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INTISARI 

 

PUTRI, D.O., 2019, KAJIAN PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA 

PASIENGASTROENTERITIS AKUT DI INSTALASI RAWAT INAP 

RSAU Dr.EFRAMHARSANA LANUD ISWAHJUDI MAGETAN TAHUN 

2018, SKRIPSI FAKULTAS FARMASI UNIVERSITAS SETIA BUDI, 

SURAKARTA. 

 

Gastroenteritis merupakan inflamasi disebabkan oleh infeksi bakteri, virus, 

dan parasit yang patogen pada daerah lambung, usus kecil, dan usus besar. 

Pengobatan yang digunakan untuk penyakit gastroenteritis akut di RSAU dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan adalah Cefotaxime, Ceftriaxone, 

Ciprofloxacin, Cefixime, Metronidazole. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui gambaran penggunaan dan kesesuaian penggunaan antibiotik pada 

pasien gastroenteritis akut di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana 

Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018. 

Jenis penelitian ini adalah non eksperimental dengan metode purposive 

sampling menggunakan data sekunder periode tahun 2018 mengenai perawatan 

gastroenteritis akut. Data yang terkumpul lengkap selanjutnya dilakukan analisis 

untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik pada pasien gastroenteritis akut di 

Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahum 

2018. Analisa hasil dilakukan dengan membandingkan pengobatan dirumah sakit 

berdasarkan tepat dosis, tepat obat, tepat cara pemberian, dan tepat interval waktu 

dengan literature FRS dan World Gastroenterology Organitation global guidline 

(WGO) 2012. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis antibiotik yang digunakan 

adalah Cefotaxim (54,71%), Ceftriaxon (18,86%), Ciprofloxacin (16,98%), 

Metronidazole (5,66%) dan Cefixim (3,77%). Kesesuaian penggunaan antibiotik 

diketahui tepat Obat (100%), tepat Dosis (56,60%), tepat Cara Pemberian (100%) 

dan tepat  Interval Waktu (100%). 

 

Kata kunci: gastroenteritis akut, penggunaan antibiotik, kajian antibiotik  
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ABSTRACT 

 

PUTRI, D.O., 2019, STUDY OF ANTIBIOTIC USAGE ON ACUTE 

GASTROENTERITIS PATIENTS IN INPATIENT CARE FACILITY OF 

RSAU Dr.EFRAM HARSANA LANUD ISWAHJUDI MAGETAN PERIOD 

OF 2018, THESIS OF FACULTY OF PHARMACY, SETIA BUDI 

UNIVERSITY, SURAKARTA. 

 

Gastroenteritis is an inflammation caused by bacterial, viral, and pathogen 

parasite infection in gaster, instestine, and colon area. Drugs which used for acute 

gastroenteritis in RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjuni Magetan are 

Cefotaxime, Ceftriaxone, Ciprofloxacin, Cefixime, Metronidazole. The aim of this 

study are to understand the usage overview and antibiotic suitability usage on 

acute gastroenteritis patients in inpatient care facility of RSAU dr. Efram Harsana 

Lanud Iswahjudi Magetan Period of 2018. 

Non experimental study with purposive sampling method used, secondary 

data period of 2018 about acute gastroenteritis treatment. Data was collected and 

analyzed to know the antibiotic usage pattern on acute gastroenteritis patients in 

inpatient care facility of RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjuni Magetan 

period of 2018. Result analysis were done with comparing each medications in the 

hospital based on dosage auitability, drug suitability, drug administration 

suitability, and interval time suitability with FRS and World Gastroenterology 

Organization global guideline (WGO) 2012 as literature. 

The result showed that antibiotics which used are Cefotaxime (54.71%), 

Ceftriaxone (18.86%), Ciprofloxacin (16.98%), Metronidazole (5.66%), and 

Cefixime (3.77%). Suitability of antibiotic usage were known drug suitability 

(100%), dosage suitability (56,60%), drug administration suitability (100%) and 

interval time suitability (100%). 

 

Keywords: acute gastroenteritis, antibiotic usage, antibiotic study  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Penyakit gastroenteritis masih merupakan masalah kesehatan masyarakat 

di Negara berkembang seperti Indonesia. Di Indonesia, diperkirakan penderita 

gastroenteritis sekitar 60 juta keadaan setiap tahunnya. Angka kesakitannya 

adalah sekitar 200-400 kejadian gastroenteritis diantara 1000 penduduk setiap 

tahunnya. Sebagian dari penderita ini (1-2%) akan jatuh ke dalam dehidrasi dan 

jika tidak segera ditolong 50-60% diantaranya dapat meninggal. Angka kematian 

yang tinggi akibat gastroenteritis menunjukkan bahwa gastroenteritis perlu 

ditangani dengan serius (Suraatmaja 2007). 

