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INTISARI

SETIYANINGSIH, G.M., 2019, PROFIL PENGGUNAAN ANTIBIOTIK
PADA PASIEN ANAK GASTROENTERITIS AKUT DI INSTALASI
RAWAT INAP RSUD dr. SOEHADI PRIJONEGORO SRAGEN TAHUN
2018, KARYA TULIS ILMIAH, FAKULTAS FARMASI, UNIVERSITAS
SETIA BUDI, SURAKARTA.

Gastroenteritis Akut diartikan sebagai peradangan lambung pada usus
kecil. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil penggunaan antibiotik pada
pasien anak gastroenteritis akut di Instalasi rawat inap RSUD dr. Soehadi
Prijonegoro Sragen tahun 2018dan kesesuaian profil penggunaan antibiotik
gastroenteritis akut dengan Formularium Rumah Sakit.

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.
Penelitian ini  menggunakan metode diskriptifnon eksperimental dan
pengambilandata secara retrospektif. Penelitian dilakukan dengan cara mengolah
data sekunder dari data rekam medik di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
Tahun 2018.

Hasil penelitianmenunjukan penggunaan antibiotik pada pasien anak
gastroenteritis akut yang paling banyak adalah sefotaksim golongan sefalosporin
generasi ketiga. Profil penggunaan antibiotik pada pasien anak gastroenteritis akut
di instalasi rawat inap RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen sudah sesuai dengan
Formularium Rumah Sakit.

Kata kunci : Gastroenteritis Akut, penggunaan antibiotik, rawat inap
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ABSTRACT

SETIYANINGSIH, G.M., 2019, PROFILE OF ANTIBIOTIC USE IN
PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE GASTROENTERITIS IN
INPATIENT SERVICES AT RSUD dr. SOEHADI PRIJONEGORO
SRAGEN IN 2018. SCIENTIFICPAPER, FACULTY OF PHARMACY,
UNIVERSITY SETIA BUDI, SURAKARTA.

Acute gastroenteritis is defined as inflammation of the stomach in the
small intestine. This study aims to determine the profile of antibiotic use in
patients with acute gastronteritis in RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen in 2018
and the suitability of the profile of antibiotic use of acute gastroenteritis with the
hospital formulary.

This research was carried out in RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen.
This study uses a non-experimental discrete method and retrospective data
collection. The research was conducted by processing secondary data from
medical record data at RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen in 2018.

The results showed that the most use of antibiotics in patients with
children with acute gastroenteritis was cefotaxime third generation cephalosporin
group. Profile of antibiotic use in patients with acute gastroenteritis in the
inpatient installation of RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen is in accordance
with the hospital formulary.

Keywords: Acute gastroenteritis, antibiotic use, inpatient

Xiv
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Gastroenteritis merupakan peradangan pada lambung, usus kecil, dan usus
besar dengan berbagai kondisi patologis dari saluran gastrointestinal dengan
manifestasi diare,dengan atau tanpa disertai muntah, serta ketidaknyaman
abdomen. Diare atau gastroenteritis (GE) adalah peningkatan frekuensi dan
penurunan konsistensi pengeluaran tinja dibandingkan individu dengan keadaan
pengeluaran tinja dibanding individu dengan keadaan usus besar yang
normal(Dipiro et al 2008).

Gastroenteritis Akut (GEA) diartikan sebagai buang air besar lebih dari
tiga kali perhari dengan tinja berbentuk cairan atau setengah cair dengan demikian
kandungan air pada tinja lebih banyak dari biasanya berlangsung kurang dari 7
hari terjadi secara mendadak(Soebagyo 2008).

Secara klinis diare dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, parasit,
alergi, keracunan, imunodefisiensi dan  malabsorpsi dan lain-lain
(Depkes RI 2011). Bakteri penyebab diare antara lain Campylobacter, Salmonella,
Shigella, E-coli dan Vibro cholera. Virus yang menyebabkan diare antara lain
rotavirus, norovirus,cytomegalovirus, dan herpes simplex. Parasit yang
menyebabkan penyakit diare adalah Giardia lamblia, Entamoeba histolytica dan

Cryptosporodium(Riani, Gitawati dan Rooslamiati 2015).



Penatalaksanaan diare pada balita menurut rekomendasi WHO meliputi:
rehidrasi menggunakan oralit, zink selama 10 hari berturut-turut, meneruskan
pemberian ASI dan makanan, antibiotika, memberikan nasihat pada orang tua
serta terapi dengan probiotik(Depkes 2011).

