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Lvaluast Pengpumnnn Antiblothic padi Pasien Anakc dengan Dinre Akut di Instalasi
Rawnd bop RS Wl Sia Khadijnh Palembang Tahuan 2018
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ABSTRAK

Diare adalah penyakit pencernnan yang menjudi penyebab utama kematian pada anak-
anak  di dunin, Dinre akut merapakan jenis  diare  berdasarkan  lama  waktu
berlangsungnya dan dapat didetinisikan sebagni diare dengan bentuk feses yang cair dan
jumlah tebih banyak daci normal yang, berlangsung, kurang dari 14 hari, Banyak anak-
anak yang menderita dinre akut berkunjung ke rumah sakit mendorong dilakukannya
penelitian mengenai evalunsi penggunaan antibiotik. Penclitian ini bertujuan untuk
mengetahui Ketepatan mengenai penggunann antibiotik pada pasien anak dengan diare
akut di instalasi cawat inop RS Islam Siti Khadijah pada tahun 2018, Penclitian ini
merupakan penelitian non cksperimental, dilukukan dengan metode analisis deskriptif
dengan pengumpulan data seearn retrospektif berdasarkan rekam medik pasien. Data
vang didapatkan sebanyak 6:4 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dengan proporsi
02% berjenis kelamin laki-laki dan 38% berjenis kelamin perempuan,berdasarkan usia
paling banyak terjodi pada usia 1-3 tahun sebanyak 50%. Antibiotik yang digunakan
yaitu cefirinxone (81%), celixime (9%), ampisilin (2%), gentamicin (5%), dan
kombinasi ampisilin - dan  cefNazidime (3%). Rasionalitas  penggunaan  antibiotik
didapatkan 95% tepat dingnosis, 95% tepat indikasi, 95% tepat obat, 87% tepat dosis
dan rute pemberian, dan 100% pasien tidok mengalami efek samping. Schingga
didapatkan pemberian antibiotik yang rasional adalah sebanyak 56 pasien (87%) dari
total 64 pasien.

Kata kunci: Diare, diare akut, annk-anak, feses, antibiotik
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1  LatarBelakang

Pelayanan kefarmasian merupakan kegiatan yang bertujuan untuk
mengidentifikasi, mencegah, dan menyelesaikan masalah terkait obat. Salah
satunya adalah dalam bentuk pelayanan farmasi klinik. Pelayanan ini langsung
diberikan oleh Apotekeruntuk tujuan keselamatan pasien (patient safety) sehingga
kualitas hidup pasien (quality of life) terjamin (Permenkes RI, 2014).

Hicks(1994) dalam Zulfan dkk. (2015) menyatakan bahwa Evaluasi
Penggunaan Obat (EPO) merupakan proses penjaminan mutu penggunaan obat di
rumah sakit yang terstruktur, dilakukan terus menerus, diotorisasi oleh rumah
sakit, dan ditujukan untuk memastikan obat digunakan secara tepat, aman, dan
efektif.Evaluasi ini dilaksanakan dengan memperhatikan kriteria penggunaan obat
yang rasional yaitu tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat rute
pemberian, dan waspada efek samping (Depkes RI, 2008). Adapun EPO sebagai
salah satu wujud dari pelayanan farmasi klinikyang dilakukan dengan
membandingkan pola penggunaan obat pada periode waktu tertentu guna
memberikan masukan untuk perbaikan penggunaan obat setelahnya, baik secara
kualitatif maupun kuantitatif (Permenkes RI, 2014).

Antibiotik merupakan golongan obat yang paling banyak diresepkan di
rumah sakit, hal ini terkait dengan banyaknya penyakit yang disebabkan oleh
adanya infeksi bakteri. Di negara maju, 13-37% dari seluruh penderita yang
dirawat di rumah sakit mendapatkan antibiotik baik secara tunggal maupun

kombinasi, sedangkan di negara berkembang 30-80% penderita yang dirawat di



rumah sakit mendapat antibiotik.Pemilihan antibiotik untuk pengobatan
didasarkan pada tingkat keparahan, tempat terjadinya infeksi, dan jenis
mikroorganisme yang menginfeksi(Febrina dkk., 2016; AMRIN Study Group,
2005). Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat menimbulkan berbagai
masalah, sepertimeningkatkan biaya pengobatan, meningkatkan risiko efek
samping dan toksisitas, meluasnya resistensi, dan munculnya kejadian
superinfeksi yang sulit diobati (Febrina dkk., 2016; Neal, 2006).

Penggunaan antibiotik hanya diperbolehkan untuk mengatasi penyakit
akibat bakteri seperti diare infeksi dan tidak untuk diare non infeksi.Diare
merupakan peningkatan pengeluaran tinja dengan konsistensi lebih lunak atau
lebih cair dari biasanya, dan terjadi lebih dari 3 kali dalam 24 jam. Penyakit yang
menyerang sistem pencernaan ini masih menjadi penyebab kematian bayi usia 1-
12 bulan terbanyak yaitu sebesar 42% dibanding pneumonia sebesar 24%, untuk
golongan balita usia 1-4 tahun penyebab kematian karena diare sebesar 25,2%
dibanding pneumonia sebesar 15,5% (Juffrie, 2010).

