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RINGKASAN

Perbandingan Efektivitas Terapi Obat Pada Pasien Diare di Instalasi Rawat
Inap Rumah Sakit dr. H Koesnadi Bondowoso Tahun 2013; Garian Erga
Ferwanda; 092210101048; 89 halaman; Fakultas Falumagersitas Jember.

Diare masih merupakan masalah kesehatan masyaliakegara berkembang
seperti di Indonesia, karena morbiditas dan méasiya yang masih tinggi serta
masih sering timbul dalam bentuk Kejadian Luar Bi@€LB). Diare didefinisikan
secara klinis sebagai bertambahnya defekasi (buaing besar) lebih dari
biasanya/lebih dari tiga kali sehari, disertai dengperubahan konsisten tinja
(menjadi cair) dengan atau tanpa darah dalam waétjam. Kategori kelompok
umur diare tersebar di semua kelompok umur dengavalensi tertinggi terdeteksi
pada anak balita. Penggunaan obat pada penderi®e diarus berdasarkan
pertimbangan klinis. Karena apabila obat-obat terseliberikan secara tidak tepat
maka akan menyebabkan penyakit diare tidak bisabglembahkan akan
memperparah.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengkaji bagaiegrofil pasien diare
dan profil pengobatan pada pasien diare di instatavat inap rumah sakit dr. H
Koesnadi Bondowoso tahun 2015 serta profil terdpktavitas pengobatan pada
pasien diare di instalasi rawat inap rumah sakitHiiKoesnadi Bondowoso tahun
2015. Perbandingan efektivitas dilihat dari ratatarLOS pasien yang dikatakan
sembuh dan persentase tingkat kesembuhan pasien rdiat inap RSD dr. H
Koesnadi Bondowoso. Untuk melihat signifikasi pelden dari LOSdilakukan
menggunakan uji nonparametiicuskal-Wallisdan dilanjutkan dengan post hoc test
Mann-Whitney, sedangkan untuk melihat perbedaan signifikasi damgkat

kesembuhan digunakan analisis-square.
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Sampel penelitian ini sebanyak 190 pasien diardaB@ak 105 orang
(55,26%) pasien berjenis kelamin wanita dan 85 gra@d4,74%) pasien berjenis
kelamin laki-laki. Pasien dengan kategori usia dagfak adalah usia balita (0-5
tahun) sebanyak 107 pasien (66,32%). Profil derdghidrasi terbanyak pada
penelitian ini adalah diare dengan dehidrasi sedmgan persentase sebesar 40%.
Hasil uji statistik LOS menunjukkan adanya perbadaarmakna dilihat dari nilg
yaitu p<0.5. Uji statistik los dilanjutkan dengan ujMann-Whitney, hasil uji
menunjukkan pada kelompok cefotaxime dan ceftriaxorefotaxime dan
ceftriaxone+cefixime, serta ceftriaxone dan tanpab#otik menunjukkan terdapat
perbedaan bermakna segnifikan dengan p#&,05. Pada hasil uji analisis statistik
dengan tingkat kesembuhan sebagai parameter mesggummetodechi square
didapatkan nilaip=0,100 yang berarti nilg> 0,05 ,menunjukkan bahwa terapi yang
digunakan tidak terdapat perbedaan bermakna demggat kesembuhan.

Perbandingan efektivitas pasien diare pengobatdingpaffektif menurut
LOS adalah pada pengobatan ceftriaxone + cefixisrggan rata-rata 3,4 hari dan
efektivitas pengobatan pada parameter tingkat Keskan paling efektif adalah
ceftiaxone, ceftriaxone+cefixime dan tanpa antikiatengan persentase sebesar
100%
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diare masih merupakan masalah kesehatan masyadakatgara berkembang
seperti di Indonesia, karena morbiditas dan mdasinya yang masih tinggi serta
masih sering timbul dalam bentuk Kejadian Luar Bi&&LB). Hal ini dapat dilihat
dengan meningkatnya angka kesakitan diare darnt&kutahun. Hasil survei Subdit
Diare, pravalensi diare pada semua umur tahun 2@@8ah 374/1000 penduduk,
tahun 2006 naik menjadi 423/1000 penduduk dan ta@d0 menjadi 411/1000
(Kemenkes RI, 20f1

Diare didefinisikan secara klinis sebagai bertamlgahdefekasi (buang air besar)
lebih dari biasanya/lebih dari tiga kali sehargedtai dengan perubahan konsisten tinja
(menjadi cair) dengan atau tanpa darah dalam wakjam (Kemkes RI, 2011). Diare
dapat berlangsung selama beberapa hari, sehinggh tlapat kehilangan cairan yang
penting seperti air dan garam yang diperlukan ukgl&ngsungan hidup. Kebanyakan
orang yang meninggal akibat diare karena mengadinidrasi berat dan kehilangan
cairan (WHO, 2013).

Berdasarkan pola penyebab kematian semua umue digrupakan penyebab
kematian peringkat ke-13 dengan proporsi 3,5%. dgaatekelompok umur diare
tersebar di semua kelompok umur dengan prevalensndgi terdeteksi pada anak
balita (1-4 tahun) yaitu 16,7 %. (Kemenkes RI, ZDiare merupakan penyebab
kematian nomor empat (13,2%) pada semua umumdeattompok penyakit menular
dan merupakan penyebab kematian nomor satu padadstyneonatal (31,4%) dan
pada anak balita (25,2%). Di Jawa Timur cakupamyaelan penderita diare tahun
2011 sebesar 69%, sedangkan tahun 2012 sebesa®o/2[3 Jawa Timur Kabupaten
Bondowoso menempati peringkat ke 11 dengan jumdesuk 745,948 pasien (Dinkes
Jatim 2013).
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Secara klinis penyebab diare dapat dikelompokkdand® golongan besar yaitu
infeksi (disebabkan oleh bakteri, virus atau irdestparasit), malabsorbsi, alergi,
keracunan, imunodefisiensi dan sebab-sebab lalPgrayebab yang sering ditemukan
adalah diare yang disebabkan infeksi dan keracuD&are disebabkan oleh virus
sebesar 70% (Rotavirus dan Adenovirus) dan bakteri 8,4% (Kemenkes R,
2011)Rotavirusmenyebabkan peningkatan kasus diare sebesar 39&tummlakan
dan air (Parashaet al, 2009). Rotavirusdan E. Coli patogen dominan pada anak
berumur kurang satu tahun sedang&higella sp, B fragiligsinggi pada anak usia lebih
dari satu tahun. Bakteri penyebab diare pada bphetamah sakit,antara |afibrio
cholerae, Shigella sp, Salmonella sp, V. Parahagitwd, Salmonella thypi,
Campylobacter jejuni, V. Cholerdan Salmonella parathyPenyakit diare di negara
berkembang disebabkd&hcoli patogen Enteropatogenic E.cofEPEC),Enteretoksik
E.coli (ETEC), darEnteroinfasiv E.col{(EIEC) (Garcia, 2010).

Penggunaan obat pada penderita diare harus bédaspertimbangan Kklinis.
Karena apabila obat-obat tersebut diberikan sdithal tepat maka akan menyebabkan
penyakit diare tidak bisa sembuh. Penanganan diawneat inap terjadi apabila
sebelumnya dengan swamedikasi tidak menunjukkamyadanda-tanda kesembuhan.
Kebanyakan pasien dengan diare akut mengalamiagepagan sampai berat, dengan
ada atau tidaknya dehidrasi sedang hingga bessrtdi demam tinggi, dan terdapat
darah atau lendir dalam tinja, penyakit ini biasasgmbuh dengan sendirinya dalam
jangka waktu 3-7 hari. Biasanya pasien hanya rgalat dengan diberi rehidrasi oral.
Dalam kondisi yang buruk, pemulihan status kesehadégien adalah hasil yang paling
penting. Pasien diare yang disertai demam, dehjda8 (Buang Air Besar) disertai
darah, atau hipotensi memerlukan rawat inap, untdndapatkan terapi fluida
intravena dan elektrolit, dan terapi antibiotik engpsambil menunggu hasil kultur dan
sensitivitas. Pasien biasanya dapat sembuh dalberdpa hari, apabila manajemen
pengobatan tepat waktu (Dipied al., 2005)

Pemberian antibiotik tidak diberikan kepada semasug diare. Antibiotik hanya

diberikan jika ada indikasi, seperti diare berdaatdu diare karena kolera, atau diare
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dengan disertai penyakit lain. Penggunaan antibiptga harus sesuai dosis yang
dianjurkan oleh tenaga kesehatan. Pemberian atitibj@ng tidak tepat sangat
berbahaya karena dapat menimbulkan resistensi kienaadap antibiotik dan dapat
membunuh flora normal yang dibutuhkan tubuh. (KekasrRI, 2013).

Penggunaan antibiotik yang terkendali dapat merceganculnya resitensi
antimikroba dan menghemat penggunaan antibiotikgyg@ada akhirnya akan
mengurangi beban biaya perawatan pasien, mempkasinama perawatan,
penghematan bagi rumah sakit serta meningkatkaiitdaigelayanan rumah sakit
(Kemenkes RI, 20FL

Berdasarkan latar belakang di atas, maka perlkukin penelitian mengenai
efektifitas pengobatan diare akut pada pasien rawegt di RSUD dr. H Koesnadi
Bondowoso tahun 2015.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapatmdskan permasalahan
sebagai berikut :
1. Bagaimana profil pasien dan profil pengobatan ppasien diare di
instalasi rawat inap rumah sakit umum dr. H Koesrohdowoso
tahun 20157
2. Bagaimana perbandingan efektifitas terapi padeepadiare di instalasi

rawat inap rumah sakit umum dr. H Koesnadi Bond@®os

1.3 Tujuan Pendlitian
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah :
1. Untuk mengetahui profil pasien dan profil pengobgiada pasien diare
di instalasi rawat inap rumah sakit umum dr. H K& Bondowoso
tahun 2015.
2. Mengetahui perbandingan terapi terhadap efektipeda pasien diare

di instalasi rawat inap rumah sakit umum dr. H K@ Bondowoso.
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1.4 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikamfaat bagi beberapa pihak,
antara lain :
1.4.1Bagi Peneliti
a. Memberikan sumbangan pengetahuan terhadap pendlitiidang Farmasi
Klinik.
b. Berpartisipasi dalampharmaceutical careterutama pada monitoring
pengobatan pasien diare.
c. Bermanfaat untuk meningkatkan wawasan dan pengataleatang penyakit
diare dan pengobatannya.
d. Sebagai bahan masukan bagi peneliti lain yang merhkan data penelitian
ini.
1.4.2 Bagi Rumah Sakit
Sebagai bahan masukan bagi tenaga kesehatan dpkya mewujudkan
penggunaan obat yang efektif .
1.4.3Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat mengenapiteefektivitas

pengobatan diare.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

21 Diare
2.1.1 Definisi Diare

Diare didefinisikan secara klinis sebagai bertamlya defekasi (buang air
besar) lebih dari biasanya/lebih dari tiga kali ssehdisertai dengan perubahan
konsisten tinja (menjadi cair) dengan atau tanpeatdadalam waktu 24 jam
(Kemkes RI, 2011).

Diare diartikan sebagai buang air besar yang tidaknal atau bentuk tinja
yang encer dan frekuensinya lebih banyak dari higsaNeonatus dinyatakan diare
bila frekuensi buang air besar sudah lebih dariadl, lsedangkan untuk bayi
berumur lebih dari satu bulan dan anak dikatakareddila frekuensinya lebih dari
3 kali dalam sehari (Soebagyo, 2008). Menurut otesgadinya diare dibedakan
menjadi 3, antara lain :

a. Diare akut, yaitu diare akut ( kurang dari 7 hada umumnya 3-5 hari ).
Gejala diare akut adalah tinja cair, terjadi merdatbadan lemas kadang
demam dan muntah, berlangsung selama beberapajapasbeberapa
hari.

b. Diare berkepanjangan / prolog ( lebih dari 7 hari )

c. Diare kronik, yaitu diare yang menetap atau beglaalam jangka
waktu lama, berlangsung selama 2 minggu atau Igddiith dari 14 hari)
(Qlintang, S. 1999).

Diare yang hanya sekali tidak berbahaya dan biasasynbuh sendiri,
tetapi diare yang berat bisa menyebabkan dehideasibisa membahayakan jiwa.
Diare akut diartikan sebagai buang air besar (@si¢kdengan tinja berbentuk
cairan / setengah cair (setengah padat) dengarkid@nkandungan air pada tinja
lebih banyak dari biasanya berlangsung kurang®lhdri terjadi secara mendadak.
Berdasarkan ilmu pengetahuan pada saat ini dimghreolbgi pencegahan diare
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sudah cukup dikuasai, akan tetapi permasalahamangnpenyakit diare dalam
masyarakat sampai saat ini masih merupakan magatahrelatif besar, sehingga
dapat disimpulkan bahwa untuk mengatasi penyalateditidak cukup hanya
dengan menguasai teknologi pengobatan maupun pemerega saja (Depkes,
1996)

Diare akut pada orang dewasa merupakan tanda dala genyakit yang
umum dijumpai dan jika terjadi tanpa komplikasica® umum dapat diobati
sendiri oleh penderita. Namun, jika terjadi komagikakibat dehidrasi atau toksik
menyebabkan mortilitas dan morbiditas, meskipunypkeab dan penangananya
telah diketahui dengan baik serta prosedur diagkmyst juga semakin baik.
Seringkali juga diperlukan terapi simtomatik untakenghentikan diare atau
mengurangi volume feses, karena berulang kali mengabuang air besar
merupakan suatu keadaan/kondisi yang menggangdiasksehari-hari. Jika diare
akut berlanjut selama 14 hari atau lebih disebbtgai diare persisten. Gejala
lanjutan dapat berupa mual, muntah, nyeri abdommalas, demam dan tanda -
tanda dehidrasi (Soebagyo, 2008).

Kehilangan cairan dan garam dalam tubuh yang lee#ar dari normal
menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi timbul bila pemmg@n cairan dan garam lebih
besar dari pada masukan. Lebih banyak tinja cielarkan, lebih banyak cairan
dan garam yang hilang. Dehidrasi dapat diperburngk enuntah, yang sering
menyertai diare (Andrianto, 1995).

