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MOTTO 

 

“Yakin adalah kunci jawaban dari segala permasalahan, dengan bermodal yakin 

merupakan obat mujarab penumbuh semangat hidup” 

(Penulis) 

 

“Banyak kegagalan dalam hidup ini dikarenakan orang – orang tidak menyadari 

betapa dekatnya mereka dengan keberhasilan saat mereka menyerah” 

(Thomas Alva Edison) 
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RINGKASAN  

Pola Peresepan Obat Pada Pasien Diare Anak di Instalasi Rawat Inap RSUD 

dr. Abdoer Rahem Situbondo Tahun 2019; Ninda Titis Ainorrochma, 

122210101010; 2020;   Halaman; Fakultas Farmasi Universitas Jember. 

Penyakit diare masih menjadi masalah kesehatan masyarakat di negara 

berkembang termasuk di Indonesia, karena tingkat persentase kejadian dari tahun 

ke tahun tinggi serta masih sering timbul dalam bentuk KeJadian Luar Biasa (KLB). 

Diare didefinisikan secara klinik sebagai bertambahnya defekasi (buang air besar) 

lebih dari 3x dalam sehari serta disertai dengan perubahan konsistensi tinja dari 

lembek hingga cair dengan atau tanpa disertai darah dalam kurun waktu 24 jam. 

Kategori kelompok umur diare tersebar di semua kelompok umur dengan 

prevalensi tertinggi yakni pada anak balita. Penggunaan obat pada penderita diare 

harus berdasarkan pertimbangan klinis. Karena apabila obat-obat tersebut diberikan 

secara tidak tepat maka akan memperparah kejadian diare. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji bagaimana profil pasien diare 

serta pola pengobatan pada pasien diare khusunya bayi dan anak di instalasi rawat 

inap rumah sakit dr. Abdoer Rahem Situbondo tahun 2019. Pola peresepan obat 

pada pasien diare anak merupakan gambaran resep obat yang diberikan oleh dokter 

kepada penderita, yang secara khusus akan dilihat melalui golongan obat yang di 

berikan, cara pemberian obat, pada pasien diare anak di instalasi rawat inap rumah 

sakit dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

Sampel pada penelitian ini adalah sebanyak 108 pasien. sebanyak 59 pasien 

(54,63%) berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 49 pasien (45,37%) berjenis 

kelamin perempuan. Pasien dengan kategori usia terbanyak adalah usia bayi 0bulan 

hingga 2 tahun sebanyak 81 pasien (75%). Profil derajat dehidrasi terbanyak pada 

penelitian ini adalah diare cair akut non dysentri form dengan persentase sebesar 

89,81%. Berdasarkan pengobatan yang diberikan persentasi obat yang paling sering 

digunakan pada pasien diare di instalasi rawat inap rumah sakit dr. Abdoer Rahem 

Situbondo adalah obat jenis rehidrasi dengan persentase sebesar 85,11%. 
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BAB 1.PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang menjadi masalah utama di 

negara berkembang termasuk Indonesia (Goodman dan Gilman, 2003). Menurut 

UNICEF tahun 2016 diare menjadi penyebab 8% kematian pada balita yang terjadi 

secara global pada tahun 2016. Di Indonesia, diare merupakan penyakit endemis 

yang berpotensi sebagai kejadian luar biasa (KLB) dan sering disertai dengan 

kematian terutama pada bayi hingga balita di seluruh daerah (Kemenkes RI, 2016). 

Sedangkan menurut data riset kesehatan Indonesia pada tahun 2013, insiden diare 

yang terjadi pada kelompok balita usia 0-5 tahun yaitu sebesar 10,2% (Kemenkes, 

2013).  

Diare didefinisikan secara klinis sebagai bertambahnya buang air besar lebih 

dari tiga kali sehari, disertai dengan perubahan konsistensi tinja (menjadi cair) 

dengan atau tanpa darah dalam waktu 24 jam (Kemenkes RI, 2011). Diare dapat 

berlangsung selama beberapa hari, sehingga tubuh dapat kehilangan cairan yang 

penting seperti air dan garam yang diperlukan untuk kelagsungan hidup. 

Kebanyakan orang yang meninggal akibat diare karena mengalami dehidrasi berat 

dan kehilangan cairan (WHO, 2013). 

Secara klinis penyebab diare dapat dikelompokkan dalam 6 golongan yaitu 

infeksi (disebabkan oleh bakteri, virus atau infeksi parasit), malabsorbsi, alergi, 

keracunan, imunodefisiensi dan sebab-sebab lainnya. Penyebab yang sering 

ditemukan adalah diare yang disebabkan oleh infeksi dan keracunan. Diare yang 

disebabkan oleh virus sebesar 70% ( Rotavirus dan Adenovirus ) dan bakteri 8,4% 

(Kemenkes RI, 2011). Rotavirus dapat menyebabkan peningkatan kasus diare yakni 

sebesar 39% melakui makanan dan air (Parashar et al, 2009). Rotavirus dan E. Coli  

patogen dominan pada anak usia dibawah satu tahun, sedangkan Shigella sp, B 

fragilis dominan pada anak lebih dari satu tahun. Bakteri penyebab diare pada 
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beberapa rumah sakit antara lain Vibrio cholerae, Shigella sp, Salmonella sp, V. 

Parahaemoliticus, Salmonella parathy, sedangkan di negara berkembang 

disebabkan E. Coli patogen, Enteropatogenic E. Coli (EPEC), Enteretoksik E. Coli 

(ETEC), dan Enteroinfasiv E. Coli (EIEC) (Garcia, 2010). 

Penatalaksanaan diare akut dan kronik pada balita yang paling utama menurut 

rekomendasi WHO pada tahun 2005 adalah pemberian cairan rehidrasi untuk 

mencegah terjadinya dehidrasi yang dapat berakibat fatal. Dehidrasi dapat terjadi 

pada penderita diare karena usus bekerja tidak sempurna sehingga sebagian besar 

air dan zat-zat yang terlarut didalamnya dibuang bersama tinja sampai akhirnya 

tubuh kekurangan cairan (Mardayani, 2013). Apabila diare berlangsung selama 14 

hari atau lebih, dapat diberikan terapi dengan pemberian  zink selama 10 hari 

berturut-turut, meneruskan pemberian ASI dan makanan,  terapi tambahan dengan 

probiotik serta antibiotik. Pemberian antibiotik dianjurkan apabila penyebab diare 

telah dipastikan seperti adanya bakteri misalnya pada diare berdarah, kolera atau 

infeksi usus (WHO, 2005).  

