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ABSTRAK

KEPATUHAN DOKTER TERHADAP STANDAR TERAPI DIARE AKUT 

PADA ANAK DI RSI SITI KHADIJAH PALEMBANG 

PERIODE 1 JANUARI -31 DESEMBER 2010

(Joande Necisa, 37 halaman, FK Unsri 2012)

Latar belakang: Angka kejadian diare pada anak masih tinggi. Beberapa 
penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan dokter terhadap standar terapi diare 
akut masih rendah. Peneliti ingin mengetahui apakah penatalaksanaan diare akut 
di salah satu rumah sakit swasta di Palembang sudah mengikuti standar terapi 
yang sudah ada dalam hal ini standar terapi IDAI.
Metode: Penelitian deskriptif dengan pendekatan cross sectional menggunakan 
data rekam medik di RSI Siti Khadijah Palembang periode 1 Januari-31 Desember 
2010 dimana sampel dipilih dengan teknik simple random sampling.
Hasil: Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 73 sampel. Kepatuhan 
pemberian terapi cairan sebanyak 73 sampel (100%), zink sebanyak 24 sampel 
(32,9%), nutrisi sebanyak 73 sampel (100%), antibiotik sebanyak 42 sampel 
(57,5%), dan edukasi sebanyak 73 sampel (100%). Kepatuhan terhadap standar 
terapi diare akut pada anak berdasarkan IDAI yang mencakup 5 komponen 
tersebut terdapat pada 11 sampel (15,1%) dan ketidakpatuhan terhadap standar 
terapi IDAI terdapat pada 62 sampel (84,9%).
Kesimpulan: Kepatuhan dokter terhadap standar terapi diare akut pada anak di 
RSI Siti Khadijah periode 1 Januari-31 Desember 2010 rendah.

Kata kunci: kepatuhan, diare akut, RSI Siti Khadijah, cross sectional
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ABSTRACT

DOCTOR'S COMPLIANCE WITH STANDARD MEDICAL TREATMENT 

OF CHILDREN’S ACCUTE DIARRHEAIN THE SITI KHADIJAH 

ISLAMIC HOSPITAL PALEMBANG PERIOD 

1 JANUARY - 31 DECEMBER 2010
(Joande Necisa, 37 Pages, FK Unsri 2012)

Background: The incidence rate of diarrhea in children is still high. Several studies 
have shown the level of physician adherence to the Standard therapy of acute 
diarrhea is still low. Researchers wanted to know whether the management of acute 
diarrhea in one private hospital in Palembang has followed an existing Standard 
therapy in this case the IDAI’s Standard therapy
Method: Descriptive study with cross-sectional approach using medical records in 
the RSI Siti Khadijah Palembang period 1 January to 31 December 2010, which is 
samples is selected by simple random sampling technique.
Results: Amount of samples in this research are 73 samples. Compliance with fluid 
therapy as many as 73 samples (100%), zinc as many as 24 samples (32.9%), 
nutrition as much as 73 samples (100%), antibiotics as many as 42 samples 
(57.5%), and educating as many as 73 samples (100 %). Compliance with the 
Standard therapy of acute diarrhea in children based on IDAI which includes 5 
components contained in 11 samples (15.1%) and poor adherence to IDAI’s therapy 
standards contained in 62 samples (84.9%).
Conclusion: Doctor compliance rate of the Standard therapy of acute diarrhea in 
children in RSI Siti Khadijah period January 1-December 31,2010 is low.

Keywords: Compliance, acute diarrhea, RSI Siti Khadijah, Cross Sectional
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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan yang sering 

dijumpai di negara berkembang. Diare menurut WHO didefinisikan sebagai 
defekasi encer lebih dari tiga kali sehari,dengan atau tanpa darah pada tinja1.

Diare yang berlangsung kurang dari dua minggu diklasifikasikan sebagai diare 

akut. Angka kesakitan penyakit diare sekitar 200 - 400 kejadian di antara 1000 

penduduk setiap tahunnya2. Penyakit diare menempati urutan kelima dari 10 penyakit 
utama pada pasien rawat jalan di rumah sakit dan urutan pertama pada pasien rawat 
inap di rumah sakit berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 20093. Angka 

kejadian diare di Indonesia sekitar 60 juta setiap tahunnya, dengan sebagian besar 

(70% - 80%) penderita ini adalah anak dibawah umur lima tahun2. Sebagian 

penderita akan mengalami dehidrasi, yang apabila tidak ditolong dengan segera, 

bisa menyebabkan kematian.

Upaya pemberantasan penyakit diare sudah dilakukan sejak dulu, namun 

hingga saat ini masih merupakan masalah kesehatan baik di negara maju maupun 

negara berkembang. Masih tingginya angka kejadian menuntut adanya berbagai 

upaya untuk meningkatkan pelayanan kesehatan. Upaya pelayanan kesehatan 

adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan,bertujuan 

untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Upaya 

kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan pemeliharaan, peningkatan 

kesehatan (promotif), pencegahan penyakit (preventif), penyembuhan penyakit 

(kuratif), dan pemulihan kesehatan (rehabilitatif), yang dilaksanakan 

menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan4.

