
in this study is descriptive observational with a cross-sectional design. Data collection was
carried out retrospectively, the sample was determined by purposive sampling method through
searching medical record data. The results showed that the percentage rationality of using
diarrhea drugs for acute watery diarrhea without dehydration based on the criteria for the right
indication of (100%), the right patient of (100%), the right drug selection of (100%), the right
dose of (78.57%), and the right duration of treatment of (100%); the percentage rationality of
using diarrhea drugs for acute watery diarrhea with mild/moderate dehydration based on the
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criteria for the right indication of (100%), the right patient of (100%), the right drug selection of
(62,40%), the right dose of (47.93%) and the right duration of treatment of (76.86 %) and the
percentage rationality of using diarrhea drugs for acute watery diarrhea with severe dehydration
based on the criteria for the right indication of (100%), right patient of (100%), the right drug
selection of (90%), the right dose of (65%) and the right duration of treatment of (90%,). The
overall conclusion of this study is that the use of diarrhea drugs in toddlers is rational, but it

needs to be considered again for drug dosing, especially in acute liquid diarrhea with

mild/moderate dehydration because it has the smallest percentage of 47.93%.

Keywords : Toddler, Dehydration, Acute Watery Diarrhe, Rationality

PENDAHULUAN

Diare merupakan penyebab kematian
tertinggi pada balita di Indonesia, dengan
persentase sebesar 10,7% pada tahun 2019 @,
Kalimantan Barat sendiri pada tahun 2018
memiliki prevalensi diare sebesar 7,37% dan
di Kota Pontianak prevalensi diare mencapai
7,64%. Kelompok umur dengan prevalensi
diare tertinggi yaitu pada kelompok umur 1-
4 tahun sebesar 13,71 % dan pada kelompok
umur <1 tahun sebesar 10,79%, sedangkan
untuk prevalensi diare pada balita di Kota
Pontianak sebesar 13,42% ©.
utama kematian pada diare adalah dehidrasi,
dehidrasi merupakan kondisi dimana tubuh
kehilangan cairan dan elektrolit. Dehidrasi
yang terjadi pada balita memerlukan
penanganan yang tepat karena kehilangan
cairan dalam tubuh dapat menyebabkan
kematian .

Penyebab

Diare akut adalah diare yang awalnya
mendadak dan berlangsung singkat, dalam
beberapa jam sampai 7 atau 14 hari ¥. Diare
akut  diklasifikasikan =~ menjadi  tiga
berdasarkan derajat dehidrasinya yaitu diare
tanpa dehidrasi, diare dengan dehidrasi
ringan/sedang dan diare dengan dehidrasi
berat. Klasifikasi tersebut berkaitan dengan
rencana pengobatan yang sesuai untuk
mengatasi diare . Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Rusdiana mengenai
rasionalitas peresepan obat diare pada pasien
balita di Puskesmas Curug menyatakan tepat
diagnosa (100%), tepat indikasi (89,7%),
tepat dosis (91,2%) dan secara keseluruhan
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tepat pasien®. Berdasarkan penjelasan di
atas, peneliti merasa perlu dilakukannya
penelitian mengenai rasionalitas penggunaan
obat diare.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional deskriptif dengan rancangan
penelitian cross-sectional. Pengambilan data
dilakukan
penelusuran data rekam medis di RSUD
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak
pada periode Januari-Desember 2020. Teknik

secara  retrospektif melalui

pengambilan sampel dalam penelitian ini
adalah teknik non-probability dengan jenis
purposive Populasi
penelitian ini adalah seluruh data rekam
medis pasien yang didiagnosa diare cair akut
di poli anak. Sampel dalam penelitian ini
adalah pasien balita yang memenuhi kriteria

sampling. dalam

inklusi yaitu sebanyak 120 sampel. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah pasien
yang didiagnosa diare cair akut yang berusia
0-5 tahun tanpa penyakit penyerta maupun
dengan penyakit penyerta.

Analisis data  dilakukan secara
deskriptif dan diolah kedalaman program
Microsoft  Excel untuk  mendapatkan
gambaran jumlah dan persentasenya
kemudian akan di analisis
kerasionalitasannya dengan mengacu pada
buku Panduan Sosialisasi Tatalaksana Diare
Balita, Buku Bagan Manajemen Terpadu
Balita Sakit (MTBS) dan The Treatment Of
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Diarrhoea: A manual for physicians and other
senior health workers.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik Subjek Penelitian

Karakteristik subjek penelitian yang
diperoleh dari rekam medis pada bulan
januari — desember 2020 dapat dilihat pada
tabel 1.