Berdasarkan beberapa penelitian, pemberian terapi diare pada pediatri banyak 

ditemukan ketidaksesuaian, baik dari faktor kesesuaian obat dan ketepatan dosis 

sehingga terapi yang diberikan tidak tepat pada sasaran. Hal tersebut didukung oleh 

Dewi, dkk (2011) di RSUD Banyumas terdapat 27 kasus diare anak yang tidak tepat 

dosis, sedangkan menurut Numilil, dkk (2012) di RS Umum Budi Asih Jakarta, 

terdapat 4 kasus ketidaksesuaian pada pengobatan diare anak yaitu ditemukan kasus 

pasien yang terdiagnosa infeksi bakteri tetapi tidak ditangani dengan pemberian 

antimikroba. Penggunaan antimikroba sangat penting untuk pasien diare yang 

terdiagnosa infeksi bakteri, karena antimikroba dapat mempercepat penyembuhan 

infeksi. Untuk itu, pemberian terapi diare pada pediatri perlu diperhatikan 

sehubungan dengan tingginya tingkat kematian bayi dan balita yang disebabkan 

oleh diare. Tingginya angka kejadian serta kasus diare peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian mengenai evaluasi penggunaan obat pada penyakit diare anak 

dan untuk mengetahui tingkat kesesuaiannya dengan guideline yang ada. 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang profil peresepan obat penyakit diare pada pasien rawat inap anak 
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di Kabupaten Situbondo. Penelitian dilakukan di RSUD Dr. Abdoer Rahem yang 

terletak di Kabupaten Situbondo. Alasan memilih lokasi penelitian di rumah sakit 

ini dikarenakan kasus diare di Kabupaten Situbondo masih menjadi masalah besar 

di Situbondo, dimana terjadi peningkatan kasus diare dari tahun 2011-2014 

sebanyak 32.003 kasus (Dinas Kesehatan Kab Situbondo 2014). Selain itu RSUD 

Dr. Abdoer Rahem merupakan Rumah Sakit rujukan di Kabupaten Situbondo 

dengan penyakit diare paling banyak dengan jumlah pasien anak sebanyak 150 

pasien pada tahun 2019 . 

 

1.2 Rumusan masalah 

Rumusan masalah dari penelitian ini adalah: 

1. Bagaimana profil pasien diare anak di instalasi rawat inap RSUD Dr. 

Abdoer Rahem Kabupaten Situbondo pada tahun 2019? 

2. Bagaimana pola penggunaan obat diare pada pasien anak di instalasi rawat 

inap RSUD dr. Abdoer Rahem Kabupaten Situbondo tahun 2019? 

3. Bagaimana kesesuaian antara obat yang diresepkan dengan petunjuk 

penggunaan obat pada WHO? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan yang akan dicapai dari penelitian ini adalah: 

1. Untuk mengetahui profil pasien diare anak di instalasi rawat inap RSUD 

Dr. Abdoer rahem Kabupaten Situbondo tahun 2018. 

2. Untuk mengetahui pola penggunaan obat diare pada pasien anak di 

instalasi rawat inap RSUD dr. Abdoer Rahem Kabupaten Situbondo. 

3. Untuk mengidentifikasi kesesuaian antara obat yang dituliskan dalam 

resep petunjuk penggunaan obat pada WHO. 
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1.4 Manfaat Penelitian  

Penelitian ini diharapkan dapat : 

1. Sebagai salah satu informasi atau data tentang pola penggunaan obat pada 

penyakit diare di instalasi rawat inap RSUD dr. Abdoer Rahem Kabupaten 

Situbondo. 

2. Sebagai bahan masukan dalam upaya meningkatkan mutu pelayanan 

medis khususnya pada penyakit diare di instalasi rawat inap RSUD dr. 

Abdoer Rahem Kabupaten Situbondo. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Diare 

2.1.1  Definisi Diare  

 Secara klinis diare didefinisikan bertambahnya defekasi (buang air besar) 

lebih dari biasanya atau lebih dari tiga kali sehari, disertai dengan perubahan 

konsistensi tinja (menjadi cair) dengan atau tanpa darah dalam waktu 24 jam 

(kemenkes RI, 2011). Menurut pendapat Betz (2009) diare merupakan suatu 

inflamasi pada membran mukosa lambung dan usus halus yang ditandai dengan 

bertambahnya buang air besar disertai mual dan muntah yang berakibat kekurangan 

cairan dan elektrolit sehingga menimbulkan dehidrasi dan gangguan keseimbangan. 

Seseorang dapat dikatakan diare jika terdapat perubahan serta peningkatan volume 

cairan dengan atau tanpa lendir darah lebih dari 3x dalam sehari (Hidayat, 2008). 

Diare adalah suatu penyakit yang terjadi akibat adanya perubahan frekuensi 

buang air besar. Soebagyo (2008) menyebutkan bahwa bayi dikatakan diare jika 

buang air besar lebih dari 3x dalam sehari, sedangkan seorang anak dapat dikatakan 

diare jika frekuensi buang air besar lebih dari 3x dalam sehari. Menurut Suraatmaja 

(2007) diare dibagi menjadi tiga macam, yaitu : diare akut dan diare kronik. Diare 

akut, adalah diare yang terjadi kurang dari 7 hari, pada umumnya 3-5 hari. Gejala 

diare akut adalah tinja cair, terjadi mendadak, badan lemas kadang demam sampai 

muntah, berlangsung selama beberapa jam bahkan hari. Sedangkan diare kronik, 

yaitu diare yang menetap atau berulang dalam jangka waktu lama, berlangsung 

selama dua minggu bahkan lebih (lebih dari 14 hari). 

Etiologi diare dapat dibagi menjadi beberapa faktor diantaranya faktor 

infeksi. Faktor infeksi pada diare akut dibedakan menjadi 2 macam yakni infeksi 

enteral dan infeksi parenteral. Infeksi enteral merupakan infeksi yang menjadi 

penyebab utama terjadinya diare, biasanya terjadi pada saluran pencernaan. Infeksi 

enteral meliputi : 

a.  Infeksi bakteri diantaranya disebabkan oleh Vibrio, E.Coli, Salmonella, 

Shigella, Campylobacter, Yersinia, dan Aeromonas. 
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b. Infeksi virus diantaranya disebabkan oleh Enteroovirus, Adenovirus, 

Rotavirus, dan Astrovirus  

c. Infeksi parasit diantaranya disebabkan oleh cacing Ascaris, Trichiuris, 

Oxyuris, dan Strongyloides. 

d.  infeksi protozoa dan jamur disebabkan oleh Entamoeba histolytica, 

Giardia lambia, Trichomonas hominis, dan jamur yaitu Candida 

albicans.  