Terjadinya diare akut akibat infeksi bakteri diblegla menjadi 2 yaitu :

a. Infeksi non-invasif : disebabkan oleh beberapa drakantara lain
Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Clostrigenfringens, Vibrio
cholera,danEscherichia colpatogen.

b. Infeksi invasif : disebabkan oleh beberapa baliatara lainShigella,

Salmonellanontipoid,Salmonella thypi, Campylobakter, Yersinia.
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2.1.2 Manifestasi klinik

Diare yang berlangsung beberapa waktu tanpa pgokmgan medis dapat
menyebabkan kematian karena kekurangan cairandiinbgang mengakibatkan
renjatan hipovolemik atau karena gangguan biokimtzewupa asidosis metabolik
yang lanjut. Diare yang berlangsung beberapa saqat penanggulangan medis
dapat menyebabkam renjatan hipovolemik atau kamggagguan biokimiawi
berupa asidosis metabolik lanjut (farthing, 2013).

Penurunan pH darah disebabkan adanya kehilangdwrbbnas,
perbandingan bikarbonas berkurang. Penurunan im@in akierangsang pusat
pernapasan sehingga frekuensi nafas lebih cepatletan dalam (kussmaul).
Reaksi ini adalah usaha tubuh untuk mengeluarkam a&arbonas agar pH dapat
kembali normal. Keadaan asidosis metabolik yangktidikompensasi, jumlah
bikarbonat juga rendabpartial pressure of carbon dioxidBCQ,) normal darbase
excess sangat negatidmaret al, 2004).

Gangguan kardiovaskular pada hipovolemik yang bel@pat berupa
renjatan dengan tanda-tanda denyut nadi yang céglednan darah menurun
sampai tidak terukur. Pasien mulai gelisah, mukeapuwijung-ujung ekstremitas
dingin dan kadang sianosis. Karena kehilangan kalRada diare akut juga timbul
aritmia jantung (Procop, 2003).

Manifestasi klinik pada diare meliputi

1. Sering buang air besar dengan konsistensi tinjeatai encer.

2. Terdapat tanda dan gejala dehidrasi, turgor keiktkj ( elastisitas kulit
menurun), ubun — ubun dan mata cekung, membran salkering.
Keram abdominal.

Demam.
Mual dan muntah.
Anorexia.

Lemabh.

© N o g kW

Pucat.
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9. Perubahan tanda — tanda vital seperti denyut nadi gernapasan
cepat.

10. Menurun atau tidak ada pengeluaran urine (Betd, 2002)

2.1.3 Faktor penyebab diare

Faktor penyebab diare (Depkes RI, 2006):

a. Ansietas/cemas (misal: saat ujian, bepergian).

b. Keracunan makanan (makanan yang terkontaminasiefbaiitau racun
kimiawi).

c. Infeksi virus pa da usus (misal flu usus).

d. Alergi terhadap makanan tertentu, tidak tahan §pada orang-orang yang
tidak mempunyai enzim laktase yang berfungsi untekcernakan susu).

e. Peradangan usus, misalnya : kolera, disentri, \sls

f. Kekurangan gizi misalnya : kelaparan, kekurangamuah telur.

Diare akut karena infeksi disebabkan oleh masukmyaoorganisme atapun
toksin melalui mulut. Kuman tersebut dapat melawj makanan atau minuman
yang terkontaminasi kotoran manusia atau hewantakanasi tersebut dapat
melalui jari/tangan penderita yang telah terkontesi (Suzanna, 1993).
Mikroorganisme penyebab diare akut karena infelisiagkan pada Tabel 1.

Tabel 2.1. Kuman Penyebab Diare Akut Karena Infé@dsindalet al,2004)

VIRUS BAKTERI PROTOZOA
Rotavirus Shigella Giardia Lamblia
Calicivirus Salmonella Entamoeba
Astrovirus Campyolobacter Histolytica
Small round virusse Eschersia Cryptosporidium
Coronavirus Yersinina
Cytomegalovirus Clostridium

Staphylococcus aureus

Bacillus cereus

Vibrio cholerae
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Diare akut disebabkan oleh infeksi bakteri :

a.

Infeksi non-invasif.

1. Staphylococcus aureus

Keracunan makanan karena stafilokokkus disebabkanpan
makanan yang mengandung toksin stafilokokkus, y#ergapat pada
makanan yang tidak tepat cara pengawetannya. Eokeno stafilokokus
stabil terhadap panas ( Ciesla WP dan Guerran 803)2

Gejala terjadi dalam waktu 1 — 6 jam setelah asupekanan
terkontaminasi. Sekitar 75 % pasien mengalami mumaintah, dan nyeri
abdomen, yang kemudian diikuti diare sebanyak 68D#mam sangat
jarang terjadi. Lekositosis perifer jarang terjagdian sel darah putih tidak
terdapat pada pulasan feses. Masa berlangsungnyakuekurang dari 24
jam. Diagnosis ditegakkan dengan biak@raureusdari makanan yang
terkontaminasi, atau dari kotoran dan muntahanepaBerapi dengan
hidrasi oral dan antiemetik. Tidak ada peranan basitk dalam

mengeradikasi stafilokokus dari makanan yang dit@lang E, 2003).

. Bacillus cereus

B. cereuadalah bakteri batang gram positif, aerobik, mernben
spora. Enterotoksin daB. cereumenyebabkan gejala muntah dan diare,
dengan gejala muntah lebih dominan(Lung E, 2003gjal@ dapat
ditemukan pada 1 — 6 jam setelah asupan makankontaminasi, dan
masa berlangsungnya penyakit kurang dari 24 jamal&ekut mual,
muntah, dan nyeri abdomen, yang seringkali beradiglah 10 jam. Gejala
diare terjadi pada 8 — 16 jam setelah asupan makankontaminasi dengan
gejala diare cair dan kejang abdomen. Mual dan atujarang terjadi.
Terapi dengan rehidrasi oral dan antiemetik (Pratay, 2003.

Clostridium perfringens

C.perfringenadalah bakteri batang gram positif, anaerob,
membentuk spora. Bakteri ini sering menyebabkaradteran makanan
akibat enterotoksin dan biasanya sembuh sendiriejal& berlangsung
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setelah 8 — 24 jam setelah asupan produk-produkinglagang
terkontaminasi, diare cair dan nyeri epigastriumnldian diikuti dengan
mual, dan muntah, demam jarang terjadi. Gejalaakain berakhir dalam
waktu 24 jam(Procopt al, 2003.

Pemeriksaan mikrobiologis bahan makanan dengéasidebih dari
105 organisme per gram makanan, menegakkan diagkessecunan

makanarC. perfringensPulasan cairan fekal menunjukkan tidak adanya sel

polimorfonuklear, pemeriksaan laboratorium lainngidak diperlukan.
Terapi dengan rehidrasi oral dan antiemetik (Lunga3).
d. Vibrio cholerae

V. choleraadalah bakteri batang gram-negatif, berbentuk kdama
menyebabkan diare yang menimbulkan dehidrasi bé&enatian dapat
terjadi setelah 3 — 4 jam pada pasien yang tidaindit. Toksin kolera dapat
mempengaruhi transpor cairan pada usus halus denganngkatkan
cAMP, sekresi, dan menghambat absorpsi cairan. ébangn kolera dari
makanan dan air yang terkontaminasi (Lung E, 2003).

Gejala awal adalah distensi abdomen dan muntalg, S@cara cepat
menjadi diare berat, diare seperti air cucian beRasien kekurangan
elektrolit dan volume darah, demam ringan dapgderKonsentrasi darah
terjadi penurunan elektrolit dan cairan dan hargesa digantikan yang
sesuai. Kalium dan bikarbonat hilang dalam jumlamgy signifikan, dan
penggantian yang tepat harus diperhatikan. Biakaesf dapat ditemukan
V.cholerae Target utama terapi adalah penggantian cairanedisktrolit
yang agresif. Kebanyakan kasus dapat diterapi agengaan oral. Kasus
yang parah memerlukan cairan intravena ( Ciesla da@® Guerran RL,
2003).

Antibiotik dapat mengurangi volume dan masa besdangnya
diare. Tetrasiklin 500 mg tiga kali sehari selantza8i, atau doksisiklin 300
mg sebagai dosis tunggal, merupakan pilihan pengob®&erbaikan yang
agresif pada kehilangan cairan menurunkan angkatkem( biasanya < 1
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%). Vaksin kolera oral memberikan efikasi lebihggn dibandingkan
dengan vaksin parenteral (Procgpal, 2003.

5. Escherichia coli patogen
E. colipatogen adalah penyebab utama diare pada pelancong.

Mekanisme patogen yang melalui enterotoksin damsnwnukosa. Ada
beberapa agen penting, yaitu :

a. Enterotoxigeni&. coli (ETEC).

b. Enterophatogenik. coli (EPEC).

c. Enteroadhererk. coli (EAEC).

d. Enterohemorrhagik. coli(EHEC)

e. Enteroinvasivee. coli (EIHEC)

Kebanyakan pasien dengan ETEC, EPEC, atau EAEC afanpggejala
ringan yang terdiri dari diare cair, mual, dan kegjabdomen. Diare berat jarang
terjadi, dimana pasien melakukan buang air besaBJHima kali atau kurang
dalam waktu 24 jam. Lamanya penyakit ini rata-fathari. Demam timbul pada
kurang dari 1/3 pasien. Feses berlendir tetapiaggagang terdapat sel darah merah
atau sel darah putih. Lekositosis sangat jaranjgdierETEC, EAEC, dan EPEC
merupakan penyakitself limited dengan tidak ada gejala sisa.Pemeriksaan
laboratorium tidak ada yang spesifik untikcoli, lekosit feses jarang ditemui,
kultur feses negatif dan tidak ada lekositosis. ERlan EHEC dapat diisolasi dari
kultur, dan pemeriksaan aglutinasi latex khususukuirEHEC tipe O157.Terapi
dengan memberikan rehidrasi yang adekuat. Antididmedari pada penyakit yang
parah. ETEC berespon baik terhadap trimetoprimamgtoksazole atau kuinolon
yang diberikan selama 3 hari. Pemberian antimikrbletum diketahui akan
mempersingkat penyakit pada diare EPEC dan diar&E@EAAntibiotik harus
dihindari pada diare yang berhubungan dengan EHB@gla WP dan Guerran
RL, 2003).
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2. Infeksi Invasif
a. Shigella

Shigella adalah penyakit yang ditularkan melalui makananu asar.
Organisme shigella menyebabkan disentri basiler dan menghasilkan rsspo
inflamasi pada kolon melalui enterotoksin dan imvhakteri. Secara klasik,
Shigellosiimbul dengan gejala adanya nyeri abdomen, demahi3 Berdarah,
dan feses berlendir. Gejala awal terdiri dari demayeri abdomen, dan diare cair
tanpa darah, kemudian feses berdarah setelahtd&as Bemudian. Lamanya gejala
rata-rata pada orang dewasa adalah 7 hari, pads kasg lebih parah menetap
selama 3 — 4 minggu. Terapi dengan rehidrasi yatekumat secara oral atau
intravena, tergantung dari keparahan penyakit.Maeopiat harus dihindari. Terapi
antimikroba diberikan untuk mempersingkat berlangslya penyakit dan
penyebaran bakteri. Trimetoprim- sulfametoksazadé dluoroquinolon dua Kkali
sehari selama 3 hari merupakan antibiotik yangjdikan (Procoget al, 2003.

b. Salmonella nontyphoid

Salmonella nontipoidadalah penyebab utama keracunan makanan di
Amerika Serikat.Salmonella enteriditisdan Salmonella typhimuriunmerupakan
penyebab awal penyakit dengan gejala demam, mahglgig diare, diikuti dengan
mual, muntah, dan kejang abdomen. Lamanya berlaggsiasanya kurang dari 7
hari. Pulasan kotoran menunjukkan sel darah meaahsél darah putih ( Ciesla
WP dan Guerran RL, 2003).

Pilihan antibiotik adalah trimetoprim-sulfametoksazoleatau fluoro
guinoloneseperticiprofloxacin ataunorfloxacinoral 2 kali sehari selama 5-7 hari
atau Sephalosporin generasi ketiga secara intrgpatda pasien yang tidak dapat
diberi oral (Procogt al, 2003.

c. Salmonella typhi

Salmonella typhidan Salmonella paratyphiadalah penyebab demam
tiphoid. Demam tifoid dikarakteristikkan dengan @m panjangsplenomegali
delirium, nyeri abdomen, dan manifestasi sistemik lainfRenyakit tifoid adalah
suatu penyakit sistemik dan memberikan gejala priyaeg berhubungan dengan
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traktus gastrointestinal Sumber organisme ini biasanya adalah makanan
terkontaminasi (Lung E, 2003).

Pilihan obat adalabhloramphenicob00 mg 4 kali sehari selama 2 minggu.
Jika terjadi resistensi, penekanan sumsum tulaegng kambuh dan karier
disarankan sepalosporin generasi ketiga dan fleootdn. Sepalosforin generasi
ketiga menunjukkan efikasi sangat baik melaw®aThypidan harus diberikan IV
selama 7-10 hari, Kuinolon seperti ciprofloksasi® 3ng 2 kali sehari selama 14
hari, telah menunjukkan efikasi yang tinggi dartust&arier yang rendah. Vaksin
tifoid oral (ty21la) dan parenteral (IV) direkomentkan jika pergi ke daerah
endemik (Procopt al, 2003.

d. Vibrio non-kolera

Spesies vibrio non-kolera telah dihubungkan dengan mewabahnya
gastroenteritis.V. parahemolitikus V. kolera non-01 danV. mimikuselah
dihubungkan dengan konsumsi kerang mentah. Digjadiandividual, berakhir
kurang 5 hari. Diagnosa ditegakkan dengan membudturk feses yang
memerlukan media khusus. Terapi dengan koreksirelgkdan cairan. Antibiotik
tidak memperpendek berlangsungnya penyakit. Napasien dengan diare parah
atau diare lama direkomendasikan menggunakaniteimas.ung E, 2003).

e. Yersinia

SpesiesYersinia adalah kokobasil, gram-negatif. Diklasifikasikars\ss
dengan antigen somatik (O) ddlagellar (H). Organisme tersebut menginvasi
epitel usus.Yersinianenghasilkan enterotoksin labiferminal ileummerupakan
daerah yang paling sering terlibat, walaupun kalapat juga terinvasi ( Ciesla
WP dan Guerran RL, 2003).