Karakteristik Pasien Berdasarkan Usia
Tabel 1 menunjukkan bahwa pada usia
0-< 1 tahun merupakan usia dengan kasus

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian

terbanyak yaitu 33 pasien (27,50%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Miyarso, yang menyatakan
bahwa mayoritas pasien yang menderita diare
berada pada usia 0—1 tahun yaitu sebanyak 48
pasien (71,6%) dari total 67 pasien .
Tingginya persentase diare pada usia 0-1
tahun dapat disebabkan oleh pemberian MP-
ASI yang terkontaminasi, aktivitas balita
pada wusia tersebut yang sudah mulai
merangkak dan adanya resiko untuk untuk
menelan makan dan minuman yang sudah
terkontaminasi ®.

No. Karakteristik f %
1. Usia (Tahun)
0-<1 33 27,50
1-<2 20 16,67
2-<3 30 25,00
3-<4 18 15,00
4-5 19 15,83
Total 120 100
2. Jenis Kelamin
Laki — Laki 58 48,33
Perempuan 62 51,67
Total 120 100
3. Jenis Diare
Rawat Jalan
Diare cair akut tanpa dehidrasi 64 53,33
Rawat Inap
Diare cair akut dehidrasi ringan/sedang 52 43,33
Diare cair akut dehidrasi berat 4 3,33
Total 120 100
4, Gejala Klinis
BAB cair 120 43,80
Demam 61 22,26
BAB berlendir 32 11,68
BAB berdarah 4 1,46
Mual 5 1,82
Muntah 52 18,98
Total 274 100
Pasien dapat memiliki lebih dari satu gejala
5. Penyakit Penyerta
Tanpa penyakit penyerta 52 43,33
Dengan penyakit penyerta 68 56,67
Total 120 100
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Karabkteristik Pasien Berdasarkan Jenis
Kelamin

Tabel 1 menunjukkan bahwa pasien
balita dengan jenis kelamin perempuan lebih
banyak yaitu sebanyak 62 pasien (51,67%).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Gultom, dimana pasien anak
yang menderita diare lebih  banyak
perempuan (52%) dibanding laki-laki (48%).
Hal ini disebabkan oleh daya tahan tubuh
anak perempuan lebih rendah dibandingkan
dengan daya tahan tubuh anak laki-laki ©.

Karabkteristik Pasien Berdasarkan Jenis
Diare

Tabel 1 menunjukkan bahwa jenis
diare cair akut yang diderita oleh balita
adalah diare cair akut tanpa dehidrasi
sebanyak 64 pasien (53,33%) di rawat jalan,
disusul oleh diare cair akut dengan dehidrasi
ringan/ sedang sebanyak 52 pasien (43,33%)
dan diare cair akut dehidrasi berat sebanyak 4
pasien (3,33%) di rawat inap. Jenis diare
tersebut berhubungan dengan rencana terapi

yang akan diberikan untuk mengatasi diare
(%)

Karakteristik Pasien Berdasarkan Gejala
Klinis

Tabel 1 menunjukkan bahwa gejala
yang paling banyak dialami oleh pasien yang
menderita diare cair akut di RSUD Sultan
Syarif Mohamad Alkadrie adalah BAB cair
sebanyak 120 pasien (43,80%) dan demam
sebanyak 61 pasien (22,26%). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Aman, dimana gejala klinis terbanyak
yang dirasakan adalah BAB cair sebanyak
(93,5%) dan selain itu ada demam sebanyak
(87,1%) (19,
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Diare merupakan kondisi dimana
terjadinya peningkatan frekuensi buang air
besar yang disertai dengan penurunan
konsistensi tinja menjadi cair. Demam
merupakan suatu bentuk respon dari tubuh
terhadap masuknya antigen atau bakteri yang
dapat merusak jaringan. Demam merupakan
suatu gejala yang selalu menyertai infeksi
dan merupakan efek dari inflamasi (D,
Demam sering terjadi karena infeksi saluran
gastrointestinal oleh Shigella dysentriae dan
rotavirus. Umumnya demam timbul karena
kuman diare mengadakan invasi ke dalam sel
epitel usus. Peningkatan suhu tubuh yang
terjadi saat diare juga dapat disebabkan oleh
dehidrasi, namun peningkatan suhu tubuh
tidak akan terlalu tinggi dan akan menurun
setelah mendapat rehidrasi yang cukup (2

Gejala mual muntah merupakan gejala
yang paling sering dijumpai pada pasien
diare, gejala tersebut dapat terjadi sebelum
ataupun sesudah diare. Mual muntah ini
disebabkan oleh lambung yang meradang
ataupun gangguan keseimbangan asam basa
dan juga elektrolit. Gejala mual muntah ini
merupakan gejala yang non spesifik pada
pasien diare akut. Namun, muntah juga dapat
disebabkan oleh organisme yang menginfeksi
saluran cerna bagian atas 19,