Tabel 2.1 Kuman Penyebab Diare Akut Karena Infeksi (Mandal et al, 2004) 

 

Sedangkan infeksi parenteral merupakan suatu infeksi yang terjadi dibagian 

tubuh biasanya diluar alat pencernan seperti : Otitis Media Akut (OMA), tonsilitis, 

bronkopneumonia, dan ensefalitis. Keadaan ini biasanya terjadi pada anak berusia 

dibawah 2 tahun. Selain faktor infeksi, diare dapat terjadi karena faktor 

malabsorbsi. Malabsorbsi yang biasa terjadi yaitu terhadap karbohidrat diantaranya 

: disakarida (intoleransi laktosa, maltosa dan sukrosa), monosakarida (intoleransi 

glukosa, fruktosa dan galaktosa). Selain malabsorbsi karbohidrat, malabsorbsi 

lemak dan protein juga merupakan penyebab timbulnya diare. Selain infeksi virus, 

bakteri, jamur dan malabsorbsi faktor makanan seperti makanan basi, beracun, 

alergi terhadap makanan serta faktor psikologis seperti ketakutan dan kecemasan 

juga dapat menimbulkan diare terutama pada anak (Yuni, 2011). 

 

VIRUS BAKTERI PROTOZOA 

Rotavirus 

Calicivirus 

Astrovirus 

Small round virusse 

Coronavirus 

Cytomegalovirus 

Shigella 

Salmonella 

Campyolobacter 

Eschersia 

Yersinina 

Clostridium 

Staphylococcus aureus 

Bacillus cereus 

Vibriocholerae 

 

Giardia Lamblia 

Entamoeba 

Histolytica 

Cryptosporidium 
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2.1.2  Manifestasi klinik diare  

 Diare yang disebabkan karena infeksi biasanya disertai mual muntah, 

demam, tenemus, hematochezia, nyeri perut atau kejang perut. Jika diare yang 

berlangsung beberapa waktu tanpa ada penanganan medis akan mengakibatkan 

kematian karena kekurangan cairan pada tubuh yang mengakibatkan renjatan 

hipovolemik atau gangguan kimiawi berupa asidosis metabolik yang berlanjut. 

Kehilangan cairan dapat mengakibatkan haus, berat badan menurun, mata menjadi 

cekung, lidah kering, tulang pipi menonjol, turtor kulit menurun serta suara menjadi 

serak. Sedangkan jika kehilangan bikarbonas ini akan berakibat pada penurunan pH 

darah, penurunan ini akan merangsang pusat pernapasan sehingga frekuensi nafas 

lebih cepat dan lebih dalam. Reaksi ini adalah usaha tubuh untuk mengeluarkan 

asam karbonas agar PH dapat kembali normal. Keadaan asidosis metabolik yang 

tidak dikompensasi, jumlah bikarbonat juga rendah, partial pressure of carbon 

dioxide (PCO2) normal dan base excess sangat negatif (Zein dkk, 2004). 

Menurut pendapat Betz (2002), manifestasi klinik pada diare meliputi : 

1. Sering buang air besar dengan konsistensi tinja cair atau encer 

2. Terdapat tanda atau gejala dehidrasi, tungor kulit jelek ( elastisitas kulit 

menurun ), ubun – ubun dan mata cekung, membran mukosa kering. 

3. Keram abdominal 

4. Demam  

5. Mual dan muntah 

6. Anorexia  

7. Lemah 

8. Pucat  

9. Perubahan tanda – tanda vital seperti denyut nadi dan pernapasan cepat 

10. Menurun atau tidak ada pengeluaran urine. 

Diare pada anak – anak ditandai dengan suhu tubuh meningkat, gelisah, 

cengeng, nafsu makan berkurang atau tidak ada, sehingga kemudian timbul 

diare, tinja yang dikeluarkan berubah menjadi cair disertai lendir ataupun darah. 
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Warna tinja bisa berubah menjadi kehijauan karena tercampur dengan empedu, 

anus dan daerah sekitarnya lecet karena seringnya defekasi dan tinja menjadi 

semakin asam akibat banyaknya asam laktat yang berasal dari laktosa tidak 

dapat diabsorbsi oleh usus selama diare. Gejala muntah dapat terjadi sebelum 

atau sesudar diare yang diakibatkan oleh peradangan lambung atau gangguan 

keseimbangan asam-basa dan elektrolit (Kliegman, 2006). Bila penderita diare 

telah kehilangan banyak cairan dan elektrolit, maka gejala dehidrasi mulai 

tampak. 

Berdasarkan banyaknya kehilangan cairan dan elektrolit dari tubuh, 

menurut Kliegman (2006) diare dapat dibagi menjadi : 

 Diare tanpa dehidrasi 

Pada keadaan ini, penderita tidak mengalami dehidrasi karena frekuensi 

diare dan belum ada tanda – tanda dehidrasi. 

 Diare dehidrasi ringan 

Pada keadaan ini, penderita mengalami diare lebih dari 3x dalam sehari, 

kadang disertai muntah, terasa haus, buang air menurun, nafsu makan 

menurun, dan tekanan nadi masih dalam rentang normal. 

 Diare dehidrasi sedang 

Pada keadaan ini, penderita mengalami takikardi, buang air kecil 

menurun bahkan tidak ada, irritabilitas (lesu), mata dan ubun-ubun 

cekung, turgor kulit berkurang, selaput lendir bibir dan mulut serta kulit 

tampak kering, air mata berkurang, masa pengisian kapiler memanjang 

(>2 detik) dengan  kulit menjadi dingin dan pucat. 

 Diare dehidrasi berat 

Pada keadaan ini, penderita mengalami banyak kehilangan cairan, 

biasanya pada keadaan ini mengalami takikardi dengan populasi yang 

melemah, hipotensi dan tekanan nadi yang menyebar, tidak ada sekresi 

urin, mata dan ubun-ubun menjadi sangat cekung, tidak ada produksi air 

mata, tidak mampu minum dan keadaannya mulai apatis, tingkat 
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kesadaaran menurun dan masa pengisian kapiler memanjang (>3 detik) 

dengan kulit yang dingin dan pucat. 