Penampilan Klinis biasanya terdiri dari diare dgarnabdomen, yang dapat
diikuti dengan artralgia dan ruarertrema nodosunatau eritema multiformg
Feses berdarah dan demam jarang terjadi. Pasjadit@denitis, mual, muntah dan
ulserasi pada mulut. Diagnosis ditegakkan dariukufeses. Penyakit biasanya
sembuh sendiri berakhir dalam 1-3 minggu. Terapngde hidrasi adekuat.
Antibiotik tidak diperlukan, namun dapat dipertimighan pada penyakit yang
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parah atau bekterimia. Kombinasi aminoglikosid damnolon dapat menjadi
terapi empirik pada sepsis (Lung E, 2003).
f. Enterohemoragik E. co(Subtipe 0157)

EHEC telah dikenal sejak terjadi wabah kolitis heagik. Wabah ini
terjadi akibat makanan yang terkontaminasi. Umukgaus terjadi 7-10 hari
setelah asupan makanan atau air terkontaminasiCEtdipat merupakan penyebab
utama diare infeksius. Subtipe 0157 H7 dapat dihgkan dengan perkembangan
hemolytic uremic syndronfHUS). Centers for Disease ContrdlCDC) telah
meneliti bahweE. coli 0157 dianggap sebagai penyebab diare berdarahatdwt
HUS. EHEC non-invasif tetapi menghasilkan toksimgah yang menyebabkan
kerusakan endotel, hemolisis mikroangiopatik, darugakan ginjal ( Ciesla WP
dan Guerran RL, 2003).

Terapi dengan penggantian cairan dan mengatasi lk@sipginjal dan
vaskuler. Antibiotik tidak efektif dalam mengurarggjala atau resiko komplikasi
infeksi EHEC. Kenyataannya pada beberapa studi yaegggunakan antibiotik
dapat meningkatkan resiko HUS. Pengobatan an#bidéin anti diare harus
dihindari. Fosfomisin dapat memperbaiki gejala iklinnamun, studi lanjutan
masih diperlukan (Procogt al, 2003.

g. Aeromonas

SpesiesAeromonasadalah gram negatif, anaerobik fakultatNeromonas
menghasilkan beberapa toksin, termasuk hemosititer@toksin, dan sitotoksin
(Ciesla WP dan Guerran RL, 2003). Gejala diare caimtah, dan demam ringan.
Kadang-kadang feses berdarah. Penyakit sembuhrisdatéim 7 hari. Diagnosa
ditegakkan dari biakan kotoran. Antibiotik direkamdasikan pada pasien dengan
diare panjang atau kondisi yang berhubungan dengamngkatan resiko
septikemia, termasuk malignansi, penyakit hepatobil atau pasien
immunocompromisedPilihan antibiotik adalah trimetroprim sulfamesakole
(Procopet al, 2003..

h. Plesiomonas
Plesiomanas shigelloidesadalah gram negatif, anaerobik fakultatif.

Kebanyakan kasus berhubungan dengan asupan kemrighhmatau air tanpa olah
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dan perjalanan ke daerah tropik, Gejala palingngeadalah nyeri abdomen,
demam, muntah dan diare berdarah. Penyakit seméndiriskurang dari 14 hari.
Diagnosa ditegakkan dari kultur feses. Antibiotépdt memperpendek lamanya

diare. Pilihan antibiotik adalah tritmetroprim sutietoksazole (Lung E, 2003)..

2.1.4 Patogenesis Diare

Infeksi masih merupakan faktor penyebab diare yamuenting baik akibat
virus maupun bakteri (Rani AA, 2002). Menurut Seta (2006) terjadinya diare
akut karena infeksi pada umumnya dipengaruhi oleh:

1. Faktor penjamu (host)
2. Faktor kausal (agent)

Faktor penjamu adalah kemampuan tubuh untuk meat@erkan diri
terhadap organisme yang menimbulkan diare. Faktsebut adalah lengkungan,
internal traktus gastrointestinal seperti keasataarbung, motilitas usus, imunitas
dan mikrofilaria normal di usus (Setiawan, 2006)$eltik usus yang normal
merupakan mekanisme yang penting untuk menjaga fhmrmal usus. Respon
ilmu seluler dan humoral sangat berperan untukndehgi tubuh terhadap kuman
enteparogen (Rani AA, 2002).

Faktor kausal yang mempengaruhi patogenesis alsimradaya penetrasi
yang dapat merusak sel mukosa, kemampuan mempiodaoksin yang
mempengaruhi sekresi cairan di usus halus serta le&gt kuman. Kuman-kuman
tersebut dapat membentuk kolom yang menginduksonkoyang menginduksi
diare. Mikroorganisme penyebab diare akut di ind@nd¢erutama karena bakteri,
virus, dan parasit (Setiawan, 2006). Selain itlasee&asar dapat pula diare dibagi
menjadi :

1. Diare sekrotik yang artinya diare yang disebabkiah gekresi cairan dari
enterosit (sel epitel usus halus) ke dalam lumeis.us

2. Diare osmotik yang artinya diare yang disebabkamerna adanya
peninggian osmolaritadyperosmoler cairan di dalam lumen usus akibat
adanya makanan yang tidak bisa dicerana dan diséghpenterosit (suatu

keadaan yang disebut sindrom malabsorbsi)
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3. Diare eksudatif yang artinya diare yang disebabkarena terjadinya
eksudat di dalam eritrosit sebagai akibat adanyarada@gan

mikroorganisme seperti amubiasis usus (Ngastiya@y )l

2.1.5 Cara Penularan Diare

Penyakit diare dapat terjadi karena penyebaranakupang menyebabkan
diare. Kuman penyebab diare biasanya menyebar undtedcal oral antara lain
melalui makanan/ minuman yang tercemar tinja atmtdk langsung dengan tinja
penderita. Penyakit diare merupakan salah satuaé@nyang berbasis lingkungan,
dua faktor yang dominan, yaitu sarana air bersim gembuangan tinja. Kedua
faktor ini akan berinteraksi besama dengan peritakausia. Mekanisme penularan
utama melalui tinja-mulut, dengan makanan dan aimgytercemar merupakan
penghantar untuk kebanyakan kejadian, dan dapaladén melakukan kontak
dari orang ke orang (Depkes RI, 2005).

Faktor-faktor yang menambah kerentanan diare aatdfhisi imun, campak,
malnutrisi, perjalanan ke daerah endemik, kekunanfal, pemejanan terhadap
keadaan sanitasi jelek, makan makanan atau air gkgntaminasi. Jika faktor
lingkungan tidak sehat karena tercemar kuman daréa berakumulasi dengan
perilaku manusia yang tidak sehat pula yaitu metakkanan atau minuman, maka
dapat menimbulkan penyakit diare. Diare akut yargadi umumnya merupakan
diare yang infeksi yang disebabkan oleh virus, dakitau parasit. Hasil studi di
Bangladesh yang dilakukan oleh Bingaetal. (1990) dan Albertet al. (1999)
menunjukkan bahwaetrovirus merupakan penyebab tersering kejadian diare.
Beberapa penilitan yang dilakukan di indonesia aegt penyebab diare akut,
retrovirus merupakan penyebab diare akugtrovirus merupakan penyebab
tersering (Depkes RI, 2007).

Faktor-faktor yang mempengaruhi berulangnya diare
a. Usia
Episode diare banyak terjadi pada 2 tahun pertagtadigpan. Insiden

tertinggi pada golongan umur 6-11 bulan, pada mddgerikan makanan
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pendamping. Terdapat beberapa perbedaan padansglerecernaan bayi dan
dewasa. Sistem pertahanan saluran cerna pada laaih felum matang. Sekresi
asam lambung belum sempurna saat lahir dan menkartulwaktu hingga
beberapa bulan untuk dapat mencapai kadar baktEiatimana pH < 4. Begitu
pula dengan barier mukosa berkembang sesuai debgaambahnya usia.
Perbedaan ikatan mikrovilus terhadap bakteri aiksinnya serta komposisi mukus
intestinal pada bayi dan dewasa. Perbedaan junidah hormal terjadi karena
saluran pencernaan pada awalnya steril dan floraalcsaluran cerna berkembang
beberapa bulan awal kehidupan. Pada neonatus, ksiocheberapa enzim
pencernaan belum berkembang sempurna, misalnyaksiolipase oleh pankreas
(Riedel dan Ghishan, 1996).

Faktor yang memperbesar resiko diare antara lak pénurunan kadar
antibodi ibu, kurangnya kekebalan aktif bayi, peralen makanan yang
kemungkinan terpapar bakteri tinja dan kontak langsdengan tinja manusia atau
binatang pada saat bayi mulai merangkak. Periodee gversisten berhubungan
dengan kegagalan pemberian ASI ekslusif dan masaning terlalu dini
(Baldassanet al, 1998).

b. Status Gizi

Diare anak dengan malnutrisi cenderung lebih béehih lama dan angka
kematiannya lebih tinggi dibandingkan dengan dada anak dengan gizi baik.
Malnutrisi terjadi melalui beberapa mekanisme, meli penekanan faktor
imunitas, perubahan struktur mukosa usus sertsiele$§i mikronutrien seng dan
vitamin A (Guarinoet al, 2004). Seng berperanan dalam imunitas tubuhlunela
peranannya dalam proses limphoproliferatif maupdek eantioksidan, serta
berperan pula dalam pertumbuhan sel, terutama datambelahan seldan berkaitan
dengan perbaikan jaringan rusak maupun penyembilien Defisiensi seng
memperpanjang mekanisme penyembuhan Iluka pada assalgerna yang
menyebabkan abnormalitas morfologi mukosa, sehirfgggsi absorpsi nutrisi
dalam lumen usus terganggu dan meningkatkan peifitesbusus terhadap
makanan atau antigen mikroba (WHO, 2006).
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Defisiensi vitamin A pada malnutrisi akan mengganggspon imun terhadap
infeksi saluran cerna. Hal ini dikarenakan tergamyg respon antibodian cell-
mediated.Keadaan malnutrisi menyebabkan perubahan strukttkosa berupa
atrofi  villi, aktivitas enzim disakaridase tergamgg gangguan absorpsi
monosakarida, motilitas usus abnormal dan perubfitwanusus (Rot al, 1995).

c. ASI

Bayi yang diberi ASI lebih terlindungi terhadap pekit infeksi terutama
diare, hal ini dikarenakan adanya faktor peningkafertumbuhan sel usus
(intestinal cell growth promoting factprsehingga vilus dinding usus cepat
mengalami penyembuhan setelah rusak karena di&@e.m&ngandung antibodi,
terutama imunoglobin yang dapat melumpuhkan bakpatogenE. coli dan
berbagai virus dalam saluran pencernaan. ASI, aesratkolustrum sangat kaya
akansecrete imunoglobuliA (SIgA). ASI mengandung laktooksidase dan asam
neuraminik yang mempunyai sifat antibakterial teldzE.coli dan Staphylococcus
(Lubis, 2009). ASI juga mengandung laktoferin dandim, yaitu suatu protein dan
enzim yang merupakan komponen zat kekebalan dalkaoras pencernaan.
Terkandung juga faktor bifidus, untuk pertumbuhakteri Lactobacillus bifidus
yang dapat menjaga keasaman flora usus dan bergoh& menghambat
pertumbuhan bakteri yang merugikan. ASI biasanymtdiserap dan dicerna pada
saat diare. Anak-anak yang tetap diberi ASI selafime pengeluaran tinja
berkurang dan diare lebih pendek daripada anak yidal diberi ASI. Pemberian
ASI secara ekslusif dapat mencegah terjadinya dilkarenakan akan mengurangi
kontaminasi dari makanan pendamping ASI sebagabsumtama patogen usus
(Blacket al, 2008).

d. Faktor sosial, ekonomi, budaya dan higiene-saniiagkungan serta diri
sendiri

Higienis-sanitasi buruk dapat berakibat masukrektdyi secara berlebihan

ke dalam usus, sehingga dapat mengalahkan pertattabah normal dan akan

mengakibatkan tumbuh resisten terhadap bakterd@Res al, 1996). Keterbatasan

dalam sosial ekonomi akan berpengaruh terhadapdié&gra lingkungan tempat

tinggal, penyediaan sumber air bersih, keadaarerigjisanitasi lingkungan yang
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berhubungan dengan proses transmisi infeksi ent&hkisusnya pada negara
berkembang. Tingkat pendidikan orang tua berpemgemhnadap perilaku dan pola
hidup, dalam hal ini pendidikan ibu lebih berper&nsial-budaya mempengaruhi
perilaku hidup sehat dan kebersihan diri dan keanuberperan dalam mengurangi
masuknya patogen usus (Adisasmito, 2010). PemelttiecBrazil yang mengamati
perilaku higiene (misalnya minum air matang, cacigan, dll.) memberikan hasil
bahwa anak-anak dengan perilaku higienes postti$ike lebih jarang mengalami
diare (RR 2,22, Cl 95%: 1,75-2,81) (Strigizal, 2003).
e. Keadaan mukosa usus

Patogenesis diare yang berulang adalah diare &gratogen sama yang
menetap, adanya reinfeksi oleh patogen lain atabuinya sensitisasi antigen
makanan yang menyebabkan kerusakan mukosa ususameKelainan mukosa
usus ini selain disebabkan oleh invasi dan kerusaleh bakteri secara langsung,
tetapi mungkin karena efek toksin bakteri pada péaman epitel. Infeksi yang
disebabkan oleh rotavirus, kesembuhan rata-rgtdtetalam 2-4 minggu sesudah
infeksi, namun dapat pula berlanjut hingga 4-8 mingada bayi di bawah usia 6
bulan (Walker, 1989). Beberapa anak, diare akan etapn disebabkan
penyembuhan villi tidak sempurna. Epitel bayi méaga pemulihan seluler yang
lambat (Fishest al, 2005).