Gejala BAB berdarah merupakan
kondisi dimana terdapat darah pada feses
yang cair. Diare yang berdarah ini merupakan
masalah yang umum diderita anak-anak.
Infeksi bakteri dan infeksi parasit merupakan
penyebab pada sebagian besar kasus BAB
berdarah (19, Selain itu juga terdapat BAB
berlendir adanya lendir pada feses
menandakan bahwa terdapat rangsangan atau
radang pada dinding usus (4.
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Karakteristik Pasien Berdasarkan Penyakit Penyerta

Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Penyakit Penyerta

Jenis Penyakit Penyerta f %
Tanpa penyakit penyerta 52 43.33%
Dengan Penyakit Penyerta 68 56,67%
Daftar penyakit penyerta
TB paru 14 11.67%
ISK 5 4.17%
Anemia 4 3.33%
Rhinitis Allergika 4 3.33%
PJB 4 3.33%
Pneumonia 4 3.33%
Rhinofaringitis akut 4 3.33%
KDK 3 2.50%
Epilepsi 2 1.67%
DBD 2 1.67%
Thalasemia 2 1.67%
TB paru + ISPA 1 0.83%
TB paru + gizi buruk 1 0.83%
TB paru + candidiasis oral 1 0.83%
TB paru + pneumonia 1 0.83%
Anemia + sepsis 1 0.83%
Anemia + [SPA 1 0.83%
Anemia + [SPA + Sepsis 1 0.83%
ISK + rhinitis Alergika 1 0.83%
ISK + ISPA 1 0.83%
ISPA 1 0.83%
ISPA + alergi susu sapi 1 0.83%
ISPA + gizi buruk 1 0.83%
PJB + gizi buruk 1 0.83%
Sepsis 1 0.83%
Gizi buruk 1 0.83%
Alergi susu sapi 1 0.83%
Nasopharingitis akut 1 0.83%
Otitis media akut 1 0.83%
Faringitis akut 1 0.83%
KDK + hipokalemia + hiponatremi + anemia 1 0.83%
Total 120 100%

Tabel 2 menunjukkan bahwa sebanyak
52 kasus (43,33%) tanpa penyakit penyerta
dan 68 kasus (56,67%) dengan penyakit
penyerta. Jenis penyakit penyerta yang paling
banyak ditemukan pada pasien balita yang
menderita diare cair akut adalah TB paru
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sebanyak 14 pasien (11,67%) dan penyakit
lainnya yang berada dibawah (5%). Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang
dilakukan oleh Yusuf, dimana penyakit
penyerta terbanyak adalah gizi kurang yaitu
sebesar (68,9%) (19,
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Distribusi Penggunaan Obat Diare
Tabel 3. Distribusi Penggunaan Obat Diare

Jenis Obat Rawat Jalan Rawat Inap f %
Oralit 2 1 3 0,77
Infus RL - 55 55 14,18
Infus Asering - 1 1 0,26
Zink 52 55 107 27,58
Cefixime 23 41 64 16,49
Ceftriaxone - 41 41 10,57
Cefotaxime - 3 3 0,77
Metronidazole - 7 7 1,80
Liprolac® 48 48 96 24,74
Interlac® 1 8 9 2,32
Lacto—B® - 2 2 0,52
Total 126 262 388 100

cefixime dan metronidazole pada rawat inap adalah obat yang diresepkan saat pulang
Tabel 3 menunjukkan distribusi dengan penelitian yang dilakukan oleh

penggunaan obat diare di RSUD Sultan
Syarif Mohamad Alkadrie yaitu oralit
sebanyak 3 kasus (0,77%), infus RL
sebanyak 55 kasus (14,18%), infus Asering 1
kasus (0,26%), zink sebanyak 107 kasus
(27,58%), cefixime sebanyak 64 kasus
(16,49%), ceftriaxone sebanyak 41 kasus
(10,57%), cefotaxime sebanyak 3 kasus
(0,77%), metronidazole sebanyak 7 kasus
(1,80%), liprolac® sebanyak 96 kasus
(24,74%), interlac® 9 kasus (2,32%) dan
lacto-B® 2 kasus (0,52%).
Rasionalitas Penggunaan Obat Diare
Tepat Indikasi
Menurut Kemenkes 2011, obat
memiliki spektrum terapi yang spesifik,
sehingga pemberian obat harus sesuai dengan
indikasi penyakit dan diagnosa pasien (617,
Penilaian tepat indikasi disesuaikan dengan
pedoman pengobatan. Hasil
rasionalitas penggunaan obat diare pada
balita di RSUD Sultan Syarif Mohamad
Alkadrie tahun 2020 berdasarkan tepat
indikasi dapat dilihat pada tabel 4.