 

2.1.3 Patofisiologi Diare 

  Mekanisme umum gangguan keseimbangan elektrolit yang mengakibatkan 

diare menjadi dasar diagnosis terapi terdiri dari 4 macam diantaranya : pertukaran 

transpor ion menjadi tidak aktif karena penurunan absorbsi Na atau peningkatan 

sekresi Cl, perubahan motilitas usus, peningkatan osmolaritas luminal, dan 

peningkatan tekanan hidrostatik jaringan. Secara klinis,mekanisme terjadinya diare 

terdiri dari sekretori, osmotik, eksudatif, dan perubahan transit usus / motor (Spruil 

dan Wade, 2005). Umumnya mekanisme pada diare akut adalah sekretori dan 

osmotik sedangkan motor dan eksudatif merupakan mekanisme umum pada 

penyakit diare kronik (Walker, 2005). 

  Diare sekretori adalah diare yang disebabkan oleh sekresi cairan dari 

enterosit (sel epitel usus halus) kedalam lumen usus. Diare sekretori terjadi jika ada 

salah satu rangsangan substansi yaitu peningkatan sekresi atau penurunan absorbsi 

sejumlah cairan dan elektrolit dalam jumlah besar. Substansi yang menyebabkan 

sekresi secara berlebihan yaitu vascoactive intestinal peptide (VIP) dari tumor 

pankreas, lemak makanan yang tidak di absorbsi dalam steatorrhea, laktasif, 

hormon sekretin, toksin bakteri, dan garam empedu yang berlebih (Spruil dan 

Wade, 2005). 

Diare osmotik merupakan diare yang disebabkan karena adanya peninggian 

osmolaritas (hyperasmoler) cairan di dalam lumen usus akibat adanya makanan 

yang tidak bisa dicerna dan diserap oleh enterosit (suatu keadaan yang disebut 

sindrom malabsorbsi). Diare osmotik terjadi bila ada bahan yang tidak dapat diserap 

meningkatkan osmolaritas dalam lumen yang menarik air dari plasma sehingga 

terjadi diare. Penyebab diare osmotik adalah malabsorbsi karbohidrat akibat 

defisensi laktase atau akibat antasida yang mengandung magnesium (Zein et at., 

2004). 

Diare eksudatif  adalah diare yang disebabkan karena terjadinya eksudat di 

dalam eritrosit sebagai akibat adanya peradangan mikroorganisme seperti 
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amubiasis usus. Penyebab utama diare eksudatif yakni inflamasi, seperti 

inflammatory bowel disease (IBD) atau infeksi bakteri (disentri) yang 

menyebabkan mukosa usus menjadi radang. IBD dan infeksi bakteri menyebabkan 

gangguan absorbsi cairan dan keluarnya lendir, darah dan nanah kedalam lumen 

(Walker, 2005). 

2.1.4 Cara penularan diare 

 Diare dapat terjadi karena penyebaran kuman yang menyebabkan diare. 

Kuman penyebab diare biasanya melebar melalui faecal oral antara lain melalui 

makanan / minuman yang tercemar tinja atau kontak lansung dengan tinja 

penderita. Penyakit diare merupakan salah satu penyakit yang berbasis lingkungan, 

dua faktor yang dominan, yaitu sarana air bersih dan pembuangan tinja. Kedua 

farktor ini akan berinteraksi bersama dengan perilaku manusia. Mekanisme 

penularan utama melalui tinja-mulut, serta makanan dan air yang tercemar, 

biasanya ditularkan melalui kontak dari orang ke orang (Depkes RI, 2005). 

 Faktor-faktor yang menambah kerentakan diare adalah definisi imun, 

campak, malnutrisi, perjalanan ke daerah endemik, kekurangan ASI, pemenjan 

terhadap faktor keadaan sanitasi jelek, makan makanan atau air yang 

terkontaminasi. Jika faktor lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman diare 

serta berakumulasi dengan perilaku manusia yang tidak sehat pula yaitu melalui 

makanan dan minuman, maka dapat menimbulkan diare. Diare akut  yang terjadi 

umumnya merupakan diare yang disebabkan oleh virus, bakteri atau parasit. Hasil 

studi di Bangladesh yang dilakukan oleh Bingna et al. (1990) dan Albert et al. 

(1999) menunjukan bahwa rotavirus merupakan penyebab tersering kejadian diare. 

Beberapa penelitian yang dilakukan di indonesia tentang penyebab diare akut, 

rmenyebutkan bahwa rotavirus merupakan penyebab tersering timbulnya diare 

(Depkes RI, 2007). 
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 Faktor-faktor yang mempengaruhi berulangnya diare 

a. Usia  

Diare sering terjadi pada anak usia 0-2 tahun. Insiden tertinggi pada 

golongan tertinggi pada golongan umur 6-11 bulan, pada masa diberikan 

makanan pendamping. Terdapat beberapa perbedaan pada saluran 

pencernaan bayi dan dewasa. Sistem pertahanan saluran cerna bayi masih 

belum matang. Sekresi asam lambung belum sempurna saat lahir dan 

membutuhkan waktu hingga beberapa bulan untuk dapat mencapai kadar 

bakteriosidal dimana PH < 4. Begitu pula dengan barrier mukosa 

berkembang sesuai dengan bertambahnya usia. Perbedaan ikatan 

mokrovilus terhadap bakteri atau toksinnya serta komposisi mukus 

intestinal pada bayi dan dewasa. Perbedaan jumlah flora normal terjadi 

karena saluran pencernaan pada awalnya steril dan flora normal saluran 

cerna berkembang beberapa bulan awal kehidupan. Pada neonatus, produksi 

beberapa enzim pencernaan belum berkembang sempurna, misalnya 

produksi limpase oleh pankreas (Riedel dan Ghishan, 1996). 