Gatroenteritis merupakan peradangan dan yang ada pada lambung, usus 

kecil, dan usus besar dengan berbagai kondisi patologis dari saluran 

gastrointestinal dengan manifestasi diare, dengan atau tanpa disertai muntah, serta 

ketidaknyamanan abdomen (Muttaqin dan Sari 2011). Penyakit gastroenteritis 

dapat disebabkan oleh infeksi virus, bakteri, dan parasite. Beberapa bakteri 

penyebab penyakit ini antara lain bakteri Vibrio, cholereae, Campylobacter spp, 

Escherichia coli, Salmonella spp (nontiphoidal), Shigella, Clostridium difficile 

(WGO European 2014). Pada penyakit infeksi yang disebabkan oleh bakteri, obat 

yang paling banyak digunakan adalah antibiotik digunakan secara tidak tepat 

(Kemenkes 2011). 

Antibotik adalah suatu zat yang dihasilkan oleh suatu mikroba, terutama 

fungi, yang dapat menghambat atau membasmi mikroba jenis lain (Tan & 

Rahardja 2007). Menurut WHO antibiotik merupakan golongan obat yang paling 

banyak digunakan di dunia. Lebih dari seperempat anggaran rumah sakit 

dikeluarkan ntuk biaya penggunaan antibiotik. Negara yang sudah maju 13-37% 

dari seluruh penderita yang dirawat dirumah sakit mendapatkan antibiotik baik 

secara tunggal maupun kombinasi (Detrani 2009). 
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Penggunaan antibiotik yang kurang tepat dapat menimbulkan efek 

samping yang merugikan dan dapat menyebabkan terjadinya resistensi bakteri. 

Meningkatkan jumlah bakteri yang resisten terhadap antibiotik menjadi masalah 

kesehatan yang sangat besar. Penggunaan antibiotik secara berlebihan disebut-

sebut yang paling kuat sekalipun (Katzung 2007). 

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional merupakan salah satu penyebab 

timbulnya resistensi. Dampak lain dari pemakaian antbiotik secara rasional yaitu 

toksisitas dan efek samping yang meningkat, serta biaya pengoatan yang juga 

dampak positif, antara lain mengurangi morbiditas, mortalitas, kerugian ekonomi, 

dan mengurangi kejadian resistensi bakteri terhadap antibiotik (Febiana 2012). 

Diare atau gastroenteritis (GEA) adalah peningkatan frekuensi dan 

penurunan konsistensi pengeluaran tinja dibandngkan individu dengan keadaan 

usus besar yang normal (Dipiro et al 2008). Gastroenteritis Akut (GEA) diartikan 

sebagai buang air besar (defekasi) dengan tinja berbentuk cairan atau setengah 

cair (setengah padat) dengan demikian kandungan air pada tinja lebih banyak dari 

biasanya berlangsung kurang 7 hari terjadi secara mendadak (Soebagyo 2008). 

Gatroenteritis merupakan penyakit urutan pertama yang menyebabkan 

pasien rawat inap dirumah sakit di Indonesia pada tahun 2008. Kejadian Luar 

Biasa (KLB) diare juga masih sering terjadi Tahun 2010 terjadi KLB diare 33 

kecamatan dengan jumlah penderita 4204 dengan kematian 73 orang. Survei 

morbidtas yang dilakukan dari tahun 2000-2010 cenderung mengalami kenaikan. 

Kejadian Luar Biasa (KLB) juga masih sering terjadi, pada tahun 2009 terjadi 

KLB di 15 Provinsi (NAD, Sumatra Barat, Sumatra Utara, Riau, Jawa Barat, Jawa 

Tengah, Banten, Nusa Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Kalimantan 

Selatan, Sulawesi Tengah, Sulawesi Tenggara, Gorontalo, Papua Barat dan Papua) 

dengan jumlah kasus 5.756 orang, dengan kematan 100 orang (Kemenkes 2011). 

Berdasarkan profil penyakit pada RumahSakit di Indonesia, gastroenteritis 

dan diare selalu menempati urutan teratas dari 10 penyakit utama pada pasien 

rawat inap dirumah sakit baik diare yang non spesifik maupun diare yang spesifik 

karena infeksi (Ni’mah 2007). 
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Berdasarkan penelitian sebelumnya: 

1. Mufidah (2013) dengan judul “Evaluasi penggunaan Antibiotik Pada Penyakit 

gastroenteritis Pasien Rawat Inap Rumah Sakit X Tahun 2013” menunjukkan 

bahwa anbiotik yang paling sering digunakan sebagai terapi gastroenteritis 

adalah Sefriakson golongan sefalosporin generasi ketiga yang paling banyak 

digunakan sebesar 44%.  