penilaian

balita
umumnya adalah dengan pemberian oralit,
zink dan antibiotik selektif. Hasil penelitian

menunjukkan secara keseluruhan untuk tepat
(100%). sejalan

Penanganan  diare pada

indikasi Penelitian ini
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Silviatari dan Widodo, yang menyatakan
bahwa penggunaan obat diare (100%) tepat
indikasi (819, Oralit diindikasikan untuk
penderita diare tanpa dehidrasi maupun
dengan dehidrasi dalam rangka mencegah
dan mengobati dehidrasi dan pada kasus yang
lebih berat dapat diberikan cairan melalui
intravena seperti infus RL dan infus asering.
Zink diindikasikan untuk pasien diare untuk
mempercepat  kesembuhan, mengurangi
tingkat keparahan diare dan mencegah
terjadinya diare selama 2-3 bulan ke depan
20 Antibiotik diindikasikan pada kasus diare
berlendir, berdarah, demam atau diare yang
disertai dengan penyakit lain yang
memerlukan antibiotik 2D, Menurut WGO,
penggunaan probiotik pada kasus diare dapat
membantu menurunkan tingkat keparah dan
juga durasi diare akut pada anak-anak 2.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Riandari, menyatakan bahwa pemberian
probiotik pada balita penderita diare akut
memiliki lama rawat inap yang lebih pendek
dibandingkan dengan pasien tidak menerima
probiotik ®).

Tepat Pasien

Penggunaan obat dikatakan tepat
pasien jika pasien menerima obat sesuai
dengan kondisi fisiologi dan patologis atau
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dengan melihat ada atau tidaknya diare pada balita di RSUD Sultan Syarif
kontraindikasi dengan kondisi pasien %, Mohamad Alkadrie tahun 2020 berdasarkan
Hasil penilaian rasionalitas penggunaan obat tepat pasien dapat dilihat pada tabel 5.

Tabel 4. Rasionalitas Penggunaan Obat Diare Cair Akut Berdasarkan Tepat Indikasi

. Tepat Tidak Tepat
Jenis Obat f ¢ % f %
Diare Cair Akut Tanpa Dehidrasi (Rawat Jalan)
Oralit 2 2 1.59 - -
Zink 52 52 41,27 - -
Cefixime 23 23 18,25 - -
Liprolac® 48 48 38,10 - -
Interlac® 1 1 0,79 - -
Total 126 126 100 - -
Diare Cair Akut Dehidrasi Ringan/Sedang (Rawat Inap)
Oralit 1 1 0,41 - -
Infus RL 52 52 21,49 - -
Zink 52 52 21,49 - -
Cefixime 38 38 15,70 - -
Ceftriaxone 39 39 16,12 - -
Cefotaxime 3 3 1,24 - -
Metronidazole 3 3 1,24 - -
Liprolac® 46 46 19,01 - -
Interlac® 6 6 2,48 - -
Lacto-B® 2 2 0,83 - -
Total 242 242 100 - -
Diare Cair Akut Dehidrasi Berat (Rawat Inap)
Infus RL 3 3 15,00 - -
Infus Asering 1 1 5,00 - -
Zink 3 3 15,00 - -
Cefixime 3 3 15,00 - -
Ceftriaxone 2 2 10,00 - -
Metronidazole 4 4 20,00 - -
Liprolac® 2 2 10,00 - -
Interlac® 2 2 10,00 - -
Total 20 20 100 - -

Tabel 5. Rasionalitas Penggunaan Obat Diare Cair Akut Berdasarkan Tepat Pasien

Tepat Tidak Tepat
Jenis Obat f
f % f %
Diare Cair Akut Tanpa Dehidrasi (Rawat Jalan)
Oralit 2 2 1.59 - -
Zink 52 52 41,27 - -
Cefixime 23 23 18,25 - -

39
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Liprolac® 48 48 38,10 - -
Interlac® 1 1 0,79 - -
Total 126 126 100 - -
Diare Cair Akut Dehidrasi Ringan/Sedang (Rawat Inap)
Oralit 1 1 0,41 - -
Infus RL 52 52 21,49 - -
Zink 52 52 21,49 - -
Cefixime 38 38 15,70 - -
Ceftriaxone 39 39 16,12 - -
Cefotaxime 3 3 1,24 - -
Metronidazole 3 3 1,24 - -
Liprolac® 46 46 19,01 - -
Interlac® 6 6 2,48 - -
Lacto—B® 2 2 0,83 - -
Total 242 242 100 - -
Diare Cair Akut Dehidrasi Berat (Rawat Inap)
Infus RL 3 3 15,00 - -
Infus Asering 1 1 5,00 - -
Zink 3 3 15,00 - -
Cefixime 3 3 15,00 - -
Ceftriaxone 2 2 10,00 - -
Metronidazole 4 4 20,00 - -
Liprolac® 2 2 10,00 - -
Interlac® 2 2 10,00 - -
Total 20 20 100 - -