 Faktor yang memperbesar resiko diare antara lain efek penurunan kadar 

antibibodi ibu, kurangnya kekebalan aktif bayi, pengenalan makanan yang 

kemungkinan terpapar bakteri tinja dan kontak langsung dengan tinja 

manusia atau binatang pada saat bayi merangkak. Periode diare persisten 

berhubungan dengan kegagalan pemberian ASI ekslusif dan masa weaning 

terlalu dini (Baldassano et al, 1998). 

b. Status Gizi 

Diare anak dengan malnutrisi cenderung lebih berat, lebih lama dan angka 

kematiannya lebih tinggi dibandingkan dengan diare pada anak dengan gizi 

baik. Malnutrisi terjadi melalui beberapa mekanisme, meliputi penekanan 

faktor imunitas, perubahan struktur mukosa usus serta defisiensi 

mikronutrien seng dan vitamin A (Guarino et al. 2004). Seng berperan 

dalam imunitas tubuh melalui peranannya dalam proses limphoproliferatif 

maupun efek antioksidan, serta berperan pula dalam pertumbuhan sel, 
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terutama dalam pembelahan sel dan berkaitan dengan perbaikan jaringan 

rusak maupun penyembuhan luka pada saluran cerna yang menyebabkan 

abnormalitas morfologi mukosa, sehingga fungsi absorbsi nutrisi dalam 

lumen usus terganggu dan meningkatkan permeabilitas usus terhadap 

makanan atau antigen mikroba (WHO, 2006). 

c. ASI  

Bayi yang diberi ASI lebih terlindungi terhadap penyakit infeksi terutama 

diare, hal ini dikarenakan adanya faktor peningkatan pertumbuhan sel usus 

(intestinal cell growth promoting factor) sehingga virus dinding usus cepat 

mengalami penyembuhan setelah rusak karena diare. ASI mengandung 

antibodi, terutama imunoglobulin yang dapat melumpuhkan bakteri patogen 

E coli dan berbagai virus dalam saluran pencernaan. ASI, terutama 

kolostrum sangat kaya akan secrete immunoglobulin A (SigA). ASI 

mengandung laktooksidase dan asam neuraminik yang mempunyai sifat 

antibakterial terhadap E.coli dan Staphylococcus (Lubis, 2009). ASI juga 

mengandung laktoferin dan lizosim, yaitu proterin dan enzim yang 

merupakan komponen zat kekebalan dalam saluran pencernaan. 

Terkandung juga faktor bifidus, untuk pertumbuhan bakteri Lactobacillus 

bifidius yang dapat menjaga keasaman flora usus dan berguna untuk 

menghambat pertumbuhan bakteri yang merugikan. ASI biasanya dapat 

diserap dan dicernanpada saat diare. Anak-anak yang tetap diberi AsI 

selama diare pengeluaran tinja berkurang dan diare lebih pendek daripada 

anak yang tidak diberi ASI. Pemberian ASI secara ekslusif dapat mencegah 

terjadinya diare, dikarenakan akan mengurangi kontaminasi dari makanan 

pendamping ASI sebagai sumber utama patogen usus (Black et al, 2008). 

d. Faktor sosial, ekonomi, budaya dan hogiene-sanitasi lingkungan serta diri 

sendiri 

Higenis-sanitasi buruk dapat berakibat masuknya bakteri secara berlebihan 

ke dalam usus, sehingga dapat mengalahkan pertahanan suhu normal dan 
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akan mengakibatkan tubuh resisten terhadap bakteri (Riedel et al, 1996). 

Keterbatasan dalam sosial ekonomi akan berpengaruh terhadap kepadatan 

lingkungan tempat tinggal, penyediaan sumber air bersih, keadaan higenis 

sanitasi lingkungan yang berhubungan dengan proses transimi infeksi 

enterik, khususnya pada negara berkembang. Tingkat pendidikan orang tua 

berpengaruh terhadap perilaku dan pola hidup, dalam hal ini pendidikan ibu 

lebih berperan. Sosial – budaya mempengaruhi perilaku hidup sehat dan 

kebersihan diri dan kemudian berperan dalam mengurangi masuknya 

patogen usus (Adisasmoto, 2010). Penelitian di Brazil yang mengamati 

perilaku higine (misalnya minum air matang, cuci tangan, dll) memberikan 

hasil bahwa anak-anak dengan perilaku higenis positif beresiko lebih jarang 

mengalami diare (Strina et al, 2003). 

e. Keadaan mukosa usus 

Patogenesis diare yang berulang adalah diare karena patogen sama yang 

menetap, adanya reinfeksi oleh patogen lain atau timbulnya sensitisasi 

antigen makanan yang menyebabkan kerusakan mukosa usus menetap. 

Kelainan mukosa usus ini selain disebabkan oleh invasi dan kerusakan oleh 

bakteri secara langsumg, tetapi mungkin karena efek toksin bakteri pada 

permukaan epitel. Infeksi yang disebabkan oaleh rotavirus, kesembuhan 

rata-rata terjadi dalam 2-4 minggu sesudah infeksi, namun dapat pula 

berlanjut hingga 4-8 minggu pada bayi dibawah usia 6 bulan (Walker, 

1989). Beberapa anak, diare akan menetap disebabkan penyembuhan villi 

tidak sempurna. Epitel bayi mengalami pemulihan seluler yang lambat 

(Fisher et al, 2005). 

2.1.5 Gambaran klinik 

Diare akut karena infeksi dapat disertai dengan keadaan muntah-muntah dan 

atau demam. Tenesmus, hematochezia, nyeri perut atau kejang perut. Diare yang 

berlangsung beberapa waktu tanpa penanggulangan medis yang kuat dapat 

menyebabkan kematian karena kekurangan cairan di badan yang diakibatkan oleh 

ranjatan hipovolemik atau karena gangguan biokimiawi berupa asidosis metabolik 
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yang lanjut. Karena kehilangan cairan seseorang merasa haus, berat badan 

berkurang, mata menjadi cekung, lidah kering, tulang pipi menonjol, tugor kulit 

menurun serta suara menjadi serak. Keluhan dan gejala ini disebabkan deplesi air 

yang isotonik (Nelwan, 2001; Procop et al, 2003). 

 Karena kehilangan bikarnonas, perbandingan bikarbonas berkurang, yang 

mengakibatkan penurunan ph darah. Penurunan ini akan merangsang pusat 

pernafasan sehingga frekuensi nafas lebi cepat. Reaksi ini adalah usaha tubuh untuk 

mengeluarkan asam karbonas agar ph dapat naik kembali normal. Pada keadaan 

asidosis metabolit yang tidak dikompensasi, bikarbonat standart juga rendah, CO2 

normal dan base excess sangat negatig. Gangguan kardiovaskular pada 

hipovolemik yang berat berupa ranjatan dengan tanda-tanda denyut nadi yang 

cepat, tekanan darah menurun sampai tidak terukur. Pasien mulai gelisah, muka 

pucat, ujung-ujung ekstremitas dingin dan kadangsianosis. Karena kehilangan 

kalium pada diare akut juga dapat timbul aritmia jantung (Umar et al, 2004). 