2. Rachmawati (2014) pada jurnal yang berjudul “Evaluasi Penggunaan 

Antibiotik Pada Pasien Gastroenteritis Di Indonesia Rawat Inap Rumah Sakit 

X Periode Januari-Juni 2013” menunjukkan bahwa antibotik yang paling 

sering digunakan dari 910 pasien gastroenteritis adalah Cefiaxone (41,07%), 

Cotrimoxazole (30,36%), Metronidazole (25%), Cefotaxime (10,71%), 

Ampicillin (3,57%), Cefrazidime (3,57%), dan Ciprofloxacin (3,57%). 

Evaluasi penggunaan antibiotik diketahui tepat indikasi (7,14%), tepat obat 

(7,14%), dan tepat dosis (84,85%). 

Pemberian terapi gastroenteritis akut dengan antibiotik yang tidak sesuai 

dengan standar terapi, sehingga kemungkinan besar tumbuhnya kasus-kasus 

tentang efek buruk penggunaan antibiotik yang tidak sesuai dengan standar terapi 

dapat terjadi (Edwin 2006). 

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut dan tingginya angka kejadian 

gastroenteritis di RSAU dr.Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan tahun 

2018Berdasarkan informasi yang diperoleh dari rumah sakit RSAU dr.Efram 

Harsana Lanud Iswahjudi Magetan tahun 2018 selama ini belum pernah dilakukan 

penelitian tentang penggunaan antibiotik pada pasienGastroenteritis Akut dan 

kesesuaiannya berdasarkan pedoman terapi yang ada. Pada penelitian ini 

menggunakan Guideline yaitu dengan FORNAS dan World Gastroenterology 

Organisation practice guideline: Acute diarrhea (2012) oleh karena itu peneliti 

ingin menganalisis sejauh mana kesesuaian dalam rangka penatalaksanaan pada 

kasus tersebut. Data diambil dari pencatatan rekam medik pasien gastroenteritis 

akut di Instalasi Rawat Inap yang datanya diolah dan diregistrasikan di Unit 

Penunjang Rekam Medik. 
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B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang, maka dapat dirumuskan suatu 

permasalahan sebagai berikut: 

1. Jenis antibiotik apa yang digunakanuntuk pengobatan pasien Gastroenteritis 

Akutdi Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

Magetan Tahun 2018? 

2. Antibiotik apa yang paling banyak digunakan untuk pengobatan Gatroenteritis 

Akut di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi 

Magetan Tahun 2018? 

3. Bagaimana kesesuaian penggunaan antibiotik yang digunakan pada 

pasienGatroenteritis Akutberdasarkan acuan FRS dan World Gastroenterology 

Organisation practice guideline: Acute diarrhea (2012) di Instalasi Rawat 

Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018 , 

apakah sudah memenuhi kriteria tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian 

dan tepat interval waktu? 

 

C. Tujuan Penelitian 

Tujuan yang harus dicapai dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui: 

1. Jenis antibiotik yang digunakan untuk pengobatan Gatroenteritis Akut di 

Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan 

Tahun 2018? 

2. Gambaran antibiotik yang paling banyak digunakan untuk pengobatan pada 

pasien Gatroenteritis Akut di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram Harsana 

Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018. 

3. Kesesuaian penggunaan antibiotik pada pasien penyakit gastroenteritis akut 

berdasarkan acuan FRSdan World Gastroenterology Organisation practice 

guideline: Acute diarrhea (2012) di Instalasi Rawat Inap RSAU dr. Efram 

Harsana Lanud Iswahjudi Magetan Tahun 2018 , apakah sudah memenuhi 

kriteria tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian dan tepat interval waktu. 
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D. Kegunaan Penelitian 

Penelitian ini diharapkan berguna bagi: 

1. Bagi rumah sakit RSAU dr. Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan bagi RSAU dr. 

Efram Harsana Lanud Iswahjudi Magetan berkaitan dengan upaya 

peningkatan kualitas penggunaan antibiotik gastroenteritis akut yang sesuai 

pedoman atau referensi yang lazim digunakan. 

2. Peneliti Selanjutnya, sebagai bahan pembelajaran serta bisa menjadi referensi 

untuk peneliti selanjutnya. 

3. Penulis 

Digunakan untuk menerapkan ilmu pengetahuan yang berkaitan dengan 

penggunaan antibiotik pada pasien Gastroenteritis Akut dan dapat 

mengembangkan kemampuan peneliti dalam melakukan penelitian. 

 

 

 