2.1.6 Gambaran Klinik

Diare akut karena infeksi dapat disertai dengaadé&an muntah-muntah
dan/atau demamlenesmus, hematocheziajeri perut atau kejang perut. Diare
yang berlangsumg beberapa waktu tanpa penanggulangedis yang kuat dapat
menyebabkan kematian karena kekurangan cairanddinbgang diakibatkan oleh
renjatan hipovolemik atau karena gangguan biokimizewpa asidosis metabolik
yang lanjut. Karena kehilangan cairan seseorangasaethaus, berat badan
berkurang, mata menjadi cekung, lidah kering, wlaipi menonjol, tugor kulit
menurun serta suara menjadi serak. Keluhan damagejadisebabkan deplesi air
yang isotonik (Nelwan, 2001: Procepal, 2003)
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Karena kehilangan bikarbonas, perbandingan bikedderkurang, yang
mengakibatkan penurunan ph darah. Penurunan inh akarangsang pusat
pernapasan sehingga frekuensi nafas lebih cepaksR&i adalah usaha tubuh
untuk mengeluarkan asam kabonas agar ph dapat keailbali normal. Pada
keadaan asidosis metabolit yang tidak dikompendakgrbonat standard juga
renda, CO2 normal dan base excess sangat negatifjg@an kardiovaskuler pada
hipovolemik yang berat dapat berupa ranjatan detayasa-tanda denyut nadi yang
cepat, tekanan darah menurun sampai tidak teriasien mulai gelisah , muka
pucat, ujung-ujung ekstremitas dingin dan kadarapasis. Karena kehilangan
kalium pada diare akut juga dapat timbul aritmigtijag (Umaret al, 2004)

Gejala muntah dapat timbul sebelum atau sesudahe dilan dapat
disebabkan karena lambung meradang atau akibaggandgeseimbangan asam
basa dan elektrolit. Bila pasien telah banyak leglgan cairan dan elektrolit, gejala
dehidrasi mulai nampak yaitu ; berat badan tureamah, pucat, turgor berkurang
dan mulut tampak kering (Ngastiyah, 1997)

2.1.7 Diagnosis

Untuk mendiagnosis pasien diare akut infeksi baktgrerlukan pemeriksaan
yang sistemik dan cermat. Kepada pasien perluyditaan riwayat penyakit, latar
belakang dan lingkungan pasien, riwayat pemakaiaat eerutama antibiotik,
riwayat perjalanan, pemeriksaan fisik dan pemeakspenunjang (Lungt al,
2003).

Untuk mengetahui mikroorganisme penyebab diarekualdan pemeriksaan
feses rutin dan pada keadaan dimana feses rutak trdenunjukkan adanya
mikroorganisme atau ova, maka diperlukan pemenkskatur feses dengan
medium tertentu sesuai dengan mikroorganisme yarigai secara klinis dan
pemeriksaan laboratorium ruit. Indikasi pemeriksdantur feses antara lain, diare
berat, suhu tubuh > 385, adanya darah atau lendir pada feses, ditemekeosit
pada feses dan laktoferin (Dupont, 1997). Pendekataum diare akut infeksi
bakteri baik diagnosis dan terapeutik terlihat pgaiabar
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Diare, mual atau muntah
Rentang Usia= 2-15
Keluhan/Pasien/Us

v

TERAPI SIMTPOMATIS
TERAPI REHIDRASI ORAL

¥
Kondis

- Durasi (>1 hari) => TIDAK => PENANGANAN

- keparahan (dehidrsi, panas, pendaraha.., ‘1’

penurunan berat badan)
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YA BERULANG
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Mencari Tahu Latar Belakang :

Demam, Tenesmus Perjalanan PENGAMBILAN SAMPEL
Pendarahan Penularan TINJA
Makanan Laut Sexual exjatau feses lactoferrin)

Penggunaan Antibiotik Nyeri Perut
Penurunan Berat Badan Penurunan Imun
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NON INFLAMAST INFLAMMATORY
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Contoh: Vibrio (cholerae et al) ataupenyakit berlanjut)

E.coli (LT, ST) Ex: Shigella

C.perfringens Salmonella

S.aureus C.jejuni

b. cereus E.coli (EIEC)

Cytotoxic

¢ C.difficile

y

Selanjutnya : terapi sintomatis :

pertimbangkan evaluasi lebih Pertimbangan
lanjut C difficile cytotaxin
Pertimbangan : € Pembiakan :
Terapi empiris antimikroba Shigella, Salmonella, C.jejuni

Gambar 2.1 : Pendekatan umum diare infeksi bakteri (Uretaal.,2004)
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Evaluasi laboratorium pasien tersangka diare sifedimulai dari
pemeriksaan feses adanya leukosit. Kotoran biastaiga mengandung leukosit,
jika terdapat leukosit dianggap sebagai penand@anmafsi kolon baik infeksi
maupun non infeksi. Karena netrofil akan berubamel harus diperiksa sesegera
mungkin. Sensitifitas lekosit feses terhadap inflanpatogen3almonella, Shigella
danCampylobacteryang dideteksi dengan kultur feses bervariasi 4% - 95%
tergantung dari jenis patogennya (Lung, 2003).

Penanda yang lebih stabil untuk inflamasi intedtindalah laktoferin.
Laktoferin adalah glikoprotein bersalut besi yangleghaskan netrofil,
keberadaannya dalam feses menunjukkan inflamasinkdPositip palsu dapat
terjadi pada bayi yang minum ASI. Pada suatu stladitoferin feses,dideteksi
dengan menggunakan uji agglutinasi lateks yangedes secara komersial,
sensitifitas 83-93% dan spesifisitas 61-100% tempapasien dengasalmonella,
campilobacter,atau shigella sp. yang dideteksi dengan biakan kotoran. Biakan
kotoran harus dilakukan setiap pasien tersangka menderita diare inflammasi
berdasarkan klinis dan epidemiologis, tes lekos#e$ atau latoferin positif,atau
keduanya. Pasien dengan diare berdarah yang ngaia Hilakukan kultur feses
untuk EHEC O157 : H7 (Ciesla, 2003).

Pasien dengan diare berat, demam,nyeri abdomamn, kahilangan cairan
harus diperiksa kimia darah, natrium, kalium, kdasiureum, kreatinin, analisa gas
darah dan pemeriksaan darah lengkap (Manatshdl., 2002). Pemeriksaan
radiologis seperti sigmoidoskopi, kolonoskopi daainhya biasanya tidak
membantu untuk evaluasi diare akut infeksi (Jaied., 2004).

2.1.8 Terapi pengobatan diare

Pemberian makanan, dan menggunakan antibiotikyahamtuk diare
berdarah, kolera berat, atau infeksi non-intestberat. Pemberian makanan dan
menjaga higienis sanitasi mengurangi angka kesaditae (WHO, 2005).

Menurut ketentuanWorld Health Organizatian(WHO) dalam revisi
keempat tahun 2005 mengurai tatalakasana diarepakiat anak adalah mengganti

cairan tubuh yang hilang. Hal tersebut dikarengderderita diare dapat meninggal
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akibat penyakit yang ditimbulkannya (dehidrasi dengegala akibatnya, gangguan
keseimbangan elektrolit dan asam basa). WHO meugdamn pemberian oralit
untuk mengganti cairan tubuh yang hilang melebifdrel untuk mencegah
dehidrasi (preventif), mengobati dehidrasi (teraaip mencegah dehidrasi kembali
(maintencepada penderita yang dehidrasinya sudah terdikaipemberian oralit
gagal harus diberikan pengganti cairan yang hissgara intravena dan penderita
harus dirawat di rumah sakit.

Penataksanaan diare menurut Subdirektorat Pengamdzibre daninfeksi
Saluran Pencernaan dalam Kementrian Kesehatan ®&l1)2dikenal dengan
LINTAS diare (Lima Langkah Tuntaskan Diare) yanglie dari:

a. Berikan Oralit

Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukatai dari rumah tangga
dengan memberikan oralit osmolaritas rendah, dartidak tersedia berikan cairan
rumah tangga seperti air tajin, kuah sayur, airamgt Oralit merupakan cairan
yang terbaik bagi penderita diare untuk menggantdaran yang hilang.
b. Berikan oba#inc

Zinc merupakan salah satu mikronutrien yang pentingndaubuh.Zinc
dapat menghambat enzim INO8ducible Nitric Oxide Synthagedimana ekskresi
enzim ini meningkat selama diare dan mengakibalipersekresiepitel usuZinc
juga berperan dalam epitelisasi dindingusus yangalami kerusakan morfologi
dan fungsi selama kejadian diare.

c. Pemberian ASI/makanan

Pemberian ASl/makanan selama diare bertujuan untekberikan gizi
pada penderita terutama pada anak agar tetap mmatudnbuh serta mencegah
berkurangnya berat badan. Anak yang masih minumh&8is lebih sering diberi
ASI. Anak yang minum susu formula juga diberikabibesering dari biasanya.
Anak usia 6 bulan atau lebih termasuk bayi yarahtehendapatkan makanan padat
harus diberikan makanan yang mudah dicerna damikiipesedikit demi sedikit
dan lebih sering. Setelah diare berhenti, pembemakanan ekstra diteruskan

selama 2 minggu untuk membantu pemulihan beratrbada
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d. Pemberian antibiotik hanya atas indikasi

Antibiotik tidak boleh digunakan secara rutin keadecilnya kejadian diare
pada balita yang disebabkan oleh bakteri. Antikéothanya bermanfaat pada
penderita diare dengan darah (sebagian besar kalegellosi3, suspekkolera.
Obat-obatan anti diare juga tidak boleh diberikadgpanak yang menderita diare
karena terbukti tidak bermanfaat. Obat anti mutiték dianjurkan kecuali muntah
berat. Obat-obatan ini tidak mencegah dehidrasipata meningkatkan status gizi
anak, bahkan sebagian besar menimbulkan efek sgmgping berbahaya dan bisa
berakibat fatal. Obat anti protozoa digunakan tedukti diare disebabkan oleh
parasit.
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Tabel 2.2. Terapi Antibiotika untuk Diare (Acute Infectiousddrhea) (Thielman

dan Guerrant, 2004)

Organisme

Terapi

Shigella

Fluoroquinolones (digunakan 1-3 hari, yaitu cipogéicin, 500mg
2xsehari oral; norfloxacin, 400mg 2xsehari oral; auat
levofloxacin, 500mg 1xsehari oral); jika resisténmethoprim-

sulfamethoxazole, 160mg dan 800 mg, masing-magxsghari

selama 3 hari.

Spesies Non typhi
dari Salmonella

Tidak direkomendasikan untuk gejala ringan atau aratg tetapi
bila parah atau pasien >50 thn atau dengan penyadstheses,
valvular heart disease, atherosclerosis paralkekaatau uremia,
digunakan trimethoprim-sulfamethoxazole (jika resiy atau
fluoroquinolone seperti di atas selama 5-7 haau ateftriaxone,
100 mg/kg/hari 1 atau 2xsehari.

E.coli
(enterotoxigenic,
enteropathogenic,
atau
enteroinvasive)

Fluoroquinolones (digunakan 1-3 hari, yaitu cipogéicin, 500mg
2xsehari oral; norfloxacin, 400mg 2xsehari oral; auat
levofloxacin, 500mg 1xsehari oral); jika resisténmethoprim-
sulfamethoxazole, 160mg dan 800 mg, masing - ma&xsehari
selama 1-3 hari.

E.coli Shiga toxin -
producing
(O157:H7)

Fluoroquinolones (digunakan 1-3 hari, yaitu cippgécin, 500mg
2xsehari oral; norfloxacin, 400mg 2xsehari oral; auat
levofloxacin, 500mg 1xsehari oral); jika resisténmethoprim-
sulfamethoxazole,

160mg dan 800 mg, masing -masing, 2xsehari seladbati.

E.coli Shiga toxin -

Agen antimotilitas dan antibiotika sebaiknya ditand Hanya

producing boleh
(O157:H7) diberikan trimethoprim-sulfamethoxazole dan fluarmgplones.
Antibiotika tidak selalu diperlukan. Untuk infeksarah diberikan
Yersinia

doxycycline dan aminoglycoside (kombinasi), trinogitim-
sulfamethoxazole atau fluoroquinolones.

Vibrio cholerae O1

Diberikan dosis tunggal doxycycline, 300mg; tetdirye, 500mg

atau 0139 4xsehari selama 3 hari, atau dosis tunggal fludnmjones.
Toxigenic Diberikan metronidazole, 250mg 4xsehari atau 50@xsehari
C.difficile selama 10 hari
Giardia Diberikan metronidazole, 250-750mg 3xsehari sel#@h@ hari
Cyclospora Diberikan trimethoprim-sulfametaxazol§0 mg dan 800mg,
masing-masing 2xsehari selama 7-10 hari
E. histolytica Diberikan metronidazole, 750mg 3»x@&hselama 5-10 hari

ditambah salah satu treatment ini: iodoginol, 6508xgehari
selama 20 hari atau paromomycin, 500mg 3xsehausel hari.
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Antibiotik hanya diberikan atas indikasi yang didugleh bakteri-bakteri
tertentu sepertiVibrio cholerg shigella sp.dan Giardia lambia. Pemberian
antibotik secara empiris jarang diindikasikan pdaae akut infeksi, karena 40%
kasus diare infeksi sembuh kurang dari 3 hari tappenberian anti biotik.
Pemberian antibiotikdi indikasikan pada : Pasiengde gejala dan tanda diare
infeksi seperti demam, feses berdarah, leukosi pesks, mengurangi ekskresi dan
kontaminasi lingkungan, persisten atau penyelamjatenpadadiare infeksi, diare

pada pelancong, dan pasiemmunocompromiseoewondo ES, 2002).

e. Pemberian nasehat
Ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengim tedus diberi nasehat

tentang :

1. Cara memberikan cairan dan obat di rumah

2. Kapan harus membawa kembalianakke petugas keseh#égan
a. Diare lebih sering

Muntah berulang

Sangat haus

Makan/minum sedikit

Timbul demam

-~ ® oo T

Tinja berdarah
Tidak membaik dalam 3 hari

=

Ada beberapa hal yang harus dilakukan dengan rbatigoenderita diare
diantaranya :
a. Mencegah terjadinya dehidrasi
Mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mddai rumah dengan
memberikan banyak minum lebih banyak dengan caiwamah tangga yang
dianjurkan seperti air tajin, kuah sayur, air sdan oralit. Bila tidak mungkin
memberikan cairan rumah tangga yang dianjurkanardélerikan aior matang.

b. Mengobati terjadinya dehidrasi
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Bila terjadi dehidrasi (terutama pada anak), patal@arus segera dibawa
ke petugas atau sarana kesehatan untuk mendajpatkgobatan yang cepat dan
tepat, yaitu dengan oralit. Apabila seorang yanggami diare adalah orang
dewasa maka diberikan cairan oralit atau air matemgy banyak karena untuk
mempertahankan elektrolit di dalam tubuh. Bilaaéirdehidrasi berat, penderita
harus segera diberikan cairan intravena dengaerriagtat sebelum dilanjutkan
terapi oral.