 Gejala muntah dapat timbulsebelum atau sesudah diare dan dapat 

disebabkan karena lambung meradang atau akibat gangguan keseimbangan asam 

basa dan elektrolit. Bila pasien telah banyak kehilangan cairan dan elektrolit, gejala 

dehidrasi mulai nampak yaitu : berat badan menurun, lemah, pucat, turgor berkuang 

dan mulut tampak kering (Ngastiyah, 1997). 

2.1.6 Diagnosis diare 

 Untuk mendiagnosis pasien diare akut infeksi bakteri diperlukan 

pemeriksaan yang sistemik dan cermat. Pasien perlu ditanyakan riwayat penyakit, 

latar belakang dan lingkungan pasien, riwayat pemakaian obat terutama antibiotik, 

riwayat perjalanan, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang (Lung et al, 

2003). 

 Untuk mengetahui mikrrorganisme penyebab diare dilakukan pemeriksaan 

feses rutin dan pada keadaan dimana feses rutin tidak menunjukan adanya 

miokroorganisme atau ova, maka diperlukan pemeriksaan kultur feses dengan 

medium tertentu sesuai dengan mikroorganisme yang dicurigai secara klinis dan 
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pemeriksaan laboratorium. Indikasi pemeriksaan kultur feses antara lain, diare 

berat, suhu tubuh > 38,50C, adanya darah atau lendir pada feses dan laktoferin 

(Dupont, 1997). 

2.2 Terapi pengobatan diare 

Pemberian makanan, dan menggunakan antibiotik hanya untuk diare 

berdarah, kolera berat atau infeksi non-intestinal berat. Pemberian makanan dan 

menjaga higenis sanitasi angka kesakitan diare (WHO, 2005). 

Menurut ketentuan World Health Organization (WHO) dalam revisi 

keempat tahun 2005 mengurangi tatalaksana diare akut pada anak adalah mengganti 

cairan tubuh yang hilang. Hal tersebut dikarenakan penderita diare dapat meninggal 

akibat penyakit yang ditimbulkannya (dehidrasi dengan segala akibatnya, gangguan 

keseimbangan elektrolit dan basa) WHO menganjurkan pemberian oralit untuk 

mengganti cairan tubuh yang hilang melebihi diare, untuk mencegah dehidrasi 

(preventif), mengobati dehidrasi (terapi) dan mencegah dehidrasi kembali 

(maintance) pada penderita yang dehidrasinya sudah teratasi. Jika pemberian oralit 

gagal harus diberikan pengganti cairan yang hilang secara intravena dan penderita 

harus dirawat di rumah sakit. 

 Penatalaksanaan diare menurut Subdirektorat Pengendalian Diare  dan 

Infeksi saluran Pencernaan dalam Kementrian Kesehatan RI (2011) dikenal dengan 

LINTAS diare (Lima Langkah Tuntaskan Diare) yang terdiri dari : 

a. Berikan Oralit 

Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari rumah 

tangga dengan memberikan oralit osmolaritas rendah, dan bila tidak tersedia 

berikan cairan rumah tangga seperti air tajin, kuah sayur, air matang. Oralit 

merupakan cairan yang terbaik bagi penderita diare untuk menggantikan 

cairan yang hilang 

b. Berikan obat zinc 

Zinc merupakan salah satu mikronutrien yang penting dalam tubuh. Zinc 

dapat menghambat enzim INOS (Incudible Nitric Oxide Symthase), dimana 
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eksresi enzim ini meningkat selama diare dan mengakibatkan 

hipersekresiepitel usus. Zinc juga berperan dalam epitelasi dinding usus 

yang mengalami kerusakan morfologi dan fungsi selama kejadian diare. 

c. Pemberian ASI/makanan 

Pemberian ASI/makanan selama diare bertujuan untuk memberikan gizi 

pada penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta 

mencegah berkurangnya berat badan. Anak yang masih minum ASI harus 

lebih sering diberi ASI. Anak yang minum susu formula juga diberikan 

lebih sering dari biasanya. Anak usia 6 bulan atau lebuh termasu bayi yang 

telah mendapatkan makanan padat harus diberikan makanan yang mudah 

dicerna dan diberikan sedikit demi sedikit dan lebih sering. Setelah diare 

berhenti, pemberian makanan ekstra diteruskan selama 2 minggu untuk 

membantu pemulihan berat badan. 

d. Pemberian antibiotik hanya atas indikasi 

Antibiotik tidak boleh digunakan secara rutin karena kecilnya kejadian pada 

balita yang disebabkan oleh bakteri. Antibiotika hanya bermanfaat pada 

penderita diare dengan darah (sebagian besar karena shigellosis), suspek 

kolera. Obat – obatan anti diare juga tidak boleh diberikan pada anak yang 

menderita diare karena terbukti tidak bermanfaat. Obat anti muntah ini tidak 

dianjurkan kecuali muntah berat. Obat – obatan ini tidak mencegah 

dehidrasi ataupun meningkatkan status gizi anak, bahkan sebagian besar 

menimbulkan efek samping yang berbahaya dan bisa berakibat fatal. Obat 

anti protozoa digunakan bila terbukti diare disebabkan oleh parasit. 

Antibiotik hanya diberikan atas indikasi yang diduga oleh bakteri-bakteri 

tertentu seperti Vibrio, cholera, shigella sp. dan Giardia lambia. Pemverian 

antibiotik secara empiris jarang diindikasikan pada diare akut atau infeksi, 

karena 40% kasus diare infeksi sembuh kurang dari 3 hari tanpa oemberian 

antibiotik. Pemberian antibiotik indikasikan pada : pasien dengan gejala dan 

tanda diare infeksi seperti demam, feses berdarah, leukosit pada feses, 

mengurangi eksresi dan kontaminasi lingkungan, persisten atau 
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penyelamatan jiwa pada diare infeksi, diare pada pelancong, dan pasien 

immunocompromised (Soewondo ES, 2002). 

e. Pemberian nasehat 

Ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengan anak harus diberi nasehat 

tentang: 

1. Cara memberikan cairan dan obat dirumah 

2. Kapan harus membawa kembali anak ke petugas kesehatan, bila: 

a. Diare lebih sering 

b. Muntah berulang 

c. Sangat haus 

d. Makan/minum sedikit 

e. Timbul demam 

f. Tinja berdarah 

g. Tidak membaik dalam 3 hari 

Beberapa hal yang harus dilakukan dengan mengobati penderita diare 

diantaranya : 

a. Mencegah terjadinya dehidrasi 

Mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukain mulai dari rumah 

dengan memberikan banyak minum lebih banyak cairan rumah 

tangga yang dianjurkan seperti air tajin, kuah sayur, sup dan oralit. 