Hasil analisis data rekam medis pasien
balita di RSUD Sultan Syarif Mohamad
Alkadrie tidak ada catatan mengenai riwayat
hipersensitivitas terhadap obat-obat tertentu,
sehingga dari 120 sampel yang didapat
dianggap tidak memiliki
hipersensitivitas terhadap obat-obat yang

riwayat

digunakan. Obat-obat yang digunakan pada
pasien balita sudah sesuai dengan kondisi
fisiologis yaitu sesuai dengan usia balita dan
tidak ada yang kontraindikasi dengan kondisi
pasien. Hasil ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Widodo dan Dareda,
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yang menyatakan penggunaan obat diare
(100%) tepat pasien (1:19),

Tepat Pemilihan Obat

Tepat pemilihan obat adalah pemilihan
obat yang memiliki efek terapi yang sesuai
spektrum
mempertimbangkan efektifitas, keamanan
bagi pasien dan ada dalam daftar pedoman

dengan penyakit  dengan

pengobatan . Hasil penilaian rasionalitas
penggunaan obat diare pada balita di RSUD
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie tahun 2020
berdasarkan tepat pemilihan obat dapat
dilihat pada tabel 6.
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Tabel 6. Rasionalitas Penggunaan Obat Diare Cair Akut Berdasarkan Tepat Pemilihan Obat

) Tepat Tidak Tepat
Jenis Obat* f ¢ % ¢ %
Diare Cair Akut Tanpa Dehidrasi (Rawat Jalan)
Oralit 2 2 1.59 - -
Zink 52 52 41,27 - -
Cefixime 23 23 18,25 - -
Liprolac® 48 48 38,10 - -
Interlac® 1 1 0,79 - -
Total 126 126 100 - -
Diare Cair Akut Dehidrasi Ringan/Sedang (Rawat Inap)
Oralit 1 1 0,41 - -
Infus RL 52 - - 52 21.49
Zink 52 52 21,49 - -
Cefixime 38 38 15,70 - -
Ceftriaxone 39 - - 39 16,12
Cefotaxime 3 3 1,24 - -
Metronidazole 3 3 1,24 - -
Liprolac® 46 46 19,01 - -
Interlac® 6 6 2,48 - -
Lacto—B® 2 2 0,83 - -
Total 242 151 62,40 91 37,60
Diare Cair Akut Dehidrasi Berat (Rawat Inap)
Infus RL 3 3 15,00 - -
Infus Asering 1 1 5,00 - -
Zink 3 3 15,00 - -
Cefixime 3 3 15,00 - -
Ceftriaxone 2 - - 2 10
Metronidazole 4 4 20,00 - -
Liprolac® 2 2 10,00 - -
Interlac® 2 2 10,00 - -
Total 20 18 90 2 10
Keterangan :

(*) mengacu pada Panduan Sosialisasi Tatalaksana Diare Balita (2011), Buku Bagan Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS) (2019), MIMS : Referensi Obat (2018), The Treatment Of
Diarrhoea: A Manual for Physicians and Other Senior Health Workers (2005) dan Buku Saku

Pelayanan Kesehatan Anak di Rumah Sakit (2009).

Tabel 6 menunjukkan kriteria tepat
pemilihan obat pada kasus diare cair akut tanpa
dehidrasi 100%, diare cair akut dehidrasi
ringan/sedang 62,40% dan diare cair akut
dehidrasi berat 90%. Menurut Kemenkes RI
tahun 2011, pilihan pengobatan pada kasus
diare cair akut tanpa dehidrasi dan dengan
dehidrasi ringan/sedang adalah  dengan
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pemberian oralit, zink dan antibiotik selektif,
sedangkan pada dehidrasi berat penggunaan
oralit diganti dengan cairan intravena @9,
Pemberian infus RL pada kasus diare cair akut
dehidrasi ringan/sedang dinilai kurang tepat
disebabkan oleh pemberian infus RL tanpa
adanya keterangan yang mendukung mengenai
adanya kegagalan terapi rehidrasi oral
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sebelumnya, sehingga pemberian infus RL
dinilai kurang tepat. Terapi rehidrasi oral
merupakan terapi pilihan untuk menggantikan
cairan dan elektrolit yang hilang pada anak
dengan diare cair akut tanpa dehidrasi dan
dengan dehidrasi ringan/ sedang, sedangkan
pada kasus dehidrasi berat dapat diberikan
cairan intravena seperti ringer laktat . Namun
pada kasus dehidrasi ringan/sedang dapat
diberikan infus RL jika pasien muntah terus jika
diberikan oralit. Penilaian tidak tepat disini
bukan berarti pemberian infus RL salah,
pemberian infus RL ini mungkin dapat
disebabkan oleh kondisi pasien yang
mengharuskan dilakukannya pemberian cairan
melalui intravena. Penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Jayanto,
dimana pada penelitian tersebut pasien dengan
dehidrasi ringan/sedang diberikan cairan
rehidrasi berupa infus yang tidak sesuai dengan
pedoman pengobatan 9,

