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MOTTO

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu
telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan)
yang lain. Dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu berharap.

(Terjemahan Surat Al Insyirah ayat 6-8)

Jadikanlah dirimu sebuah pisau yang tajam, tapi sebelumnya kamu harus siap dibakar
di bara api, ditempa dengan tenaga yang kuat, dicelupkan kedalam air yang dingin,
bukan hanya sekali tetapi berkali — kali

(Ika Agustina Rahayu)
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Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara
berkembang seperti Indonesia karena angka kesakitan dan kematiannya yang masih
tinggi. Dari data oleh Dirjen PP dan PL menunjukkan bahwa diare pada anak masih
merupakan masalah yang memerlukan penanganan diare yang komprehensif dan
rasional terutama yang mengalami dehidrasi berat. Oleh karena itu diperlukan
penelitian mengenai studi penggunaan obat antidiare untuk pasien bayi dan anak dan
penanganan dehidrasinya. Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui profil
penggunaan obat antidiare pasien bayi dan anak rawat inap serta mengetahui
kesesuaian penanganan dehidrasi berdasarkan petunjuk penanganan oleh WHO.

Penelitian dilakukan secara non-eksperimental dengan rancangan deskriptif,
analisis, dan retrospektif. Bahan penelitian yang digunakan adalah Dokumen Medik
Kesehatan (DMK) pasien bayi dan anak dengan kasus diare di RSD dr. Soebandi periode
1 Januari — 31 Desember 2010 yang diambil secara random sampling sebanyak 54
sampel dari jumlah populasi 213 Nomor Rekam Medik.

Diare Cair Akut (DCA) merupakan jenis diare yang paling banyak ditemukan
pada sampel penelitian dengan bentuk non dysentri form 90,74 %, dysentri form 7,41 %,
dan kolera 1,85 %. Profil penggunaan obat antidiare pada pasien bayi dan anak di RSD
dr. Soebandi adalah sebagai berikut Antibiotik sebanyak 98,15%, antisekretori
khususnya probiotik atau bakteri pengganti sebanyak 70,37%, adsorbent yang
mengandung dioctahedral smectite sebanyak 11,11%. Antibiotik digunakan antara lain
adalah Ampisilin (im/iv) 53,75%, Cefotaxime (im/iv) 26,25%, Cotrimoxazol (p.o)
6,25%, Cefixime (p.0) 6,25%, Gentamicin (im/iv) 2,5%, Metronidazol (p.o) 2,5%,
Ceftriakson (im/iv) 1,25%, dan Ceftazidime (im/iv) 1,25%.

vii



Jalur pilihan pada pasien dengan dehidrasi berat sebenarnya adalah jalur
intravena, karena membutuhkan waktu rehidrasi yang cepat antara lain larutan RL,
larutan PZ, larutan KaEn 3B dan cairan peroral oralit. Penanganan dehidrasi ringan —
sedang menurut tatalaksana oleh WHO hanya merekomendasikan penanganan
menggunakan oralit, sedangkan penanganan dehidrasi ringan — sedang di RSD dr.
Soebandi menggunakan larutan parenteral dan peroral antara lain larutan PZ, larutan
RL, larutan KaEn 3B, larutan D5 ¥4 NS + KCI, larutan KCI dan Oralit.

Penggunaan zinc didapatkan sebanyak 61,11% atau sebanyak 33 nomor dari
keseluruhan sampel. Rekomendasi dosis zinc oleh WHO adalah umur kurang dari 6
bulan menggunakan 10mg zinc, sedangkan umur 6 bulan atau lebih menggunakan
20mg zinc selama 10 hari. Dari 33 nomor yang menggunakan zinc, didapatkan 24
nomor menggunakan dosis dibawah rekomendasi, 2 nomor menggunakan dosis di
atas rekomendasi, dan 7 nomor yang menggunakan dosis sesuai rekomendasi.

Pengobatan diare pada pasien bayi dan anak di RSD dr. Soebandi Jember
dapat disimpulkan menjadi pengobatan simptomatik menggunakan antisekretori
(bakteri pengganti) dan adsorbent. Sedangkan untuk pengobatan kausa diare
menggunakan antibiotik. Antibiotik yang digunakan bukan hanya untuk mengatasi
diare tetapi juga untuk mengobati penyakit penyerta. Penanganan dehidrasi berat jika
dibandingkan dengan tatalaksana oleh WHO yang sesuai 90,48% sedangkan yang
tidak sesuai 9,52%, ketidaksesuaian tersebut antara lain pada penggunaan cairan
parenteral yang tidak disertai pemberian oralit dan dosis penggunaan zinc yang belum
sesuai. penanganan dehidrasi ringan — sedang terdapat perbedaan pemilihan larutan
rehidrasi serta rute pemberian antara penanganan di RSD yang bersangkutan dengan
tatalaksana oleh WHO
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Penyakit diare masih merupakan masalah kesehatan masyarakat di negara
berkembang seperti Indonesia karena angka kesakitan dan kematiannya yang
masih tinggi. Survei Morbiditas yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan RI
tahun 2006 angka kesakitan diare semua umur sebesar 423 per 1000 penduduk.
Angka kesakitan ini meningkat bila dibandingkan dengan hasil survei yang sama
pada tahun 2000 sebesar 301 per 1000 penduduk, tahun 2003 sebesar 374 per
1000 penduduk, walaupun hasil survei 2010 terjadi penurunan yaitu sebesar 411
per 1000 penduduk tetapi penurunan itu sangat kecil (Dirjen PP dan PL, 2011a).

Kejadian Luar Biasa (KLB) diare masih sering terjadi terutama di wilayah
dengan faktor risiko, kesehatan lingkungan yang tidak baik serta perilaku hidup
bersih dan sehat (PHBS) masih rendah. Jumlah KLB pada tahun 2008 terjadi 49
KLB dengan jumlah penderita 8.133 orang, meninggal 239 orang (CFR 2, 94 %),
tahun 2009 terjadi 24 KLB dengan jumlah penderita 5.756 orang, meninggal 100
orang (CFR 17,4 %) dan pada tahun 2010 terjadi 33 KLB dengan jumlah
penderita4.204 orang meninggal 73 orang (CFR 1,74 %).

Data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2003
menunjukkan angka kematian bayi 35 per 1000 kelahiran hidup dan dari survei
yang sama SDKI tahun 2007 menunjukkan angka kematian bayi 34 per 1000
kelahiran. Begitupun dengan angka kematian anak SDKI tahun 2003
menunjukkan angka 46 per 1000 kelahiran hidup dan SDKI tahun 2007
menunjukkan angka 44 per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan dari hasil Riset
Kesehatan Dasar 2007, diare merupakan penyebab kematian utama pada bayi dan
anak (Dirjen PP dan PL, 2011a).
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