Bila tidak mungkin memberikan cairan rumah tangga yang 

dianjurkan, maka berikan air matang 

b. Mengobati terjadinya dehidrasi 

Bila terjadi dehidrasi (terutama pada anak), penderita harus segera 

dibawa ke petugas atau sarana kesehatan untuk mendapatkan 

pengobatan yang cepat dan tepat, yaitu dengan oralit. Apabila 

seorang yang mengalami diare adalah orang dewasa maka diberikan 

cairan oralit atau air matang yang banyak karena untuk 

mempertahankan elektrolit di dalam tubuh. Bila terjadi dehidrasi 
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berat, penderuta harus segera diberikan cairan intravena dengan 

ringer laktat sebelum dilanjutkan terapi oral. 

c. Memberi makanan 

Berikan makanan selama diare untuk memberikan gizi pada 

penderita terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh serta 

mencegah berkurangnya berat badan. Berikan cairan termasuk oralit 

dan makanan sesuai yang dianjurkan. 

 Hal yang harus dilakukan untuk mengobati diare, yaitu penilaian derajat 

dehidrasi kemudian menentukan rencana terapi yang harus dipilih. Berikut 

penilaian terhadap derajat dehidrasi pada tabel 2.2 

 

Tabel 2.2 Penilaian derat dehidrasi  

Sumber : Departemen Kesehatan RI, 2011 

Keterangan : 

a. Rencana pengobatan A (terapi diare tanpa dehidrasi dirumah) 

Memberikan cairan yang lebih banyak dari biasanya untuk mencegah terjadinya 

dehidrasi, memberikan makanan yang banyak untuk mencegah malnutrisi. 

b. Rencana pengobatan B (terapi diare dengan dehidrasi ringan atau sedang) 

Pada rencana terapi B pada anak bila anak menginginkan oralit lebih daripada yang 

dianjurkan maka berikan lagi, dan dianjurkan kepada ibu untuk meneruskan 

pemberian ASI. 

Penilaian  A B C 

Keadaan umum 

 

 

Mata 

Rasa haus  

 

Periksa tungor kulit 

Derajat dehidrasi  

 

Terapi  

Baik, sadar 

 

 

Tidak cekung 

Normal, tidak ada 

rasa haus 

Kembali cepat 

Tanpa dehidrasi 

 

Rencna terapi A 

Gelisah, rewel 

 

 

Cekung 

Ingin minum terus, 

ada rasa haus 

Kembali lambat 

Dehidrasi ringan/ 

dehidrasi berat 

Rencana terapi B 

Lesu, 

lunglai/tidak 

sadar 

Cekung 

Malas minum 

 

Kembali sangat 

lambat 

Dehidrasi berat 

Rencana terapi C 
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c. Rencana pengobatan C (terapi diare dengan dehidrasi berat) 

Terapi intravena ringer laktat bila diperlukan pada bayi setelah 1 jam pertama 

diberikan 30mg/KgBB dan dapat dilanjutkan untuk 5 jam berikutnya 70mg/KgBB. 

Untuk anak dan dewasa diberikan ringer laktat secara intravena dengan dosis 

100mg/KgBB. Obat-obatan lain yang sering dikombinasi dengan oralit pada diare 

akut adalah tetrasiklin, trimetropin, mitronidazol (Harianto, 2004; Erlan, 1997). 

 Pemberian zinc terbukti membantu memperbaiki mucosa usus yang rusak 

dan meningkatkan fungsi kekebalan tubuh secara keseluruhan. Zinc juga dapat 

membantu pertumbuhan anak lebih baik dan meningkatkan nafsu makan 

(Kemenkes RI, 2011). 

Kelompok obat yang sering digunakan pada diare adalah: 

1. Oralit untuk mencegah kekurangan cairan tubuh. Oralit tidak menghentikan 

diare, tetapi mengganti cairan tubuh yang keluar bersama tinja. 

2. Adsorben/pembentuk masa, yang termasuk dalam golongan obat ini adalah 

kaolin,pektin, campuran kaolin-pektin, karbon aktif, tabonal, magnesium. 

Aluminium silikat. Kegunaan dari obat ini adalah mengurangi frekuensi buang 

air besar, memadatkan tinja dan menyerap racun pada penderita diare. 

3. Antimotilitas (anti peristaltik), obat-obat derivat opium seperti tingtur opist, 

kodein fosfat dan opiat sintesis seperti difenoksilat dan loperamid yang 

mempunyai efek antimotilitas. Loperamid paling banyak digunakan 

dikarenakan dapat meningkatkan absorbsi air, natrium dan klorida dengan 

dosis 0,24mg/kh/hari. Loperamid dapat mengurangi lamanya diare, namun 

tidak mengurangi volume tinja dan jumlah cairan yang diperlukan untuk 

pengobatan. Efek samping yang ditakuti dari loperamid adalah rasa mual, 

muntah, sakit kepala dan kram perut. 

4. Antikolinergik, obat-obatan golongan ini kurang bermanfaat pada pengobatan 

diare. Trisiklamol misalnya, mempunyai efektifitas yang lebih rendah daripada 

kodein dalam pengobatan diare kronik non spesifik. 

5. Antimikroba/antibiotik, hanya untuk diare yang disebabkan oleh infeksi 

bakteri. Diare karena sebab lain seperti sindroma malabsorbsi, infeksi oleh 

virus, infeksi oleh parasit selain oleh entamoeba histolitika dan giardia lamblia 
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(misal jamur, kripto, spondiumgo, golongan cacing) tidak dapat disembuhkan 

oleh antibiotika (Depkes RI, 2005). 