Penggunaan ceftriaxone pada diare cair
akut dehidrasi ringan/sedang dan dehidrasi
berat juga tidak tepat, hal ini disebabkan oleh
adanya interaksi antara cefiriaxone dengan
infus RL. Interaksi keduanya masuk kedalam
kelompok interaksi mayor, yaitu interaksi yang
dapat menimbulkan konsekuensi klinis hingga
menyebabkan efek yang berbahaya dan
memerlukan intervensi medis 7. Kalsium
yang terdapat dalam ringer laktat dan
ceftriaxone dapat membentuk kristal saat
dicampur bersama ataupun dalam aliran darah.
Interaksi keduanya dapat berakibat fatal dan
mengancam jiwa bila kristal menumpuk di
paru-paru dan ginjal bayi yang baru lahir @®,

Tepat Dosis

Penggunaan obat dikatakan tepat dosis
apabila pasien menerima dosis sesuai, sehingga
konsentrasi obat dalam darah cukup untuk
memberikan efek terapi yang diharapkan ©.
Pemberian dosis yang kurang, maka obat yang
diberikan tidak menjamin tercapainya efek
terapi yang diharapkan. Sedangkan, pemberian
dosis yang berlebih, khususnya obat-obat
dengan rentang terapi yang sempit dapat
menyebabkan timbulnya resiko efek samping
(19 Hasil penilaian rasionalitas penggunaan
obat diare pada balita di RSUD Sultan Syarif
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Mohamad Alkadrie tahun 2020 berdasarkan
tepat dosis dapat dilihat pada tabel 7.

Tabel 7 menunjukkan kriteria tepat dosis
pada diare cair akut tanpa dehidrasi 78,57%,
diare cair akut dehidrasi ringan/sedang 47,93%
dan diare cair akut dehidrasi berat 65%.
Menurut penelitian yang dilakukan oleh
Silviavitari didapatkan hasil (66,39%) tepat
dosis 1®. Kasus tidak tepat dosis ini disebabkan
oleh pemberian dosis yang berlebih atau kurang
dan frekuensi penggunaan obat yang tidak
sesuai.

Pemberian dosis pada anak maupun
balita berbeda dengan orang dewasa, dimana
perhitungan dosis berdasarkan usia dan berat
badan anak. Hal ini disebabkan oleh belum
matangnya fungsi organ pada anak dan balita
29, Ketepatan dosis menentukan keberhasilan
terapi, pemberian dosis yang kurang dapat
menyebabkan terapi tidak optimal dan
kelebihan dosis dapat berbahaya akibat
penumpukan dosis obat ©%. Antibiotik yang
digunakan dengan dosis yang tidak tepat
bahkan dapat menyebabkan terjadinya
resistensi ¥, Sebagaimana dosis, interval atau
frekuensi pemberian obat sangat
mempengaruhi efek terapeutik obat dalam
darah. Interval pemberian yang terlalu dekat
sangat berbahaya, karena dapat menyebabkan
penumpukan obat dalam darah, sehingga dapat
menyebabkan efek toksik. Interval pemberian
yang terlalu jauh menyebabkan obat
mengalami penurunan kadar obat dalam darah
sehingga menyebabkan terapi yang diberikan
tidak efektif GV,

Tepat Lama Pemberian Obat

Lama pemberian obat yang tepat harus
sesuai dengan masing-masing penyakit.
Pemberian obat yang terlalu lama ataupun
terlalu singkat dapat mempengaruhi hasil suatu
pengobatan (9. Penilaian lama pemberian obat
disesuaikan dengan pedoman pengobatan.
Hasil penilaian rasionalitas penggunaan obat
diare pada balita di RSUD Sultan Syarif
Mohamad Alkadrie tahun 2020 berdasarkan
tepat lama pemberian obat dapat dilihat pada

tabel 8.
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Tabel 7. Rasionalitas Penggunaan Obat Diare Cair Akut Berdasarkan Tepat Dosis

