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INTISARI 

 

FITRA, A. 2014, EVALUASI PENGGUNAAN OBAT PASIEN DIARE 

AKUT PADA ANAK DI INSTALASI RAWAT INAP RUMAH SAKIT 

PANTI WALUYO SURAKARTA TAHUN 2013, SKRIPSI, FAKULTAS 

FARMASI, UNIVERSITAS SETIA BUDI, SURAKARTA. 

 

 Diare akut adalah buang air besar lebih dari 3 kali perhari, disertai 

perubahan konsistensi tinja menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan darah. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui rasionalitas penggunaan obat pada 

penderita diare akut pada anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta tahun 2013. 

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif yang 

bersifat noneksperimental, dengan pengambilan data secara retrospektif dari 

rekam medik pasien diare akut pada anak. Data yang digunakan adalah umur, 

jenis kelamin, pemakaian obat, jumlah dosis, dan lamanya perawatan. Data yang 

diambil sebanyak 106 pasien kemudian di  kelompokan berdasarkan indikasi, 

dianalisis dibandingkan dengan guideline WGO dan Dipiro. 

Dari hasil penelitan evaluasi penggunaan obat diare akut pada anak di 

Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta tahun 2013 dengan 

parameter tepat indikasi, tepat obat, tepat pasien dan tepat dosis dapat 

disimpulkan bahwa  Persentase evaluasi ketepatan indikasi sebesar 97,41%, 

ketepatan obat 83,33%, ketepatan pasien 100% dan ketepatan dosis 83,33%. 

 

Kata kunci : Diare akut, Anak, Deskriptif, Rawat Inap, Rumah Sakit. 
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ABSTRACT 

 

 

FITRA, A. 2014, AN EVALUATION ON DRUG USE IN PEDIATRIC 

PATIENT WITH ACUTE DIARRHEA IN INPATIENT INSTALLATION 

OF SURAKARTA PANTI WALUYO HOSPITAL IN 2013, THESIS, 

PHARMACY FACULTY, SETIA BUDI UNIVERSITY, SURAKARTA.   

 

Acute diarrhea is defecation more than thrice per a day accompanied with 

the changing consistency of feces into liquid with or without mucous and blood. 

This research aimed to find out the rationality of drug use in pediatric patient with 

acute diarrhea in inpatient installation of Surakarta Panti Waluyo Hospital in 

2013.  

The method employed in this study was a non-experimental descriptive 

one, with retrospective data collection from medical records of pediatric patient 

with acute diarrhea. The data used were age, gender, drug use, dose, and treatment 

duration. The data taken from 106 patients was then categorized by indication, 

analyzed and compared with WGO and Dipiro guidelines. 

From the result of research on drug use evaluation in pediatric patient with 

acute diarrhea in inpatient installation of Surakarta Panti Waluyo Hospital in 2013 

with the parameters of appropriate indication, appropriate drug, appropriate 

patient and appropriate dose, it could be concluded that the percentage evaluation 

was 97.41% for indication appropriateness, 83.33% for drug appropriateness, 

100% for patient appropriateness, and 83.33% for dose appropriateness. 

 

 

Keywords: Acute diarrhea, Child, Descriptive, Inpatient, Hospital. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Diare saat ini masih menjadi salah satu masalah kesehatan. Jutaan kasus 

dilaporkan setiap tahun dan diperkirakan sekitar 4-5 juta orang meninggal karena 

diare akut. Epidemioligi penyakit diare dapat ditemukan pada seluruh daerah 

geografis baik negara yang telah maju ataupun di negara berkembang seperti di 

Indonesia. Pada negara maju walaupun sudah terjadi perbaikan kesehatan dan 

sosial ekonomi yang tinggi tetapi insiden penyakit diare tetap tinggi dan masih 

menjadi masalah kesehatan. Tingginya insidensi (angka kesakitan) diare di negara 

maju disebabkan karena foodborne infection dan waterborn infection yang 

disebabkan karena bakteri Shigella sp, Campylabacter jejuni, Staphylococcus 

aureus, Basillius cereus, Clostridium prefingens, Entrohemorrhagic Eschericia 

colli (EHEC). Diperkirakan insiden diare di negara berkembang jauh lebih banyak 

daripada negara maju, contohnya di Amerika Serikat dengan penduduk sekitar 

200 juta diperkirakan 99 juta penderita diare setiap tahunnya. Berdasarkan laporan 

organisasi kesehatan dunia (WHO, 2002) angka kejadian diare berkisar 1,93% - 

4,2% (Setiawan 2006). 

 Diare di Indonesia masih merupakan masalah kesehatan masyarakat. 