 

Tabel 2.3 Antibiotika untuk Terapi Diare pada Pasien Anak   

Sumber : Dupont, 2009, WGO, 2012   

 

 

 

 

Penyebab Terapi Lini Pertama Alternatif 

Shigella 

 

 

Salmonella 

thypi 

 

Campylobacter 

 

 

 

Yesimia 

 

 

Vibrio Cholera 

 

 

 

 Giardia 

 

 

 

Entamoeba 

hystolitica 

 

Clostridium 

difficale 

Azitromisin 10mg/kg/hari 

selama 3 hari 

 

Seftriakson 30mg/kgBB/hari 

 

 

Azitromisin 

30mg/kgBB/hari 

 

 

Azitromisin 10mg/kg/hari 

selama 3 hari 

 

Azitromisin 

20mg/KgBB/hari 

 

 

Metronidazol 5mg/kgBB 

digunakan 3x1 selama 5 hari 

 

 

Metronidazol 7.5mg/kgBB 

setiap 8 jam selama 5 hari 

 

Metronidazole 7.5mg/kgBB 

setiap 8 jam selama 10-14 

hari (max 500mg) 

Seftriakson 50mg/kg/hari 

selama 3 hari 

 

Azitromisin 2mg/kg/hari 

selama 7 hari 

 

Eritromisin 30mg/kgBB/hari 

dalam 2-4 dosis terbagi selama 

3-5 hari 

 

Seftriakson 50mg/kg/hari 

selama 3 hari 

 

TMP/SMX (5mg/kg – 

25mg/kg) setiap 12 jam selama 

3 hari 

 

Tinidazol diberikan dalam 

dosis tunggal, 40mg/kgBB, 

max 2 gr 

 

 

 

 

 

Vankomisin 10mg/kgBB setiap 

6 jam, selama 10-14 hari 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian yang dilakukan menggunakan metode deskriptif  yang 

bertujuan untuk mendapatkan gambaran atau deskripsi tentang suatu 

keadaan secara objektif, pengambilan data dilakukan secara restrokpektif 

yang mengkaji informasi atau mengambil data yang telah lalu. 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo yang 

merupakan rumah sakit kelas C milik pemerintah Kabupaten Situbondo 

yang dimulai pada bulan Januari sampai Juni 2019. 

3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh data pengobatan atau 

data rekam medis pasien anak usia 0 bulan – 10 tahun yang didiagnosis 

penyakit diare dan menjalani pengobatan rawat inap di RSUD dr. Abdoer 

Rahem Situbondo selama Januari hingga juni 2019 sebanyak 150 anak 

dengan indikasi utama diare. 

       3.3.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

            a. Kriteria Inklusi  
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Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah seluruh data rekam 

medik pasien  anak usia 0 bulan – 10 tahun penderita diare yang memiliki 

data rekam medik lengkap yang memuat informasi dasar yang diperlukan 

dalam penelitian ini meliputi profil pasien (usia, jenis kelamin, lama 

menderita penyakit sebelum rawat inap dan lama perawatan selama rawat 

inap), profil penyakit (diagnosa penyakit, diagnosa penyakit penyerta), pola 

pengobatan (jenis obat yang digunakan dan cara pemberian obat pada 

pasien). 

            b. Kriteria Ekslusi 

Pasien anak usia 0 bulan – 10 tahun dengan kasus diare di instalasi 

rawat inap RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo dengan data rekam medik 

pulang paksa atau meninggal dunia. 

     3.3.3 Besar Sampel Penelitian 

Penentuan jumlah sampel pada penelitian ini mengacu pada 

pendapat Robet V. Krejcie dan Daryle W. Morgan yaitu dengan jumlah 

populasi sebanyak 150 nomor rekam medis dapat diambil sampel sebanyak 

105 nomor rekam medis menggunakan metode random sampling. 

     3.4 Definisi Operasional 

 Definisi operasional dalam penelitian ini antara lain: 

a. Pola peresepan atau gambaran persepan obat yang meliputi; jenis dan 

golongan obat yang diberikan, serta cara pemerian obat pada pasien 

diare anak di instalasi rawat inap RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo 

Tahun 2019. 

b. Rekam medik adalah catatan medik pasien yang melakukan pengobatan 

pada dinas kesehatan tertentu yang digunakan sebagai pengontrol 

selama menjalani perawatan medis. 

c. Jenis obat adalah nama obat yang diberikan misalnya zinc 

d. Golongan obat adalah kelompok obat yang diberikan misalnya antidiare. 
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e. Pasien anak adalah pasien usia 0 bulan sampai 10 tahun yang menderita 

penyakit diare sebagai diagnosis utama dan dirawat inap di instalasi 

rawat inap Rumah Sakit Umum Daerah ( RSUD) dr. Abdoer Rahem 

Situbondo. 

  3.5 Analisis Data 

 Dari Lembar Pengumpul Data yang telah didapat dibuat rekap sebuah tabel 

induk, kemudian dianalisis secara deskriptif mengenai : 

1) profil pasien  

- usia 

- jenis kelamin 

- lama menderita penyakit sebelum rawat inap dan lama perawatan 

selama rawat inap  

2) profil penyakit : 

- diagnosa penyakit 

3) profil pengobatan : 

- jenis dan golongan obat yang digunakan  

- rute pemberian obat 
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3.6 Kerangka Konsep Penelitian 

      

         

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengajuan surat ijin Penelitian kepada Fakultas Farmasi Universitas Jember 

Pengajuan surat ijin penelitian kepada RSUD dr. Sbdoer Rahem Situbondo 

Menentukan populasi dan pengambilan sampel 

Pengambilan data jumlah pasien diare anak rawat inap pada bulan Januari 

hingga Juli 2019 
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan : 

1. Jumlah penderita penyakit diare pada anak di Instalasi rawat inap RSUD dr. 

Abdoer Rahem Situbondo tahun 2019 adalah 108 kasus dengan diagnosa utama 

diare. Persentase jumlah pasien berdasarkan jenis kelamin paling banyak pada 

penelitian ini adalah pasien berjenis kelamin laki – laki yakni (55%) sedangkan 

pasien perempuan (45%). 

2. Golongan obat yang diberikan meliputi obat rehidrasi, antidiare, antimikroba, 

analgetik-antipiretik, dan golongan obat lain seperti antasida, antikejang, dan 

mukolitik. 

3. Antimikroba yang diberikan pada pasien diare anak di instalasi rawat inap 

RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo meliputi ; ampicillin, ceftriaxon, 

cefotaxime, cefixim, metronidazole, amoxicillin dan gentamicin, dengan 

persentase pemberian paling banyak adalah antimikroba golongan penisilin 

jenis ampicillin. 
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5.2 SARAN 

1. Perlu adanya penyuluhan mengenai pencegahan diare pada anak dan 

pengatasannya secara tepat dan benar kepada keluarga pasien. 

2. Perlu adanya perbaikan penulisan dosis dan aturan dosis yang lengkap pada 

lembar rekam medis untuk pasien diare anak. 

3. Penelitian ini dapat dilanjukan dengan mengadakan peelitian dengan sifat 

rancangan prospektif tentang peresepan obat antidiare di instalasi rawat inap 

RSUD dr. Abdoer Rahem Situbondo. 

4. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan meneliti kerasionalan pola peresepan 

obat diare dari masing – masing obat yang diberikan.  
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