Memberi makanan

Berikan makanan selama diare untuk memberikan gazia pemnderita
terutama pada anak agar tetap kuat dan tumbuh reernaegah berkurangnya
berat badan. Berikan cairan termasuk oralit darkam@n sesuai yang
dianjurkan.

Hal yang harus dilakukan untuk mengobati diaretuypenilaian derajat
dehidrasi kemudian menentukan rencana terapi yargshdipilih. Berikut
penilaian terhadap derajat dehidrasi pada Tabel 2.

Tabel 2.3. Penilaian derajat dehidrasi (Depkes RI, 2011)

Penilaian A B C
Keadaan Umum Baik, sadar Gelisah, rewel Lesu, lunglai / tidak
sadar
Mata Tidak cekung Cekung Cekung
Rasa Haus Normal, tidak ada Ingin minum terus, Malas minum
rasa haus ada rasa haus
Periksa turgor kulit Kembali cepat Kembali lambat erkbali sangat
lambat
Derajat dehidrasi Tanpa dehidrasi Dehidrasi Dehidrasi berat
ringan/Dehidrasi
berat
Terapi Rencana terapi A Rencana terapi B Rencaapi t€

a. Rencana pengobata A (terapi diare tanpa dehidrasih ) :
Memberikan cairan yang lebih banyak dari biasaopuk mencegah
terjadinya dehidrasi, memberikan makanan Yang banystuk mencegah

malnutrisi
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b. Rencana pengobatan B (Terapi diare dengan dehrérgan atau sedang)

Pada rencana terapi B pada anak bila anak mengaogioralit lebih

daripada yang dianjurkan maka berikan lagi, danjdizan kepada ibu untuk

meneruskan pemberian ASI.

c. Rencana pengobatan C (Terapi diare dengan dehipiz)

Terapi intravena ringer laktat bila diperlukan palayi setelah 1 jam

pertama diberikan 30mg/kg dan dapat dilanjutkaruki® jam berikutnya 70

mg,kg berat badan. Untuk anak-anak dan dewasaildibainger laktat secara

intravena dengan dosis 100 mg/kg berat badan. @iztiain yang sering

dikombinasikan dengan oralit pada diare akut adtd&iasiklin, trimetoprim,

mitronidazol (Harianto, 2004 ; Erlan, 1997)

Pemberian zinc terbukti membantu memperbaiki maiagsis yang rusak

dan meningkatkan fungsi kekebalan tubuh secaralltaban. Zinc juga dapat

membantu pertumbuhan anak lebih baik dan meningkatkafsu makan
(Kemenkes RI, 20FL

Kelompok obat yang sering digunakan pada diareahdal

1.

3.

Oralit untuk mencegah kekurangan cairan tubuh.iGrddk menghentikan
diare, tetapi mengganti cairan tubuh yang keluesarea tinja.
Adsorben/pembentuk masa, yang termasuk dalam gaoalgat ini adalah
kaolin, pektin, campuran kaolin-pektin, karbon fktabonal, magnesium,
alumunium silikat. Kegunaan dari obat ini adalahngwaangi frekuensi
buang air besar, memadatkan tinja dan menyeram rpada penderita
diare.

Antimotilitas (anti peristaltik), obat-obat derivapium seperti tingtur opiat,
kodein fosfat dan opiat sintesis seperti difen@itsdan loperamid yang
mempunyai efek antimotilitas. Loperamid yang menyaiin efek
antimotilitas. Loperamid paling banyak digunakarkadenakan dapat
meningkatkan absorbsi air, natrium dan klorida @englosis 0,24

mg/kg/hari. Loperamid dapat mengurangi lamanya egiaramun tidak
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mengurangu volume tinja dan jumlah cairan yang rtigan untuk
pengobatan. Efek samping yang ditakuti dari lopé&tamdalah rasa mual,
muntah, sakit kepala, kram perut.

4. Antikolinergik, obat-obatan golongan ini kurang #anfaat pada
pengobatan diare. Trisiklamol misalnya, mempunyektéditas yang lebih
rendah daripada kodein dalam pengobatan diareknam spesifik.

5. Antimikroba/antibiotik, hanya untuk diare yang diabkan oleh infeksi
bakteri. Diare karena sebab lain seperti sindrorakalnsorbsi, infeksi oleh
virus, imfeksi oleh parasit selain oleh entamoelstolitika dan giardia
lamblia (misal jamur, kripto sporidiumgo, golongaacing) tidak dapat
disembuhkan oleh antibiotika (Depkes RI, 2005)

Tabel 2.4 Antibiotika untuk Terapi Diare pada Pasien Anak
(DuPont, 2009; WGO,2012)

Penyebab Terapi Lini Pertama Alter natif
Shigella Azitromisin  10mg/kg/hari Seftriakson
selama 3 hari 50mg/kg/bb/hari selama 3
hari
Salmonella typhi Seftriakson Azitromisin
100mg/kgBB/hari tiap 12 2mg/kgBB/hari selama 7
jam hari
Campylobacter Azitromisin Eritromisin  30mg/kg/hari
30mg/kgBB/hari dalam 2-4 dosis terbagi
selama 3-5 hari
Yersinia Terapi seperti bakte8higella
Norovirus Hanya perlu diberikan
penggantian cairan dan
elektrolit
Vibrio Cholera Azitromisin 20mg/kg/hari  TMP/SMX  (5mg/kg -

25mg/kg) setiap 12 jam
selama 3 hari

Giardia Metronidazol 5mg/kgBB Tinidazol diberikan dalam
digunakan 3xsehari selamalosis tungoal,
5 hari 40mg/kgBB, maksimal
2gram
Entamoeba hystolitica Metronidazol 7.5mg/kgBB setiap 8 jam selama 5 hari
Clostridium difficile Metronidazol 7,5mg/kgBB Vankomisin 10 mg/kgBB

setiap 8 jam selama 10-14etiap 6 jam, selama 10-14
hari (maksimal: 500mg) hari.

*dosis antibiotik diberikan secara oral
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*TMP/SMX = trimethoprim/sulfametoksasol

Penggunaan antibiotik harus disesuaikan dengan dateitifitas bakteri
setempat, bila tidak memungkinkan dapat menggunakata publikasi yang
dipakai saat ini. Tabel 2.4 dan 2.5 menunjukkantibetika yang
direkomendasikan untuk pasien dewasa dan padaasaiksesuai dengan bakteri
penyebabnya (Ikatan Dokter Anak Indonesia, 2009,.0/£012).
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Tabel 2.5 Antibiotika untuk Terapi Diare pada Pasien Dew@sr & Smith,
2014; Dupont, 2014; WGO, 2012)

Penyebab

Terapi Lini Pertama Alter natif

Shigella

Siproflosaksin 500mg Azitromisin 500mg

2xsehai selama 3 hari 2xsehari selama 3 hari,
atau Seftriakson 2-
4gram/hatri

Salmonella typhi

Florokuinolon
(siproflosaksin)
2xsehari selama 7 hari

Sefalosporin intravena
500mgselama 7  hari, atau
Azitromisin  500mg/hari
selama 7 hari

Campylobacter

Azitromisin ~ 500mg/hari Siproflosaksin 500mg
selama 3-5 hari 2xsehari selama 5-7 hari

Yersinia

Untuk penyakit yang
parah adalah TMP/SMX
(160/800MG) 2xsehari
selama 5 hari, atau
siproflosaksin 500 mg tiap
12 jam selama 3 hari

Norovirus

Hanya perlu diberikan penggantian cairan dan egéktr

Vibrio Cholera

Doksisiklin 300mg/hari Azitromisin 1gram dalam
dosis tunggal, atau
Siproflosaksin 500mg tiap
12 jam selama 3 hari

Giardia

Metronidazol 250mg Tinidazol diberikan dalam

3xsehari selama 5 hari dosis tunggal,
40mg/kgBB, maksimal
2gram

Entamoeba hystolitica

Metronidazol 750mg 3xsehari selama 5 hari.
*10 hari untuk kondisi yang parah.

Clostridium difficile

Metronidazol Vankomisin 125 mg
500mg3xsehari selama 1@xsehari selama 10 hari
hari

Cylospora

TMP/SMX (160/800MG)
2xsehari selama 7-10 hari

Cryptosporidium

Alternatif untuk penyakit
yang parah adalah
Nitazoksanid 500mg/hari
selama 3 hari.

*dosis antibiotik diberikan secara oral
*TMP/SMX = trimethoprim/sulfametoksasol

Pemberian antibiotik secara empiris dapat dilakus@suai Tabel 2.4 DAN
2.5, tetapi terapi antibiotik spesifik diberikanrdb@sarkan kultur dan resistensi
kuman (Soewondo ES, 2002).
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Pendlitian

Penelitian merupakan penelitianon eksperimentaldengan melihat data
sekunder yang diambil dari catatan medis / rekardisngasien diare yang menjalani
rawat inap di RS dr. Koesnandi Bondowoso secana3pektif periode Januari —
Desember 2015.

3.2 Tempat dan Waktu pendlitian

Penelitian dilakukan di Rumah Sakit dr. H Koesrddhdowoso. Pengambilan
data dilakukan di departemen rekam medik dr. H Kads Bondowoso dari bulan
Juni-Juli 2016, dengan mengumpulkan data pasiee delama periode bulan Januari
— Desember 2015.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi
Populasi penelitian adalah seluruh pasien ravead @engan diagnosis diare di
Rumah Sakit dr. H Koesnadi Bondowoso mulai tang@ginuari-31 Desember 2015.
3.3.2 Sampel
Sampel penelitian adalah pasien yang didiagnasi® gpada instalasi rawat
inap Rumah sakit dr. H Koesnadi Bondowoso, yang emeri kriteria sampel sebagai
berikut :
a. Kiriteria inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini sebagai bertik
1. Pasien diagnosis utamadiare yang dirawat inap mhiahusakit dr Koesnadi
Bondowoso selama periode Januari — Desember 2015.
2. Rekam medis jelas dan terbaca
b. Kriteria Eksklusi

32
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Kriteria eksklusi dalam penelitian ini sebagai keti:

1. Pasien pulang paksa

2. Pasien diare yang menderita infeksi lain (contahfeksi saluran kemih dan
sebagainya)

3.3.3 Besar sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keselarobgek yang diteliti dan
dianggap mewakili seluruh populai (Notoatmodjo, 20Besar sampel dapat
dihitung menggunakan rumus-rumus berikut:

gL N
T 1+N (d?)

Keterangan :

N = Besarnya populasi

n = Besarnya sampel

d= Penyimpangan terhadap populasi atau derajagdtate yang diinginkan,
biasanya 0,05 atau 0,001

Dengan jumlah populasi 362 pasien, jika dimasuldalam persamaan di atas

didapatkan hasil sebagai berikut :

362

"= 14362 (0,052
362

n= m

n =190

Maka jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 190 samp

3.4 Definisi operasional

Definisi operasional dalam penelitian ini sebdgaikut :
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a. Pasien kasus diare adalah semua pasien denganoshagiare yang
tercantum di rekam medik Rumah Sakit dr. H KoesiBaaidowoso yang

memenuhi kriteria inklusi.

b. Profil pengobatan pasien di rumah sakit dapat dlpkr dari catatan
pemberian obat oleh perawat dan kartu/formulir gengan obat oleh
tenaga farmasi. Profil pengobatan mencakup pengguoaat antibiotik
dan non antibiotik.

c. Profil pasien meliputi jenis kelamin, usia, diagispglan penyakit penyerta.

d. Data laboratorium yang yang dilihat dari penelitian meliputi : kadar
leukosit dalam darah, Pemeriksaan feses rutin, suibwh, adanya darah
atau lender pada feses.

e. Efektifitas adalah tercapainya terapi yang dilakuldan membuahkan
hasil. Dalam penelitian ini efektivitas dilihat daingkat kesembuhan
pasien dan LOS.ength of stay)

f. Tingkat kesembuhan adalah perubahan atau hilangeyala setelah
pemberian obat dan tidak terdapat relaps pada flesaan tindak lanjut.

g. LOS adalah rata-rata lama waktu perawatan seorasigrp LOS dihitung

dari lama pasien rawat inap yang sembuh.

3.5 Analissdata

Dari Lembar Pengumpulan Data (LPD) dibuat rekapmasebuah tabel induk,
kemudian dianalisis secara diskripti f mengenaffippasien dan profil pengobatan
diare di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Koesnadi ®@wwoso. Data-data kuantitatif
yang meliputi identitas pasien (Usia, jenis kelandiagnosis, dan derajat dehidrasi)
dan terapi obat (penggunaan obat antibiotik dapaamtibiotik) data akan disajikan
dalam bentuk tabel dan diagram. Perbandingan efedidilihat dari rata- ratéos
pasien yang dikatakan sembuh dan persentase tikggambuhan seluruh pasien diare
rawat inap RSD dr. H Koesnadi Bondowoso.. Untukimaglsignifikasi perbedaan dari

LOS dilakukan menggunakan uji nonparametiKruskal-Wallis dan dilanjutkan
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dengan post hoc tedMann-Whitneysedangkan untuk melihat perbedaan signifikasi
dari tingkat kesembuhan digunakan anaksissquare.