Jenis Obat Dosis Standar* f f Tepa(t) e T;dak Til/)oat
Diare Cair Akut Tanpa Dehidrasi (Rawat Jalan)
. <1 tahun: 50-100 ml/ BAB
Oralit >1 tahun: 100-200 m/BAB 2 - -2 ¥
Zink ig E}ﬁ:ﬁ ég ﬁgﬁ:ﬂ 52 50 3968 2 1,59
Cefixime 1,5-3 mg/ Kg BB 2 x sehari 23 1 0,79 22 17,46
Liprolac® 1-2 x sehari 1 sachet 48 47 37,30 1 0,79
Interlac® 1 x sehari 5 tetes 1 1 0,79 - -
Total 126 99 78,57 27 21,43
Diare Cair Akut Dehidrasi Ringan/Sedang (Rawat Inap)
Dosis awal : 70 ml/kg BB
. Dosis setelah rehidrasi tercapai:
Oralit <1 tahun: 50-100 ml/ BAB Lo o4t - -
>1 tahun: 100-200 ml/BAB
Infus RL 75 ml/kg BB selama 4 jam 52 - - 52 21,49
Zink ig EE};E 58 Egﬁzg 52 47 1942 5 2,07
Cefixime 1,5-3 mg/ Kg BB 2 x sehari 38 - - 38 15,70
Ceftriaxone 50-100 mg/ kg BB 1 x sehari 39 16 6,61 23 9,50
Cefotaxime 50 mg/ kg BB setiap 6 jam 3 - - 3 1,24
Metronidazole 7,5 mg/ kg BB x 3 sehari 3 - - 3 1,24
Liprolac® 1-2 x sehari 1 sachet 46 46 19,01 - -
Interlac® 1x sehari 5 tetes 6 6 2,48 - -
<1 tahun : 2 x sehari 1 sachet
Lacto-B* 1-6 tahun : 3 x sehari 1 sachet 2 ) ) 2 0,83
Total 242 116 47,93 126 52,07
Diare Cair Akut Dehidrasi Berat (Rawat Inap)
Pemberian 1 : 30 ml/ kg BB
Infus RL <1 tahun selama 1 jam dan 3 3 15,00 - -
>1 tahun selama 30 menit
Pemberian 2: 70 ml/ kg BB
Infus Asering <1 tahun selama 5 jam 1 - - 1 5,00
>1 tahun 2,5 jam
. <6 bulan: 10 mg/hari
Zink >6 bulan: 20 mg/hari 3 3 100 - i
Cefixime 1,5-3 mg/ Kg BB 2 x sehari 3 1 5,00 2 10,00
Ceftriaxone 50-100 mg/ kg BB 1 x sehari 2 1 500 1 5,00
Metronidazole 7,5 mg/ kg BB x 3 sehari 4 1 5,00 3 15,00
Liprolac® 1-2 x sehari 1 sachet 2 2 10,00 -
Interlac® 1x sehari 5 tetes 2 2 10,00 - -
Total 20 13 65 7 35
Keterangan :

(*) mengacu pada Panduan Sosialisasi Tatalaksana Diare Balita (2011), Buku Bagan Manajemen
Terpadu Balita Sakit (MTBS) (2019), MIMS : Referensi Obat (2018), The Treatment Of
Diarrhoea: A Manual for Physicians and Other Senior Health Workers (2005) dan Buku Saku
Pelayanan Kesehatan Anak di Rumah Sakit (2009).
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Tabel 8. Rasionalitas Penggunaan Obat Diare Cair Akut Berdasarkan Tepat Lama Pemberian

Obat
Jenis Obat Standar Lama Pemberian* Tepat Tidak Tepat
f f % f %
Diare Cair Akut Tanpa Dehidrasi (Rawat Jalan)

Oralit Hingga BAB berhenti 2 2 1,59 - -
Zink 10 hari 52 52 41,27 - -
Cefixime 5-7 hari 23 23 18,25 - -
Liprolac® - 48 48 38,10 - -
Interlac® - 1 1 0,79 - -

Total 126 126 100 - -

Diare Cair Akut Dehidrasi Ringan/Sedang (Rawat Inap)

Oralit Hingga BAB berhenti 1 1 0,41 -
Infus RL 4 jam 52 - - 52 21,49
Zink 10 hari 52 52 21,49 - -
Cefixime 5-7 hari 38 38 15,70 - -
Ceftriaxone 2-5 hari 39 38 15,70 1 0,41
Cefotaxime 5 hari 3 - - 3 1,24
Metronidazole 5-10 hari 3 3 1,24 - -
Liprolac® - 46 46 19,01 - -
Interlac® - 6 6 2,48 - -
Lacto—B® - 2 2 0,83 - -