Terapi menggunakan obat antimikroba termasuk dalam pengobatan
empirik, di indikasikan pada pasien yang mengalami infeksi bakteri, diare saat
perjalanan (traveler’s diarrhea) atau imunosurpresif. Obat pilihan yaitu kuinolon
(misalnya: ciprofloksasin 500 mg 2x/hari selama 5-7 hari). Obat ini baik terhadap
bakteri patogen invasif termasuk Campylobacter, Shigella, Salmonella, Yersinia,
dan Aeromonas spesies. Sebagai alternatif yaitu kotrimoksazol (misalnya:
trimetroprin/sulfatmetoksazol, 160/800 mg 2x/hari, atau eritromisin 250-500 mg
4x/hari. Metronidazol 250 mg 3x/hari selama 7 hari diberikan bagi yang dicurigai
giardiasis (Sudoyo et al 2009).

Penggunaan antibiotik yang kurang tepat dapat menimbulkan efek
samping yang merugikan dan dapat menyebabkan resistensi bakteri.
Meningkatnya jumlah bakteri yang resisten terhadap antibiotik menjadi masalah
kesehatan penggunaan antibiotik yang berlebih dapat menyebabkan munculnya
bakteri super yang resisten terhadap antibiotik yang kuat sekalipun
(Katzung 2007).

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan sebelumnya yaitu:

1. Pramudya (2017) dengan judul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada pasien
Gastroenteritis Akut di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Soeroto Kabupaten

Ngawi tahun 2017” Golongan antibiotik yang paling banyak adalah



Sefalosporin generasi ketiga terdiri dari Seftriakson sebanyak 26 peresepan
(33,77%) dan sefotaksim sebanyak 15 peresepan (19,48) kedua, golongan
Fluoroquinolon terdiri dari Siprofloksasin 21 peresepan (28,38%) dan
levofloksasin sebanyak 3 peresepan (4,05), golongan Nitroimidazole terdapat
9 peresepan (12,16%) menggunakan metronidazole. Terakhir Aminoglikosida
yaitu tetrasiklin terdapat 3 peresepan (4,05).

2. Boyboleng (2017) dengan judul “Evaluasi Penggunaan Obat Antidiare pada
Anak Penderita Diare Akut di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Moewardi
tahun 2015” Penggunaan obat antibiotik yang paling banyak adalah Golongan
penisilin  (41,18%), sefalospirin (29,41%), aminoglikosida (7,35%), dan
antibiotik metronidazol (7,35%), klofarmfenikol (5,88%), makrolida (4,41%)
dan kotrimoksazol (4,41%).

Menurut data dari Rekam Medik di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

pada tahun 2018, kasus Gastroenteritis Akutmasuk dalam urutan ke-3 dari 10

penyakit terbesar. Berdasarkan uraian latar dari belakang masalah, maka perlu

dilakukan penelitian mengenai “Profil Penggunaan Antibiotik pada Pasien

AnakGastroenteritis Akut di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Soehadi Prijonegoro

Sragen tahun 2018 Pemilihan RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Kabupaten Sragen

dirasa cukup tepat, karena belum pernah dilakukan penelitian mengenai profil

penggunaan obat gastroenteritis akut.



B. Perumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang, dapat dirumuskan permasalahan

sebagai berikut:

1.

1.

2.

Bagaimana Profil penggunaan obat pada pasien GastroenteritisAkut di instalasi
rawat inap di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen tahun 20187
Antibiotikapa yang paling banyak digunakan untuk terapi pada pasien
Gastroenteritis Akut di Instalasi Rawat Inap RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen tahun 2018?

Apakah pemberian antibiotik pada pasien Gastroenteritis Akut sesuai dengan
Formularium Rumah Sakit di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen

tahun 2018?

C. Tujuan Penelitian
Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui:

Profil penggunaan obat pada pasien Gastroenteritis Akut di instalasi rawat
inap di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen tahun 2018.

Antibiotik yang banyak digunakan untuk terapi pada pasien
GastroenteritisAkut di Instalasi Rawat inap RSUD dr. Soehadi Prijonegoro
Sragen tahun 2018.

Kesesuaian pemberian antibiotik pada pasien Gastroenteritis Akut terhadap
Formularium Rumah Sakit di RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen tahun

2018.



D. Kegunaan Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat berguna bagi:

1. RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen
Dapat dijadikan pedoman peningkatan mutu pelayanan medik serta sebagai
bahan masukan RSUD dr. Soehadi Prijonegoro Sragen dalam penggunaan
obat gastroenteritis akut.

2. Peneliti lain
Diharapkan penelitian ini dapat menjadi bahan referensi dalam
mengembangkan penelitian tentang obat antibiotik pada pasien anak serta
dapat menambah variabel-variabel lain yang mungkin tidak ada dalam
penelitian ini.

3. Peneliti
Dapat menambah wawasan tentang pengobatangastroenteritisakut serta profil
penggunaan obat antibiotik pada pasien rawat inap di RSUD dr. Soehadi

Prijonegoro Sragen tahun 2018






