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EVALUATION OF QUALITATIVE AND QUANTITATIVE ANTIBIOTIC 
USAGE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE DIARRHEA IN IRNA 

RSUD SITI FATIMAH PROVINCE OF SOUTH SUMATRA 2023 
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ABSTRACT 
 

Diarrhea is one of the global health problems including in Indonesia, especially in 
children. In (2017) The World Health Organization stated that around 1,7 billion 
children under five years of age die each year due to diarrhea worldwide. The aim 
of this study was to evaluate the use of antibiotics quantitatively and qualitatively. 
This study is a prospective study that combines qualitative and quantitative 
approaches using a cross-sectional design conducted on pediatric patients 
hospitalized at Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province and given antibiotic 
therapy with 47 samples. Quantitative evaluation was analyzed using the ATC/DDD 
system established by WHO. Qualitative evaluation of antibiotic use was analyzed 
using the Gyssen criteria flow in (category 0-VI). The qualitative evaluation results 
showed the use of appropriate antibiotics (category 0) by 95,92% and the most 
quantitative antibiotic consumption was Ceftriaxone by 9,62 DDD/100 patient- 
days. These results can be used to evaluate the use of antibiotics in pediatric patients 
with acute diarrhea. 
 
Keywords: Antibiotic Usage, Diarrhea, Gyssen Method, ATC/DDD Method 
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ABSTRAK 

 
Diare merupakan salah satu masalah kesehatan global termasuk di Indonesia, 
khususnya pada anak. Pada tahun (2017) World Health Organization mencatat 
bahwa sekitar 1,7 milliar anak balita meninggal setiap tahunnya karena diare di 
seluruh dunia. Tujuan dari penelitian ini adalah mengevaluasi penggunaan 
antibiotik secara kuantitatif dan kualitatif. Penelitian ini merupakan penelitian 
prospektif yang menggabungkan pendekatan kualitatif dan kuantitatif 
menggunakan desain cross-sectional yang dilakukan pada pasien anak rawat inap 
di RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL dan diberikan terapi antibiotik dengan 47 
sampel. Evaluasi kuantitatif dianalisis menggunakan sistem ATC/DDD yang telah 
ditetapkan oleh WHO. Evaluasi kualitatif penggunaan antibiotik dianalisis 
menggunakan alur kriteria Gyssen dalam (kategori 0-IV). Hasil evaluasi secara 
kualitatif menunjukkan penggunaan antibiotik tepat (kategori 0) sebesar 95,92% 
dan konsumsi antibiotik secara kuantitatif paling banyak yaitu Ceftriaxone sebesar 
9,62 DDD/100 patient-days. Hasil ini dapat digunakan untuk mengevaluasi 
penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan diare akut.  
 
Kata kunci: Penggunaan Antibiotik, Diare, Metode Gyssen, Metode ATC/DDD 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Diare merupakan masalah kesehatan global, termasuk Indonesia. Di 

Indonesia, khususnya pada anak balita diare masih menjadi penyebab utama 

kematian karena sifatnya yang endemik dan dapat menyebabkan Kejadian Luar 

Biasa (KLB). Di seluruh dunia, sekitar 1,7 miliar kasus diare terjadi setiap tahunnya 

dengan angka kematian 760.000 anak dibawah 5 tahun, seperti yang dilaporkan 

oleh WHO (World Health Organization) dan UNICEF (United Nations Children’s 

Emergency Fund). Sebagian besar kematian ini (78% secara keseluruhan) terjadi di 

negara-negara berkembang, terutama di Asia Tenggara dan Afrika (Puspandhani, 

2019). 

Terdapat 1.060 kasus diare pada balita di Indonesia tahun 2021 (Kemenkes 

RI, 2022). Berdasarkan karakteristik usia, 7 % balita di Indonesia mengalami diare. 

Pada balita, kelompok umur yang paling banyak terserang diare adalah 6-11 bulan, 

yaitu sebesar 21,65% kasus. Kelompok umur tertinggi berikutnya adalah 12-17 

bulan dengan jumlah kasus sebanyak 14,43%, dan kelompok umur 24-29 bulan 

sebanyak 12,37% (Ditjen P2P Kemenkes RI, 2020).  

Menurut WHO (2017) diare merupakan peningkatan pengeluaran tinja 

dengan konsistensi lebih lunak atau lebih cair yang terjadi lebih dari 3 kali dalam 

24 jam. Gangguan sekresi dan reabsorpsi cairan yang menyebabkan gangguan 

keseimbangan asam basa dan elektrolit merupakan gejala umum infeksi saluran 



2 

 

 

 

cerna pada penderita diare akut. (Melvani et al., 2018). Penyakit diare akut yang 

disebabkan oleh bakteri dan parasit paling bayak digunakan adalah terapi dengan 

antibiotik karena antibiotik bersifat bakterisida (membunuh bakteri) atau 

bakteriostatik (mencegah pertumbuhan bakteri). Menurut WHO (2017) antibiotik 

merupakan salah satu golongan obat yang banyak diresepkan diseluruh dunia, 

sehingga dalam penggunaannya harus tepat (Kemenkes RI, 2021).   