Total 242 186 76,86 56 23,14

Diare Cair Akut Dehidrasi Berat (Rawat Inap)
<1 tahun :

Infus RL - pemberian pertama 1 jam 3 3 15,00 B B

- pemberian kedua 5 jam

>1 tahun :
Infus Asering - pemberian pertama 30 menit 1 } ) 1 5,00
- pemberian kedua 2,5 jam
Zink 10 hari 3 3 15,00 - -
Cefixime 5-7 hari 3 3 15,00 - -
Ceftriaxone 2-5 hari 2 2 10,00 - -
Metronidazole 5-10 hari 4 3 15,00 1 5,00
Liprolac® - 2 2 10,00 - -
Interlac® - 2 2 10,00 - -
Total 20 18 90 2 10
Keterangan :

(*) mengacu pada Panduan Sosialisasi Tatalaksana Diare Balita (2011), Textbook of Clinical
Gastroenterology and Hepatology (2012), The Treatment Of Diarrhoea: A Manual for Physicians
and Other Senior Health Workers (2005) dan Pharmacotherapy Handbook. 7% ed (2009).
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Tabel 8 menunjukkan kriteria tepat
lama pemberian obat pada diare cair akut
tanpa dehidrasi 100%, diare cair akut
dehidrasi ringan/sedang 76,86% dan diare
cair akut dehidrasi berat 90%. Kasus tidak
tepat lama pemberian obat pada diare cair
akut dehidrasi ringan/sedang disebabkan oleh
pemberian infus RL sebanyak 52 kasus
(21,49%) dengan lama pemberian yang lebih,
dimana standar lama pemberian yang
seharusnya adalah 4 jam. Kasus tidak tepat
lama pemberian ceftriaxone sebanyak 1
kasus (0,41%) disebabkan lebihnya lama
pemberian ceftriaxone, dimana standar lama
pemberian ceftriaxone adalah 2-5 hari. Kasus
tidak tepat lama pemberian cefotaxime
sebanyak 3 kasus (1,24%) disebabkan
kurangnya lama pemberian cefotaxime,
dimana standar lama pemberian cefotaxime
adalah 5 hari.

Kasus tidak tepat lama pemberian obat
pada diare cair akut dehidrasi berat
disebabkan oleh pemberian infus asering
(5%) dengan
pemberian yang lebih, dimana standar lama
pemberian untuk wusia <1 tahun pada
pemberian pertama selama 1 jam dan
pemberian kedua selama 5 jam, sedangkan

sebanyak 1 kasus lama

pada usia >1 tahun pada pemberian pertama
selama 30 menit dan pada pemberian kedua
selama 2,5 jam. Kasus tidak tepat lama
pemberian metronidazole sebanyak 1 kasus
(5%) disebabkan lebihnya pemberian
metronidazole, dimana seharusnya lama
pemberian metronidazole adalah 5-10 hari.

Pemberian liprolac®, interlac® dan
lacto-B® merupakan terapi tambahan untuk
diare dan belum diwajibkan untuk diberikan
kepada pasien, sehingga untuk lama
pemberian dinilai tepat dikarenakan belum
ada ketentuan untuk lama pemberian yang
harus diberikan kepada pasien penderita
diare.
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SIMPULAN

Persentase rasionalitas penggunaan
obat diare pada balita penderita diare cair
akut tanpa dehidrasi berdasarkan kriteria
tepat indikasi sebesar 100%, tepat pasien
sebesar 100%, tepat pemilihan obat sebesar
100%, tepat dosis sebesar 78,57%, tepat lama
pemberian obat sebesar 100%; persentase
rasionalitas penggunaan obat diare cair akut
dengan dehidrasi ringan/sedang berdasarkan
kriteria tepat indikasi sebesar 100%, tepat
pasien sebesar 100%, tepat pemilihan obat
sebesar 62,40%, tepat dosis sebesar 47,93%,
tepat lama pemberian obat sebesar 76,86%
dan persentase rasionalitas penggunaan obat
diare cair akut dengan dehidrasi berat
berdasarkan tepat indikasi sebesar 100%,
tepat pasien sebesar 100%, tepat pemilihan
obat sebesar 90%, tepat dosis sebesar 65%,
tepat lama pemberian obat sebesar 90%.
Secara keseluruhan untuk penggunaan obat
diare pada balita sudah rasional, namun perlu
diperhatikan lagi untuk pemberian dosis obat
terutama pada diare cair akut dehidrasi
memiliki

ringan/sedang dikarenakan

persentase yang terkecil yaitu 47,93%.
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