Secara umum, penatalaksanaan terapi diare pada anak terdiri atas tiga
elemen utama, yaitu terapi dehidrasi, pemberian zinc, dan lanjutkan pemberian
makan. Obat antibiotik diberikan hanya jika diare disebabkan oleh infeksi, seperti
pada anak dengan diare berdarah atau kolera (yang sebagian besar karena
shigellosis). Kebanyakan diare bukan karena infeksi ataunon spesifik, sehingga
antibiotika tidak diperlukan, karena sebagian diare disebabkan oleh rotavirus yang
bersifat self limited. Namun pada kenyataannya, masih banyak ditemukan adanya
pemberian antibiotik pada kasus diare tanpa indikasi terinfeksi bakteri. Pemberian

antibiotik yang tidak rasional tersebut justru akan memperpanjang lamanya diare



karena akan mengganggu keseimbangan flora usus dan Clostridium difficile yang
akan tumbuh sehingga menyebabkan diare sulit disembuhkan. Selain itu,
pemberian antibiotik yang tidak rasional akan mempercepat resistensi kuman
terhadap antibiotik, serta menambah biaya pengobatan yang tidak perlu (Juffrie
dkk., 2015).

Menurut data WHO tahun 2013 setiap tahunnya terjadi kematian akibat
diare sebesar 760.000 jiwa dan lebih banyak terjadi pada anak berumur di bawah
lima tahun, sebesar 21% kematian pada anak-anak yang disebabkan oleh diare
terjadi di negara berkembang (Suparno dan Meilina, 2015). Adapun di Indonesia
tepatnya di Kota Palembang, berdasarkan data yang diperoleh dari Instalasi Rawat
Inap RS Islam Siti Khadijah Palembang pada tahun 2017, menunjukkan bahwa
jumlah pasien penderita diare di rumah sakit tersebut berada di posisi tertinggi
yaitu 274 orang, dengan prevalensi terbanyak terjadi pada anak usia anak-anak
sebesar 56,20% atau sebanyak 154 orang.

Berdasarkan penelitian Risha dan Akroman (2013) mengenai evaluasi
rasionalitas terapi antibiotik pada pasien diare akut anak usia 1-4 tahun di Rumah
Sakit Banyumanik Semarang Tahun 2013 diperoleh data bahwa antibiotik yang
digunakan dari 54 sampel pasien, yaitu sefotaksim (98%) dan amoksisilin (2%).
Hasil penelitian ini menunjukkan, sebesar 10% termasuk dalam kategori terapi
antibiotik yang rasional dan 90% dinilai tidak rasional. Pemberian antibiotik
kepada pasien diare tersebut dinilai tidak rasional, karena terdapat pasien yang
diberikan antibiotik amoksisilin tanpa melalui pemeriksaan feses terlebih dahulu.

Pasien lainnya yang diberikan antibiotik sefotaksim,sebelumnya telah dilakukan



pemeriksaan feses namun pemberian antibiotik tersebut dilakukan tanpa adanya
gejala yang mengindikasikan perlunya diberikan antibiotik.

Penelitian lainnya oleh Kristina dkk. (2017) mengenai kajian penggunaan
antibiotik pada pasien diare akut di bangsal rawat inap anak kota Surabaya
periode 21 April-21 Juli 2015,didapatkan hasil bahwa sebagian besar (93,02%)
pasien anak usia 1 bulan sampai 5 tahun dengan diare akut dalam penelitian ini
mendapatkan antibiotik selama menjalani perawatan di rumah sakit, namun hal
tersebut tidak mempersingkat lama tinggal pasien di rumah sakit. Pemberian
antibiotik pada kasus ini ditujukan untuk diare akut non-disentri yang harusnya
perlu dipertimbangkan secara mendalam karena tidak ada gejala yang
menunjukkan terjadinya infeksi oleh bakteri, pada umumnya diare akut terbukti
lebih banyak disebabkan oleh virus. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat
tersebut selain tidak memberikan manfaat klinis bagi pasien, juga dapat
menyebabkan peningkatan risiko resistensi, dan berkontribusi cukup besar
terhadap total biaya terapi pasien. Sebesar 45,49% dari total biaya terapi
dipergunakan untuk pembiayaan antibiotik.

Oleh karena adanya latar belakang tersebut, peneliti ingin mengevaluasi
penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan diare akut di instalasi rawat inap
RSlIslam Siti Khadijah Palembang yang merupakan salah satu rumah sakit swasta
dengan tipe kelas B di kota Palembang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dirumuskan permasalahan

penelitian ini yaitu bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien anak

dengan diare akut dengan parameter tepat diagnosis, tepat indikasi, tepatpemilihan



obat, tepat dosis dan tepat rute pemberian, dan waspada efek samping di Instalasi
Rawat Inap RS Islam Siti Khadijah Palembang Tahun 20187
1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ketepatan penggunaan antibiotik
pada pasienanak dengan diare akut yang memenuhi parameter tepat diagnosis,
tepat indikasi, tepat pemilihan obat, tepat dosis dan tepat rute pemberian, dan
waspada efek samping di Instalasi Rawat Inap RS Islam Siti Khadijah Palembang
Tahun 2018.
14  Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai acuan perbaikan
formularium standar RS Islam Siti Khadijah Palembang dan diharapkan dapat
dijadikan sebagai informasi untuk menambah wawasan mengenai penggunaan
antibiotik pada pasien diare akut anak.Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
menjadi masukan bagi farmasis dan praktisi kesehatan lainnya dalam
meningkatkan ketepatan pemberian obat antibiotik pada pasien diare akut.
Evaluasi penggunaan obat ini diharapkan dapat meningkatkan penggunaan obat
secara rasional dan meningkatkan penggunaan obat yang fokus pada mutu

pengobatan untuk tiap jenis penyakit.
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