Evaluasi penggunaan antibiotik dapat dilakukan dengan metode kuantitatif 

dan kualitatif untuk menilai ketepatan pada penggunaan antibiotik. Salah satu 

metode evaluasi kualitatif yang dapat digunakan adalah metode Gyssen karena 

dapat menilai penggunaan antibiotik yang tepat (kategori 0) dan penggunaan 

antibiotik yang tidak tepat (kategori I-VI). Metode ini memiliki aspek yang lebih 

spestifik untuk mengevaluasi masing-masing parameter penting yang termasuk 

dalam penggunaan antibiotik seperti indikasi, keamanan, harga dan spektrum, 

mengevaluasi lama pengobatan, dosis, interval dan rute pemberian sarta waktu 

pemberian (Gyssens et al., 2005). Metode kuantitatif yang digunakan untuk melihat 

ketepatan pada penggunaan antibiotik yaitu metode ATCC/DDD karena dapat 

melihat jumlah antibiotik yang didapat pasien. Selain itu, metode ATC/DDD juga 

merupakan salah satu evaluasi penggunaan antibiotik yang dianjurkan oleh WHO 

(Syamsul dkk., 2023). 

Berdasarkan permasalahan tidak tepatnya penggunaan antibiotik menjadi 

persoalan utama dan memperhatikan hasil penelitian (Novelia, 2019) mengenai 

evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien anak dengan diare akut di RSI Siti 

Khadijah Palembang 2019 dengan metode ATC/DDD dan Gyssen menunjukkan 
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bahwa hasil penelitian dari 126 rekam medis pasien diare anak diare akut 

menunjukkan ketepatan penggunaan antibiotik sesuai pedoman pediatri (Kategori 

0) sebesar (82,8%) dan evaluasi konsumsi antibiotik secara kuantitatif adalah 

Ceftriaxone sebesar (19,86% DDD/100 patient-days). 

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya terdapat pada 

metode dan tempat penelitian. Penelitian sebelumnya menggunakan metode 

retrospektif yaitu pengambilan data secara historis, sedangkan penelitian ini sendiri 

menggunakan metode prospektif yaitu pengambilan data yang diambil dan 

diperoleh dengan berjalannya penelitian. Kemudian tempat penelitian, peneliti 

sebelumnya melakukan penelitian di RS Siti Khadijah Palembang, sedangkan untuk 

penelitian ini sendiri dilakukan di RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL.  

Berdasarkan dari latar belakang masalah diatas membuat peneliti tertarik 

untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik secara kuantitatif dan kualitatif pada 

kasus diare akut anak di Instalasi Rawat Inap RSUD Siti Fatimah Provinsi 

SUMSEL Tahun 2023. Dasar pemilihan RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL 

dikarenakan Rumah Sakit tersebut telah terakreditasi dengan tingkat paripurna 

bintang lima dari Komite Akreditasi Rumah Sakit (KARS).  

1.2 Perumusan Masalah 

1. Bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien anak diare akut 

secara kualitatif menggunakan metode Gyssen di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL periode Oktober-November 2023? 



4 

 

 

 

2. Bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien anak diare akut 

secara kuantitatif menggunakan metode ATC/DDD di instalasi rawat inap 

RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL periode Oktober-November 2023? 

1.3 Tujuan 

1. Menganalisis penggunaan antibiotik secara kualitatif menggunakan metode 

Gyssen pada pasien anak diare akut di Instalasi Rawat Inap RSUD Siti 

Fatimah Provinsi SUMSEL periode Oktober-November 2023. 

2. Menganalisis penggunaan antibiotik secara kuantitatif menggunakan 

metode ATC/DDD pada pasien anak diare akut di Instalasi Rawat Inap 

RSUD Siti Fatimah Provinsi SUMSEL periode Oktober-November 2023.  

1.4 Manfaat  

1. Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi dan evaluasi 

penggunaan antibiotik dalam ilmu kefarmasian untuk mengurangi 

penggunaan antibiotik yang tidak tepat. 

2. Hasil dari penelitian ini juga diharapkan menjadi salah satu upaya untuk 

meningkatkan dan menjamin ketepatan penggunaan antibiotik di RSUD Siti 

Fatimah Provinsi SUMSEL.  
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