Konsep kesatuan upaya kesehatan ini menjadi pedoman dan pegangan bagi^f^ 

semua fasilitas kesehatan di Indonesia termasuk rumah sakit. Rumah sakit yang' U
merupakan salah satu bagian dari sarana kesehatan, merupakan rujukan pelayanan ^ ! i

secara

r-

Ur>

1
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kesehatan dengan fungsi utama menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat 

penyembuhan dan pemulihan bagi pasien.
Salah satu bentuk penyelenggaraan pelayanan kesehatan adalah kegiatan 

berupa rawat inap di rumah sakit. Pasien diare akut yang parah harus segera dirawat 

inap dan mendapatkan pengobatan berdasarkan standar terapi yang ada. Salah satu 

standar terapi diare akut pada anak yang diterapkan di Indonesia ialah standar terapi 
berdasarkan IDAI. IDAI merupakan sebuah organisasi yang mewadahi Dokter 
Spesialis Anak di Indonesia. Standar Terapi yang dikeluarkan oleh IDAI pada 

dasarnya mengacu kepada standar terapi yang diterapkan oleh WHO. Standar Terapi 
untuk pasien diare akut menurut IDAI adalah pemberian cairan rehidrasi baik per oral 
dengan oralit dan per parenteral, pemberian Zinc, nutrisi, antibiotik yang tepat (hanya 

bila ada indikasi), dan edukasi5.
Penerapan standar terapi termasuk standar terapi IDAI masih mempunyai 

beberapa masalah. Masalah tersebut diantaranya kurang patuhnya dokter termasuk 

dokter spesialis anak dalam menaati standar terapi tersebut dan promosi perusahaan 

farmasi yang gencar sehingga menyebabkan meluasnya penggunaan obat-obatan 

tanpa indikasi yang tepat (pengobatan yang irasional).

Tingkat kepatuhan dokter termasuk dokter spesialis anak terhadap standar 

terapi diare akut telah diteliti oleh beberapa studi. Penelitian di India pada anak- 

anak di bawah usia 12 tahun yang mengalami diare akut, menunjukkan masih 

rendahnya tingkat kepatuhan baik dari dokter umum maupun spesialis anak dalam 

menatalaksana pasien diare akut tersebut berdasarkan standar terapi yang sudah 

ada. Hasil penelitian tersebut menunjukkan proporsi pemberian oralit sebesar 

58%, pemberian oralit yang bersamaan dengan zinc dan obat lain sebesar 22%, 

pemberian oralit disertai zink tanpa pemberian obat lain sebesar 0,7%, dan 

pemberian antibiotik tunggal atau kombinasi sebesar 71% 6. Penelitian di berbagai 

negara lain seperti di Georgia, Sudan, dan berbagai negara di Eropa menunjukkan 

hal yang sama yaitu masih rendahnya tingkat kepatuhan dokter dalam 

menatalaksana pasien diare akut berdasarkan standar terapi yang sudah ada 7’8,9.

Berdasarkan masalah tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian untuk 

mengetahui tingkat kepatuhan terhadap standar terapi diare akut yang sudah «Ha
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dalam hal ini standar terapi IDAI, baik oleh dokter umum maupun dokter spesialis 

anak pada salah satu rumah sakit swasta di Palembang, sebagai salah satu unit 

pelayanan kesehatan di kota Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Angka kejadian penyakit diare masih tinggi bahkan cenderung mengalami 

peningkatan dan sebagian besar dari penderitanya adalah anak-anak. 

Penatalaksanaan diare akut pada anak-anak di Indonesia seharusnya mengikuti 

standar terapi IDAI. Beberapa penelitian menunjukkan tingkat kepatuhan dokter 

terhadap standar terapi diare akut masih rendah. Peneliti ingin mengetahui apakah 

penatalaksanaan diare di salah satu rumah sakit swasta di Palembang sudah 

mengikuti standar terapi yang sudah ada dalam hal ini IDAI dan seberapa besar 

tingkat kepatuhan dokter terhadap standar terapi yang sudah ada tersebut.

13. Tujuan
13.1.Tujuan Umum

Mengetahui tingkat kepatuhan dokter umum maupun dokter spesialis 

anak dalam menjalankan standar penatalaksanaan pasien diare akut 

berdasarkan standar terapi yang dikeluarkan IDAI di RSI Siti Khadijah 

Palembang

13.2.Tujuan Khusus

1. Mengetahui persentase pasien diare akut anak yang menjalani 

rawat inap di RSI Siti Khadijah Palembang.

2. Mengetahui jenis terapi yang diterapkan pada pasien diare akut 
di RSI Siti Khadijah Palembang.

3. Mengetahui berapa persentase angka kepatuhan dokter terhadap 

standar terapi IDAI
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Bagi Rumah Sakit
1. Sebagai potret dokter baik dokter umum dan dokter spesialis anak 

dalam mendiagnosis dan menatalaksana penyakit.

2. Sebagai dasar untuk pembinaan anggota bila ditemukan adanya 

penyimpangan dalam mendiagnosis dan tata laksana pasien.

3. Sebagai acuan untuk menjaga dan meningkatkan mutu pelayanan 

kesehatan.

1.4.2 Bagi Masyarakat
1. Sebagai media informasi tentang penyakit diare sehingga dapat 

dipergunakan untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian 

disebabkan diare akut

1.4.3. Bagi Penulis

1. Sebagai sarana untuk menambah pengetahuan tentang pelaksanaan 

standar terapi pasien diare akut
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