Besarnya masalah tersebut terlihat dari tingginya insidensi, angka kematian serta 

masih sering terjadinya kejadian luar biasa (KLB) (Loehoeri 1998). 
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 Angka kesakitan diare (insidensi) diare di Indonesia pada tahun 2000 

(survei P2 diare) 301 per 1000 penduduk (Depkes RI 2005). Insidensi di Jawa 

Tengah pada tahun 2004 11,1 per 1000 penduduk (P2M Dinkes Jateng 2004). 

masih tingginya angka kesakitan diare akut saat ini, maka pemerintah melalui 

program pemberantasan penyakit diare (program PD) pada pelita VI menekan 

angka kesakitan, angka kematian serta penanggulangan KLB (kejadian luar biasa) 

diare. Adanya kebijakan tersebut, diharapkan angka kematian saat KLB di 

lapangan tidak lebih dari 1,5% dan angka kematian di rumah sakit dibawah 1%. 

(Loehoeri S 1998). Pengelolaan diare yang benar dapat mengurangi angka 

kematian sampai 95% (Widodo et al. 2000). 

 Diare dapat disebabkan oleh berbagai hal diantaranya infeksi (bakteri, 

parasit dan virus), keracunan makanan, efek obat-obatan dan lain-lain. menurut 

word gastroenterology organisation global guidline 2005, etiologi diare akut 

dibagi dalam 4 penyebab : bakteri, virus, parasit dan noninfeksi (Setiawan 2006). 

 Beberapa kelompok yang mempunyai faktor resiko tinggi untuk terkena 

diare yaitu orang yang baru saja bepergian ke negara berkembang, daerah tropis, 

kelompok perdamaian dan pekerja sukarela, orang yang sering berkemah (dasar 

berair), makanan dalam keadaan yang tidak biasa : makanan laut dan shell fish, 

terutama yang mentah, restoran dan rumah makan cepat saji, homoseksual, dan 

pada penggunaan antimikroba jangka lama di rumah sakit Institusi kejiwaan atau 

mental (Setiawan 2006). 

 Gambaran klinis diare adalah tinja yang encer dengan frekuensi empat kali 

atau lebih dalam sehari, yang sering disertai dengan muntah, badan lesu atau 
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lemah, panas, tidak nafsu makan, darah dan lendir dalam tinja, rasa mual dan 

muntah-muntah dapat mendahului diare yang disebabkan  oleh virus (Vila J et al. 

2000). 

Obat-obat diare yang di berikan dapat memberikan efek samping yang 

tidak dikehendaki misalnya memiliki efek samping mual muntah atau menambah 

frekuensi diare itu sendiri, dengan demikian perlu pemahaman yang baik 

mengenai obat yang relatif aman untuk pasien diare akut, agar tidak merugikan 

pasien. Dasar inilah yang mendorong penelitian untuk mengetahui gambaran 

penggunaan obat pada pasien diare akut pada anak di Rumah Sakit Panti Waluyo 

Surakarta, apakah sudah sesuai dengan standar WGO (World Gastroenterology 

Organization) dan Dipiro. 

 

B. Perumusan Masalah 

1. Bagaimana gambaran penggunaan obat antidiare pada anak penderita diare 

akut di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit  Panti Waluyo Surakarta tahun 

2013? 

2. Apakah penggunaan obat antidiare yang digunakan pada pasien penderita diare 

akut pada anak di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta 

tahun 2013  sudah memenuhi kriteria tepat indikasi, tepat obat,tepat pasien, 

tepat dosis dilihat dari standar WGO (World Gastroenterology Organisation) 

dan Dipiro? 

 

 



4 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini: 

1. Mengetahui gambaran pengobatan pasien diare akut pada anak di Rumah 

Sakit Panti Waluyo Surakarta tahun 2013. 

2. Mengetahui penggunaan obat  antidiare pada pasien anak Rawat Inap  di 

Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta tahun 2013 dilihat dari tepat indikasi, 

tepat obat, tepat pasien, dan tepat dosis dilihat dari standar WGO (World 

Gastroenterology Organisation) dan Dipiro. 

 

D. Kegunaan Penelitian 

Penelitian ini diharapkan berguna untuk : 

1. Ilmu pengetahuan tentang penggunaan obat pada penderita penyakit diare akut 

pada anak.  

2. Pengelola rumah sakit sebagai salah satu data masukan dalam peningkatan 

pelayanan medik khususnya pada pengobatan diare dan meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan. 

3. Dapat dimanfaatkan oleh peneliti-peneliti lain yang akan melakukan penelitian 

berkaitan dengan studi penggunaan antidiare yang digunakan sebagai pedoman 

penatalaksanaan terhadap pasien Rawat Inap dengan kasus diare akut pada 

anak di Rumah Sakit Panti Waluyo Surakarta tahun 2013. 

4. Sebagai bahan informasi atau data masukan tentang studi penggunaan obat 

diare akut sebagai pedoman pengobatan pasien Rawat Inap di Rumah Sakit 

Panti Waluyo Surakarta tahun 2013. 

 