3.6 KerangkaKerja

Judul

v
Studi literatur dari pustal

N
Perijinan dan observasi a\

A

Menentukan populasi dan pengambilan sa

A

Mengumpulkan da

A

Pengolahan dan analisis c

A

Pembahasa

A

Kesimpulan dan sar.

Gambar 3.1 Skema kerja penelitian
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BAB 5. KESIMPULAN DAN SARAN

1.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan laahw

1. Profil pasien diare rawat inap di RSD dr. H Koesrahdowoso berdasarkan

jenis kelamin paling banyak terjadi pada waniteasgak 105 orang (55,26%).
Dari segi usia pasien paling banyak terjadi derdggagori balita (0-5 tahun)
sebanyak 107 pasien (66,32%). Profil derajat dekidterbanyak pada
penelitian ini adalah diare dengan dehidrasi seqmrgentase sebesar 40%.
Profil pengobatan paling banyak menggunakan atifbitunggal adalah
cefotaxime 35 pasien (18,42%), antibiotik kombinzeftriaxone+cefixime 15
pasien (7,89%) dan tanpa antibiotik adalah dektreshesar 151 pasien
(79,47%)

Perbandingan efektivitas pengobatan paling effekéhurut LOS adalah pada
pengobatan ceftriaxone + cefixime dengan rata-Badahari dan efektivitas

terapi obat yang diberikan tidak mempengaruhi taddesembuhan pasien.

1.2Saran

Berdasarkan penelitian diatas, peneliti membergaan sebagai berikut :

1.

Perlunya penelitian lebih lanjut tentang evaluashggunaan obat diare
terhadap kesuain obat dan dosis.

Perlunya penelitian lebih lanjut tentang rasioaaliterapi antibiotik untuk
terapi diare.
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B. LEMBARPENGUMPUL DATA

Nama

Jenis kelamin
Usia

Diagnosis
Penyakit penyerta
Uji lab

No RM

Tanggal masuk
Tanggal keluar
LOS

Tingkat kesembuhan

57

No Nama obat

Tanggal
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C. Lampiran Rekap Data

no

No RM

LOS

usia

Jenis
kelamin

Derajat dehidras|

i Tingkat kesembuhar

Terapi pengobatan

663530

48

P

sedang

Sembuh

01-01 - 01-03
Infus RL + cefotaxim + Oralit + biodiar

663586

bulan

Sedang

Sembuh

01-01
Infus 1/2 SD + oralit + L zinc + L Bio +
sanmol
02-01 - 03-01
Infus 1/2 SD + oralit + L zinc + L Bio +
sanmol + ceftriaxone
04-01
Infus 1/2 SD + L zinc + L Bio + sanmol +
ceftriaxone

665049

20
bulan

Ringan

Sembuh

03-01 - 06-01
Infus RL + oralit + Ondacetron + Lbio + L
Zinc + Paracetamol

657241

Ringan

Sembuh

22-07

Infus ¥2 SD+ Ceftriaxone + Oralit + L Bio +
L Zinc

23-07

Infus %2 SD + Oralit + Ceftriaxone + L Bio +
L Zinc + ondancetron
24-07

Infus ¥2 SD + Ceftriaxone + L Bio + L Zin¢

8S
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+ Ondacetron

5 667612 60 Ringan Sembuh 12-09 — 15-09
Infus RI+ Oralit + Biodiar + Paracetamol
6 665309 40 Tanpa Sembuh 09-11 - 11-11
Dehidrasi Infus RL + ceftriaxone +metronidazole
12-11 - 16-11
Infus RL + ceftriaxone +metronidazole + |
zinc + | bio
7 665326 66 Sedang Sembuh 10-10 - 13-10
Infus RL + Ondacetron + oralit +
metoclopramide
8 657692 5 Tanpa Sembuh 07-01 — 10-01
Dehidrasi Infus ¥2 SD+cefotaxime + Oralit +L Bioa +
Zinc
9 026552 49 Sedang Sembuh 09-01
Infus RL +cotrimaxazol + metoclopramide
Oralit
10-01 — 13-01
Infus RL +cotrimaxazol + metoclopramide
+ Oralit + ondancetron
10 | 658695 8b Tanpa Sembuh 10-01 - 14-01
Dehidrasi Infus %2 SD + Ceftriaxone + L Bio
11 | 666278 8b Tanpa Sembuh 11-01 - 15-01
Dehidrasi Infus RL + Ondacetron + L Bio + L Zinc
12 | 666978 44 Tanpa Sembuh 14-01
Dehidrasi Infus RL + cotrimoxazole + loperamid +

ranitidine
15-01 - 16-01

65

+
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Infus RL + cotrimoxazole + loperamid +
ranitidine + L Bio

13 | 663240 2 Tanpa Sembuh 14-01 - 18-01
Dehidrasi Infus ¥2 SD + Anbacim + oralit + L bio + L
zinc
14 | 662017 4 Ringan Sembuh 15-01
Infus %2 SD + Oralit + L bio + L Zinc
16-01 19-01
Infus %2 SD Cefotaxime + L Bio + L Zinc
15 | 661343 6 Sedang Tidak sembuh 17-01 - 18-01
Infus RL + cefotaxime
16 | 572134 4 Ringan Sembuh 01-005-01
Infus %2 SD + Cefotaxime
17 | 661645 10 Ringan Sembuh 07-01 -11-01
bulan Infus Y2 SD+ cefotaxime + Oralit + L bio +
zinc
18 | 665642 5b Tanpa Sembuh 20-01 — 22-01
Dehidrasi Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc
19 | 661318 35b Sedang Sembuh 24-01 — 28-01
Infus ¥2 SD + Cefotaxime + oralit + L bio +
zinc
20 | 661315 4b Sedang Sembuh 31-01 — 02-02
Infus ¥2 SD + Anbacim + L bio + L zinc +
Oralit
03-02
Infus ¥2 SD + Anbacim + L bio
21 | 661269 2b Sedang Sembuh 05-02 — 09-02

Infus ¥2 SD + Anbacim + L bio + L zinc +

09
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Oralit + ondancetron

22

662260

sedang

Sembuh

17-04 — 19-04
Infus 2 SD + ceftriaxone + cefixim + L bio
+ L zinc + Oralit

23

551707

14 b

Sedang

Sembuh

10-02
Infus ¥2 SD + Anbacim + Oralit + L bio + L
zinc
11-02 — 14-02
Infus ¥2 SD + Anbacim + Oralit + L bio + L
zinc + paracetamol + ondancetron
15-02
Infus ¥2 SD + Anbacim + L bio +
paracetamol + ondancetron

24

663333

7b

Sedang

Sembuh

15-01 — 18-01
Infus Y2 SD + ceftriaxone + cefixim + L bio
L zinc

25

664636

13b

Ringan

Sembuh

16-02 — 20-02
Infus ¥4 ns +cefotaxime + Oralit + sanmol

26

663927

19b

Sedang

Sembuh

11-02 — 14-02
Infus ¥2 SD + cefixim + Oralit + Ondancetrg
+ L bio + L zinc + sanmol

27

663899

10b

Sedang

Sembuh

16-02
Infus ¥2 SD+ Oralit + Ondancetron + L bio
L zinc + sanmol
17-02
Infus ¥2 SD+ Oralit + Ondancetron + L bio
L zinc + sanmol

T9
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18-02 -20-02
Infus ¥2 SD+ Oralit + Ondancetron + cefixir
+ L bio + L zinc + sanmol

28 | 663797 5 19b Tanpa Sembuh 07-02 — 11-02
Dehidrasi Infus %2 SD + ceftriaxone + cefixim + L bio
L zinc + pamol
29 | 663298 10 2 Ringan Tidak sembuh 29-01 - 07-02
Infus ¥2 SD + cefotaxime + Oralit
Infus %2 SD + Oralit + cefotaxime + L bio +
L zinc
30 | 663639 4 17b Sedang Sembuh 03-02 — 06-02
Infus ¥4 ns + Oralit + ondancetron + L bio +
L zinc
31 | 663320 6 9b Sedang Sembuh 01-03
Infus ¥2 SD + ondancetron + L bio + L zing
02-03 - 06-02
Infus ¥2 SD+ ceftriaxone + ondancetron +
bio + L zinc
32 | 663658 5 30 Tanpa Sembuh 14-03
Dehidrasi Infus ¥2 SD+ Oralit + ondacetron
15-03 - 18-03
Infus ¥2 SD+ Oralit + ondacetron +
cefotaxime + ranitidine
33 | 663739 3 40 sedang Sembuh 21-03 — 23-03
Infus RL + ondansetron + ranitidine
34 | 663910 2 70 Ringan Sembuh 11-03 - 12-03

Infus RL 20 + cefotaxime + oralit +
cotrimoxazole + biodiar

29
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35 | 663636 57 Tanpa Sembuh 03-03 — 04-03
Dehidrasi Infus RL 20 + cotrimoxazole + Loperamid +
biodiar + sanmol
05-03 — 06-03
Infus RL 20 + Loperamid + cotrimoxazole +
biodiar
36 | 663199 49 Ringan Sembuh 10-03 - 12-03
Infus RL + Oralit + sanmol
37 | 662344 56 Tanpa Sembuh 12-03 — 14-03
Dehidrasi Infus rl + ceftriaxone + biodiar
38 | 664998 7b Tanpa Sembuh 13-03 — 15-03
Dehidrasi Infus ¥2 SD + Cefotaxime + L bio + L zinc
39 | 660945 17b Ringan Sembuh 17-03 — 19-03
Infus %2 SD + ceftriaxone + Oralit + L bio|+
L zinc
40 | 384175 73 Sedang Sembuh 17-03
Infus ¥2 SD+ oralit + Ondacentron
18-03 — 21-03
Infus %2 SD+ Ondacentron + ranitidine +
cefotaxime
41 | 662794 38 Tanpa Sembuh 18-03 — 23-03
Dehidrasi Infus ¥2 SD + Cyprofloxacin + ondacetron
42 | 663132 18b Sedang Sembuh 19-03 — 21-03
Infus %2 SD + ceftriaxone + Oralit + L Bio +
L Zinc
43 | 649921 11 Tanpa Sembuh 19-03 — 22-03
Dehidrasi Infus ¥2 SD + Cefotaxime + L bio + L zinc
44 | 662606 9b Tanpa Sembuh 20-03 — 22-03

€9
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Dehidrasi

Infus ¥2 SD + Anbacim + L bio + L zinc +
sanmol

45

706857

3b

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

20-03 — 22-03
Infus ¥2 SD + Cefotaxime + L bio + L zinc
24-03
Infus Y2 SD + Cefotaxime + L bio
25-03
Infus ¥2 SD + L bio

46

661344

11

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

24-03
Infus ¥2 SD+ Oralit +Lbio + L Zinc
25-03
Infus ¥2 SD+Lbio + L Zinc + cefotaxime
26-03 — 27-03
Infus Y2 SD + cefotaxime

47

661743

Sedang

Sembuh

23-03 - 27-03
Infus ¥2 SD + Ceftriaxone + Ondacetron +
Bio + L Zinc

48

572734

Ringan

Sembuh

25-03 — 28-03
Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc

49

661271

11

Sedang

Sembuh

29-03
Infus ¥2 SD + L Bio + L Zinc + sanmol
30-03 — 02-04
Infus ¥2 SD + L Bio + L Zinc + sanmol +
cefotaxime

50

565430

20b

Sedang

Sembuh

28-02
Infus ¥2 SD + oralit + L Bio + L Zinc
01-03 - 02-03
Infus %2 SD + oralit + L Bio + L Zinc +

9
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ondansetron

03-03

Infus %2 SD + oralit + L Bio + L Zinc +
ondansetron

04-03

Infus ¥2 SD + L Bio + L Zinc+ ondansetron
05-03

Infus ¥2 SD + L Bio + L Zinc

51 | 418106 40 Ringan Sembuh 01-04 — 04-04
Infus ¥2 SD + cotrimoxazole + metronidazao
+ ranitidine
52 | 654489 9b Ringan Sembuh 02-04 — 06-04
Infus ¥2 SD + Cefotaxime + L bio + L zinc
53 | 661613 59 Sedang Sembuh 02-04 — 03-04
Infus ¥2 SD + Cyprofloxacin + ondacentron
Oralit
54 | 526700 39 Tanpa Sembuh 04-04 — 08-04
Dehidrasi Infus ¥2 SD + ranitidin + new diatab
55 | 661117 7b Sedang Sembuh 04-04 - 07-04
Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc
56 | 662049 44 Ringan Sembuh 31-01 — 02-02
nfus ¥2 SD + cefotaxime + Ondacentron +
new diatab
57 | 662734 4 Tanpa Sembuh 06-04 — 09-04
Dehidrasi Infus ¥2 SD + ceftriaxone + Oralit + cefixim
+ L bio + L zinc
58 | 663997 1 Sedang Sembuh 13-02 - 17-02

Infus Y2 SD + ondacetron +L bio + L zinc

<9

le
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59

667841

17b

Sedang

Sembuh

07-04 — 11-04
Infus ¥2 NS + cefotaxime

60

662172

8b

Sedang

Sembuh

13-04 - 14-04
Infus ¥2 SD + Oralit +L Bio +L Zinc +
Paracetamol

61

710286

56

Ringan

Sembuh

29-05 - 01-06
Infus %2 SD + paracetamol + oralit + L bio +
L zinc

62

710957

72

Sedang

Sembuh

16-06
Infus RL + Ceftriaxone + Oralit + molagit +
Oralit
17-06 — 18-06
Infus RL + Oralit + Ceftriaxone + molagit

63

711435

Ringan

Sembuh

26-06 — 01-07
Infus ¥2 SD + Gentamicin + ampicilin + L
Bio L Zinc

64

458835

13

sedang

Sembuh

18-07
Infus %2 SD + ondacetron + | bio + Ranitidi
19-07 — 20-07
Infus %2 SD + ondacetron + | bio + Ranitidi
+ ceftriaxone

65

667518

4b

Ringan

Sembuh

27-07 — 29-07
Infus RL + Cefotaxime + Oralit + Sanmol

66

710596

12

Sedang

Sembuh

06-06
Infus ¥2 SD + ceftriaxone + cefixime
ondancetron + + L bio
07-06 - 08-06
Infus %2 SD + ondancetron + ceftriaxone +

99
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cefixime + L bio + zinc

67

710678

Sedang

Sembuh

10-04
Infus %2 SD + Oralit +L Bio + L Zinc
11-04 — 12-04
Infus %2 SD + Oralit +L Bio + L Zinc +
ceftriaxone

68

711078

6b

Ringan

Sembuh

12-04
Infus ¥2 SD + Oralit + LBlo + L Zinc
13-04 — 15-04
Infus ¥2 SD + Oralit + LBlo + L Zinc +
Cefotaxime

69

711332

Sedang

Sembuh

24-06 — 27-06
Infus ¥2 SD + Cefotaxime+ Oralit + sanmol

70

710562

53

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

15-04 — 20-04
Infus ¥2 SD + Ondansetron + New diatab

71

711371

16b

sedang

Sembuh

17-04 — 20-04
Infus ¥2 SD + Anbacim +Oralit + L Bio + L
Zinc + sanmol

72

709657

15

Sedang

Sembuh

15-05 — 20-05
Infus ¥2 SD + Gentamicin + Ampiciln + L
Bio + L Zinc

73

710749

5b

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

10-06 — 12-06
Infus ¥2 SD+ Anbacim + Oralit + L Bio + L
Zinc

74

710507

1b

Ringan

Sembuh

04-06 -05-06
Infus ¥2 SD+ Gentamicin + ampicilin Oralit
Lbio + L Zinc

75

710391

62

Sedang

Sembuh

02-07 — 04-07

.9
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Infus ¥2 SD + Ondacetron + ranitidin + L
Zinc

76 | 501635 55 Tanpa Sembuh 08-06 — 10-06
Dehidrasi Infus ¥2 SD + paracetamol + L Zinc
77 | 708855 32 sedang Sembuh 29-03 - 30 -03
Infus %2 SD + Cotrimoxazole + ranitidin +
Loperamid
31-04 — 03-04
Infus %2 SD + Cotrimoxazole + ranitidin +
Loperamid + L Bio + L Zinc
78 | 347499 34 Tanpa Sembuh 20-04 — 23-04
Dehidrasi Infus %2 SD + Cotrimoxazole + Biodiar
79 | 709733 21 Ringan Sembuh 23-04 — 26-04
Infus RL + Ciprofloxacin + oralit + New
diatab
80 | 662099 2 Sedang Sembuh 28-04 — 02-05
InfUs ¥2 SD + Anbacim + L bio + L zinc +
Oralit
81 | 709357 54 sedang Sembuh 01-05 - 08-05
Infus ¥2 SD + Cotrimoxazole + Oralit
82 | 664898 11b Ringan Sembuh 06-05 - 09-05
Infus %2 SD + ceftriaxone + L Bio L Zinc
83 | 667427 49 Tanpa Sembuh 13-06 — 16-06
Dehidrasi Infus RL + Ceftriaxone + new diatab
84 | 667250 45 Tanpa Sembuh 11-05 - 16-05
Dehidrasi Infus %2 SD + new diatab + sanmol +
loperamid
85 | 665494 21 Ringan Sembuh 15-05

89
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Infus RL + Oralit ondacetron

F

16-05 — 18-05
Infus RL + Oralit + ondacetron + ranitidine
86 | 665520 58 Tanpa Sembuh 21-05
Dehidrasi Infus ¥2 SD + Ondacetrom + oralit
22-05 - 24-05
Infus %2 SD + Ondacetrom + oralit + biodia
87 | 667595 13 Tanpa Sembuh 22-05 - 24-05
Dehidrasi Infus RL + Anbacim + L Bio + L Zinc
88 | 516168 60 Sedang Sembuh 25-05
Infus %2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc
26-05 — 28-05
Infus %2 SD + Ondacetron + ceftriaxon +
loperamid
89 | 467272 65 Sedang Sembuh 25-05
Infus %2 SD + cefotaxime + Ondacetron +
Oralit
26-05
Infus %2 SD + Ondacetron + cefotaxime +
Oralit + L Bio
27-05 — 28-05
Infus ¥2 SD + cefotaxime + L Bio
90 | 667878 54 Ringan Sembuh 26-05

Infus d2 + ondacetron + paracetamol
27-05

Infus d2 + paracetamol + attapulgit + L bio
28-05 — 29-05

Infus d2 + paracetamol + attapulgit + L bio

Ondancetron + | bio

69

+
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91

668606

9b

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

31-05 - 03-06
Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc

92

667378

11b

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

01-06 — 05-06
Infus ¥2 SD + Anbacim + L bio + L zinc

93

668560

2,5

Ringan

Sembuh

03-06 — 05-06
Infus ¥2 SD + Cefotaxim + Oralit + L Bio +
Zinc

94

708270

65

Sedang

Sembuh

06-06 —
Infus ¥2 SD+ Oralit + ondancetron
07-06 — 10-06
Infus %2 SD+ Oralit + ondancetron +
attapulgit

95

669221

34

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

08-06 — 09-06
Infus RL + Ceftriaxone + ondancetron

96

686139

Sedang

Sembuh

09-06 — 12-06
Infus ¥2 SD+ Oralit + Ondansetron L Bio +
L Zinc

97

7088995

Sedang

Sembuh

12-06
Infus Y2 SD + Cefixime + Ondasentron +L
Bio + L Zinc
13-06
Infus %2 SD + Cefixime + Ondasentron +L
Bio + L Zinc
14-06 — 15-06
Infus ¥2 SD +L Bio + L Zinc

98

667910

5b

Sedang

Sembuh

17-06 — 19-06
Infus ¥2 SD + Ceftriaxone + Ondacetron +
Bio + L Zinc

0L
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99 | 667805 1 Ringan Sembuh 18-06 — 21-06
Infus DS + cefotaxime + L Bio + L Zinc
100 | 667436 8b Tanpa Sembuh 21-06 — 24-06
Dehidrasi Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc
Oralit
101 | 667426 37 Tanpa Tidak sembuh 21-06
Dehidrasi Infus RL + contrimoxazole + biodiar
22-06 — 24-06
Infus RL + biodiar +contrimoxazole +
cefotaxime + ranitidine
102 | 667775 3 Sedang Sembuh 23-06 — 28-06
Infus RL + Cefotaxime + L Bio + L Zinc +
sanmol
103 | 347497 56 Tanpa Sembuh 09-05
Dehidrasi Infus RL + Cotrimoxazol + ondacetron +
Biodiar
09-05 - 11-05
Infus RL + Cotrimoxazol + ondacetron +
Biodiar + Ondancetron
104 | 667907 2b sedang Sembuh 25-06 — 27-06
Infus RL + cefotaxime + Oralit
105 | 663840 2 Tanpa Sembuh 25-06 — 28-06
Dehidrasi Infus %2 SD + Ceftriaxone + Ondasentron +
Bio + L Zinc
106 | 663809 2 Tanpa Sembuh 28-06
Dehidrasi Infus %2 SD + L Bio + L Zimc + Paracetamd
29-06 — 02-07

)

Infus 2 SD + L Bio + L Zimc + Paracetamd

)

T.
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+ cefotaxime

107

663628

16b

Sedang

Sembuh

29-06 — 01-06
Infus ¥2 SD + Oralit + L Bio + L Zinc +
paracetamol

108

663626

28b

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

02-07 — 05-07
Infus ¥2 SD + ceftriaxone+ oralit + L Bio + |
Zinc

109

661637

59

Sedang

Sembuh

03-07 — 05-07
Infus RL + Ceftriaxone + Ondacetron + Ne
diatab

W

110

663756

66

Ringan

Sembuh

06-07
Infus ¥2 SD + Biodiar + oralit + paracetamag
07-07
Infus ¥2 SD + Biodiar + oralit + paracetamag
+ cotrimoksazol
08-07 — 09-07
Infus ¥2 SD + Biodiar + paracetamol +
cotrimoksazol

111

664892

9b

Sedang

Sembuh

08-07 — 11-07
Infus ¥4 DS + Oralit + Ondancetron + L Big
+ L Zinc

D

112

661916

5b

Ringan

Sembuh

11-07 — 13-07
Infus ¥2 SD + Cefotaxime + Oralit +
Ondacetron + L Bio + L Zinc

113

665244

18b

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

13-07
Infus ¥4 DS + Ondancetron + L Bio + L Zin
14-07 — 15-07

(4

Infus ¥4 DS + Ondancetron + L Bio + L Zin

(4

L
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+ Ceftriaxon

114

654646

11b

Ringan

Sembuh

18-07 — 21-07
Infus 2 SD+ Ceftriaxone + Oralit +
Ondacetron + L Bio + L Zinc

115

662566

5b

Sedang

Sembuh

20-07
Infus ¥2 SD + Oralit + Anbacim + L bio + L
zinc
21-07
Infus ¥2 SD + Oralit + Anbacim + L bio + L
zinc
22-07 — 23-07
Infus ¥2 SD + Anbacim + L bio + L zinc

116

655214

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

23-07 — 24-07
Infus Y2 SD + ceftriaxone + cefixim + L bio
L zinc
25-07
Infus %2 SD + ceftriaxone + cefixim + L bio

117

589274

Ringan

Sembuh

24-07
Infus ¥2 SD+ Anbacim + Oralit + L Bio + L
Zinc
25-07
Infus ¥2 SD+ Oralit + Anbacim + L Bio + L
Zinc + ondansetron
26-07 — 27-07
Infus ¥2 SD + Anbacim + L Bio +
ondansetron

118

655277

15

Ringan

Sembuh

27-07
Infis %2 SD + Anbacim + Oralit + L bio + L
zinc

€L
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28-07 — 29-07

InfUs ¥2 SD + Oralit + Anbacim + L bio + L
zinc

30-07

Infis %2 SD + Oralit + L bio + L zinc

119

655291

86

Sedang

Sembuh

28-07
Infus rl+ Oralit + Biodiar
29-07 — 31-07
Infus rl+ Oralit + Biodiar + cyprofloxacin

120

402823

56

sedang

Sembuh

29-07
Infus %2 SD + cotrimoxazole + metronidaza
+ Oralit
30-07 — 31-07
Infus ¥2 SD + cotrimoxazole + metronidazao
+ Oralit + ranitidin

121

026552

48

Sedang

Sembuh

31-07 — 03-07
Infus ¥2 SD+ Oralit + ondasetron

122

385857

14

Sedang

Sembuh

07-08 09-08
Infus ¥2 SD+ Ceftriaxone + Oralit +
Ondacetron + L Bio + L Zinc

123

655589

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

07-08
Infus ¥2 SD+ Cefotaxime + Oralit
08-08
Infus ¥2 SD+ Oralit + Cefotaxime + L Bio
09-08 — 10-08
Infus %2 SD+ Oralit + Cefotaxime

124

655594

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

08-08

Infus 2 SD + Cefotaxime + L Bio + L Zinc

172

le

le
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09-08 — 11-08

Infus ¥2 SD + Cefotaxime + L Bio + L Zinc
12 -08

Infus ¥2 SD + Cefotaxime

125

656275

55

Sedang

Sembuh

15-08 — 17-08
Infus ¥2 SD + Ondasetron + metoclopromig
18-08
Infus ¥2 SD + Ondasetron + zinc

126

645341

11

Sedang

Sembuh

17-08 — 19-08
Infus ¥2 SD + ceftriaxone + cefixime +
ondancetron + L bio + L zinc

127

645346

Sedang

Sembuh

23-06
Infus ¥2 SD+ Oralit + L Bio + L Zinc
24-06 — 25-06
Infus %2 SD + L Bio + L Zinc

128

645378

6b

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

24-08 — 25-08
Infus %2 SD + LBlo + L Zinc
26-08
Infus ¥2 SD+ L Bio + cefixime

129

645309

Ringan

Sembuh

26-06
Infus ¥2 SD+ Oralit + Ceftriaxone
27-06
Infus ¥2 SD+ Oralit + Ceftriaxone +
ondansetron
28-06 — 29-06
Infus ¥2 SD+ Oralit + Ceftriaxone + Ibio +
Izinc

130

644799

53

Tanpa

Sembuh

08-06

7
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+

—

—

Dehidrasi Infus %2 SD + Ceftriaxone + Ondansetron
New diatab
09-06 — 13-06
Infus %2 SD + Ceftriaxone + Ondansetron +
New diatab + loperamid
131 | 644967 16b Tanpa Sembuh 19-08 — 22-08
Dehidrasi Infus RL + Anbacim + L Bio + L Zimc
132 | 568692 1,5 Sedang Sembuh 20-08 — 24-08
Infus ¥2 SD+ Gentamicin + Ampiciln + Oral
+ L Bio + L Zinc
133 | 644447 5b Tanpa Sembuh 22-08 — 24-08
Dehidrasi Infus %2 SD + Cefotaxime + L Bio + L Zinc
134 | 561224 1b Sedang Sembuh 23-08
Infus ¥2 SD+ Gentamicin + ampicilin + Orali
+ Lbio + L Zinc
24-08
Infus ¥2 SD+ Oralit + Gentamicin + ampicil
135 | 464686 62 Sedang Sembuh 24-08 — 26-08
Infus ¥2 SD+ Ceftriaxon + Oralit +
Ondacetron
136 | 657250 5 Tanpa Sembuh 24-08 — 28-08
Dehidrasi Infus %2 SD + L bio + L zinc sanmol
137 | 466090 55 Sedang Sembuh 27-08
Infus ¥2 SD + Cefotaxim+ Oralit + sanmol
28-08 — 29-08
Infus %2 SD + Cefotaxim+ Oralit + sanmol
30-08

Infus ¥2 SD + Oralit + sanmol

9,
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138 | 645504 1 Sedang Sembuh 31-08 — 03-09
Infus ¥2 SD + Ceftriaxone + Ondacetron +
Bio + L Zinc
139 | 644983 46 Tanpa Sembuh 02-09
Dehidrasi Infus RL + cefotaxime + biodiar
+contrimoxazole
03-09 — 05-09
Infus RL + cefotaxime + biodiar
+contrimoxazole + new diatab
140 | 645183 58 Sedang Sembuh 07-09 — 09-09
Infus RL + cefotaxim +biodiar + Oralit
141 | 645018 9 Tanpa Sembuh 11-09 13-09
bulan Dehidrasi Infus 1/2 SD + ceftriaxone + L zinc + L Bio
142 | 644851 21 Tanpa Sembuh 11-09
bulan Dehidrasi Infus RL + Ondacetron + Lbio + L Zinc
12-09 -13-09
Infus RL + Ondacetron + Lbio + L Zinc
14-09
Infus RL + Lbio + L Zinc
143 | 644526 7 Sedang Sembuh 19-09 -21-09
Infus ¥2 SD + ceftriaxone + cefixim +
Ondasetron + L Bio + L Zinc
22-09
Infus %2 SD + L Bio + Ondansetron
144 | 643163 15 Tanpa Sembuh 21-09 — 24-09
Dehidrasi Infus %2 SD + Anbacim + L bio + L zinc
145 | 644165 3 Tanpa Sembuh 23-09 — 26-09
Dehidrasi Infus %2 SD + Anbacim + L bio + L zinc

LL
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146

644463

18

Ringan

Sembuh

26-09 — 29-09
Infus RL + ondacetron + oralit

147

308697

65

Sedang

Sembuh

30- 09
Infus ¥2 SD + Cefotaxim + Oralit +
Ondacetrom
01-10 - 03-10
Infus %2 SD + Cefotaxim + Oralit +
Ondacetrom + L Zinc

148

662427

Ringan

Sembuh

02-10 -06-10
Infus ¥2 SD + Cefotaxime + Oralit + L bio H
L zinc

149

644347

13

Sedang

Sembuh

02-10 — 04-10
Infus RL + Anbacim + L Bio + L Zinc +
Oralit

150

644160

60

Sedang

Sembuh

06-10
Infus ¥2 SD + Ceftriaxone + Ondacetron +
Bio + L Zinc
07-10 - 08-10
Infus %2 SD + Ceftriaxone + L Bio + L Zinc
oralit

+

151

643896

16

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

08-10 — 10-10
Infus RL + Anbacim + L Bio + L Zinc

152

643497

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

09-10 -11-10
Infus ¥2 SD + ceftriaxone + cefixim + L bio
L zinc

153

643609

48

Sedang

Sembuh

13-05
Infus RL +cefotaxim + Oralit +biodiar
14-05

8L
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Infus RL + Oralit +cefotaxim +biodiar +
15-05
Infus RL + Oralit +cefotaxim

154

567552

11b

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

13-10 — 16-10
Infus 1/2 SD + ceftriaxone + L zinc + L Bio

155

661748

2b

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

18-10
Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc
19-10 - 20-10
Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc
ceftriaxone

156

668494

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

22-10
Infus ¥2 SD + Cefotaxime + L bio + L zinc+
ondacetron
23-10 -25-10
Infus %2 SD + Cefotaxime + L bio + L zinc

157

643626

Sedang

Sembuh

24-10 — 26-10
Infus RL+ Oralit + Ondacetron + Lbio + L
Zinc

158

643673

60

Ringan

Sembuh

25-10
Infus RI + Biodiar + Oralit
26-10 — 28-10
Infus RI + Biodiar + Oralit + L Bio + L Zinc

159

656650

6b

Ringan

Sembuh

31-10 - 02-10
Infus Y2 SD + Ceftriaxone + Oralit + L Bio
L Zinc

160

643364

Ringan

Sembuh

04-11 -07-11
Infus ¥2 SD +Gentamicin + Ampiciln +
Oralit + L Bio + L Zinc

6.
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161 | 643174 5b Ringan Sembuh 08-11 — 09-11
Infus ¥2 SD +L Bio +L Zinc + Oralit
162 | 643261 56 Tanpa Sembuh 11-11
Dehidrasi Infus ns + ondacetron + Biodiar
12-11 - 13-11
Infus ns + ondacetron + Biodiar +
cyprofloxacin
163 | 641105 2b Tanpa Sembuh 12-11
Dehidrasi Infus RL + cefotaxime
13-11 - 14-11
Infus RL + cefotaxime + zinc
164 | 643150 6 Sedang Sembuh 17-11 - 19-11
Infus RL + Anbacim + L bio + L zinc
165 | 655326 8 Ringan Sembuh 24-11 - 26-11
Infus %2 SD + Ceftriaxone + Oralit +
Ondacetron + L Bio + L Zinc
166 | 026752 4b Sedang Sembuh 20-11 — 23-11
Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc
167 | 662348 3 Tanpa Sembuh 20-11 - 23-11
Dehidrasi Infis %2 SD+ Anbacim + Oralit + L bio + L
zinc
168 | 660617 7b Ringan Sembuh 02-11 — 05-11
Infus Y2 SD + ceftriaxone + cefixim + L bio
L zinc
169 | 660581 40 ringan Sembuh 27-11
Infus ¥2 SD + cotrimoxazole + metronidaza
+ Oralit
28-11 — 29-11

08

le
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Infus Y2 SD + cotrimoxazole + metronidazg
+ metoclopamid

le

170

667220

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

03-11 -07-11
Infus ¥2 SD + L bio + L zinc

171

663595

4b

Sedang

Sembuh

26-11 — 29-11
Infus ¥2 SD + Anbacim + L bio + L zinc

172

660244

65

Ringan

Sembuh

30-11
Infus RL + ondacetron + Biodiar
01-12 - 02-12
Infus RL + ondacetron + Biodia + loperam

id

173

660754

12

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

02-12
Infus ¥2 SD + ceftriaxone + cefixime
ondancetron + Oralit + + L bio + L zinc
03-12
Infus ¥2 SD + ondancetron + Oralit +
ceftriaxone + cefixime
04-12
Infus ¥2 SD + Oralit + ceftriaxone + cefixim

174

660223

Ringan

Sembuh

19-11 - 21-11
Infus Y2 SD+ ceftriaxone + cefixim + Oralit
L bio + L zinc

+

175

652646

Ringan

Sembuh

22-11 — 26-11
Infus ¥2 SD + Cefotaxime + L Bio + L Zinc
oralit

+

176

661011

Ringan

Sembuh

24-11
Infus 2 SD+ Ceftriaxone + Oralit +
Ondacetron + L Bio + L Zinc

25-11

18
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Infus ¥2 SD+ Oralit + Ceftriaxone +
Ondacetron + L Bio + L Zinc

26-11

Infus ¥2 SD+ Oralit + Ceftriaxone +
Ondacetron + L Bio + L Zinc

27-11

Infus %2 SD+ Oralit + L Bio + L Zinc

177

657510

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

03-12 — 05-12
Infus ¥4 DS + Ondancetron + L Bio + L Zin
+ Oralit

)

178

666389

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

06-12 — 08-12
Infus ¥2 SD + Ceftriaxone + L Bio + L Zinc

179

514168

2b

Sedang

Sembuh

08-12
Infus ¥2 SD + oralit + Anbacim + L bio + L
zinc
09-12
Infus %2 SD + oralit + Anbacim + L bio + L
zinc + ondancetron
10-12
Infus ¥2 SD + oralit + Anbacim + L bio + L
zinc
11-12 - 12-12
Infus %2 SD + L bio + L zinc

180

661248

11b

Sedang

Sembuh

10-12
Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc
11-12 — 12-12
Infus ¥2 SD + Ondacetron + L Bio + L Zinc
ceftriaxone

181

467256

Ringan

Sembuh

13-12 - 16-12

¢8
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Infus ¥2 SD+ Anbacim + Oralit + L bio + L
zinc

182

656752

Sedang

Sembuh

15-12 - 17-12
Infus Y2 SD+Ceftriaxone + Oralit + L Bio +
Zinc

183

658392

12

Tanpa
Dehidrasi

Sembuh

20-12 — 22-12
Infus Y2 SD + ceftriaxone + cefixim + L bio
L zinc

184

527383

68

Sedang

Sembuh

21-12
Infus ¥2 SD + cefotaxime + Oralit +
Ondacetron + paracetamol
22-12
Infus ¥2 SD + Oralit + Ondacetron +
cefotaxime + paracetamol
23-12
Infus ¥2 SD + Oralit + Ondacetron +
cefotaxime + paracetamol
24-12 — 25-12
Infus ¥2 SD + Oralit +cefotaxime +
paracetamol

185

658709

34

Sedang

Sembuh

23-12 — 26-12
Infus d2 + ondacetron + Oralit

186

474836

Sedang

Sembuh

23-12 — 28-12
Infus 2 SD + Cefotaxime + L Bio + L Zinc

187

661022

16

Ringan

Sembuh

18-12
Infus %2 SD + ceftriaxone + cefixime + Oral
+ ondancetron + L bio + L zinc
19-12 — 20-12

it
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Infus ¥2 SD + Oralit + ondancetron +
ceftriaxone + cefixime

188

664589

10

Ringan

Sembuh

24-12 — 26-12
Infus ¥2 SD + ceftriaxone + cefixim +Oralit
+ L bio + L zinc + Oralit

189

656798

21

Ringan

Sembuh

26-12 - 28-12
Infus ¥2 SD + L Bio + L Zinc + Oralit +
sanmol

190

662359

5b

Sedang

Sembuh

27-12 — 30-12
Infus ¥2 SD + Ceftriaxone + Oralit +
Ondacetron + L Bio + L Zinc

¥8
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D. Analisis Data

C.1 Data Los

a)Uji Normalitas dan Homogenitas

85

pengobatan
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
pengobatan N Percent N Percent N Percent
LOS Cefotaxime 33 100.0% 0 0% 33 100.0%
Ceftriaxone 30 100.0% 0 0% 30 100.0%
Ceftriaxone + Cefixime 15 100.0% 0 0% 15 100.0%
Tanpa Antibiotik 63 100.0% 0 0% 63 100.0%
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnow® Shapiro-Wilk
| penagobatan Statistic df Sig. Statistic df Sig.
LOS Cefotaxime 21 33 001 .857 33 .000
Ceftriaxone 312 30 .000 816 30 .000
Ceftriaxone + Cefixime 403 15 .000 667 15 .000
Tanpa Antibiotik .239 63 .000 .892 63 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Test of Homogeneity of Variances

LOS
Levene
Statistic dft df?2 Sig.
1.026 3 137 383



http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

b) Uji Kruskal Walls

Kruskal-Wallis
Ranks

pengobatan N Mean Rank

LOS Cefotaxime 33 82.64
Ceftriaxone 30 57.37
Ceftriaxone + Cefixime 15 4993
Tanpa Antibiotik 63 76.41
Total 141

Test Statistics>®

LOS
Chi-Square 12.456
df 3
Asymp. Sig. 006

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping VYariable: pengobatan

c¢) Uji Mann Whitneyc. 1 Antibiotik Cefotaxime dareffriaxone

Mann-Whitney
Ranks

nengoba N Mezin Rank Sum of Ranks
LOS Cefotaxime 33 37.20 1227.50

Ceftriaxone 30 26.28 788.50

Total 63

Test Statistics®
LOS

Mann-YWhitney U 323.500
Wilcoxon VW 788.500
Zz -2.500
Asymp. Sig. (2-tailed) 012

a. Grouping Variable: pengobatan
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c.2 Antibiotik Cefotaxime dan ceftriaxone + Cefix@m

Mann-Whitney
Ranks

nenaohatan N Mean Rank | Sum of Ranks
LOS Cefotaxime 33 27.89 920.50

Ceftriaxone + Cefixime 15 17.03 255.50

Total 48

Test Statistics”®
LOS

Mann-YWhitney U 135.500
Wilcoxon W 255.500
z -2.644
Asymp. Sig. (2-tailed) 008

a. Grouping Variable: pengobatan

c.3 Antibiotik Cefotaxime + tanpa antibiotik

Mann-Whitney
Ranks

nenaobatan N Mean Rank Sum of Ranks
LOS Cefotaxime 33 < s 1701.00

Tanpa Antibiotik 63 46.90 2955.00

Total 96

Test Statistics®
LOS

Mann-YWhitney U 939.000
Wilcoxon W 2.955E3
Z -.816
Asymp. Sig. (2-tailed) 414

a. Grouping Variable: pengobatan
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c.4 Antibiotik Ceftriaxone dan Ceftriaxone + Cefme

a. Grouping Yariable: pengobatan

Mann-Whitney
Ranks
nenaohatan N Mean Rank Sum of Ranks
LOS Ceftriaxone 30 23.72 711.50
Ceftriaxone + Cefixime 15 21.57 323.50
Total 45
Test Statistics®
LOS
Mann-Whitney U 203.500
Wilcoxon W 323.500
Z -.585
Asymp. Sig. (2-tailed) 558
a. Grouping Yariable: pengobatan
c.5 Antibiotik Ceftiaxone + Tanpa Antibiotik
Mann-Whitney
Ranks
nenaobatan N Mean Rank Sum of Ranks
LOS Ceftriaxone 30 38.37 1151.00
Tanpa Antibiotik 63 514" 3220.00
Total 93
Test Statistics”®
LOS
Mann-YWhitney U 686.000
Wilcoxon W 1.151E3
Z -2.259
Asymp. Sig. (2-tailed) 024
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.6 Antibiotik Ceftriaxone + Cefixime dan Tanpa Ambtik

Mann-Whitney
Ranks

nenaobatan N Mean Rank | Sum of Ranks
LOS Ceftriaxone + Cefixime 15 27.33 410.00

Tanpa Antibiotik 63 42.40 2671.00

Total 78

Test Statistics®
LOS

Mann-YWhitney U 290.000
Wilcoxon W 410.000
zZ -2.460
Asymp. Sig. (2-tailed) 014

a. Grouping Variable: pengobatan

89
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C2. Data Tingkat kesembuhan

Analisis Chi Square

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pengobatan * 143 | 100.0% 0 0% 143 | 100.0%

pengobatan * kesembuhan Crosstahulation

Count
kesembuhan
1 2 Total
pengobatan  Cefotaxime 33 2 35
Ceftriaxone 30 0 30
Ceftriaxone + Cefixime 15 0 15
Tanpa Antibiotik 63 0 63
Total 141 2 143

Chi-Square Tests

Asymp. Sig.
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 6.2593 3 100
Likelihood Ratio 5718 3 126
Linear-hy-Linear
Association 3.909 ] 08
N of Valid Cases 143

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,21.
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