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ABSTRAK

Diare merupakan salah satu manifestasi gangguan saluran cerna dan terjadi paling sedikit tiga kali
dalam sehari. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran penggunaan antibiotik pada pasien
anak diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari sampai Maret 2019.
Penelitian ini merupakan penelitian non-eksperimental dengan jenis penelitian deskriptif evaluatif
menggunakan data rekam medis yang bersifat retrospektif. Evaluasi penggunaan antibiotik
menggunakan diagram alir Gyssens yang memuat kriteria untuk mengevaluasi ketepatan peresepan
antibiotik. Responden yang digunakan dalam penelitian ini adalah pasien diare kelompok anak pediatrik
di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari - Maret 2019 yang memenuhi kriteria
inklusi. Dari hasil penelitian didapatkan karakteristik pasien anak diare yang paling mendominasi adalah
laki-laki (68,7%), penggunaan antibiotika yang paling banyak diresepkan adalah antibiotika golongan
Sulfonamida yaitu Kotrimoksazol dan hasil evaluasi berdasarkan metode Gyssens, semua peresepan
antibiotika secara tepat dan rasional.

Kata kunci: diare; antibiotik; Gyssens

PENDAHULUAN
Latar Belakang

Di negara berkembang, diare infeksi menyebabkan kematian sekitar 3 juta penduduk setiap
tahun. WHO memperkirakan ada sekitar 4 miliar kasus diare akut setiap tahun dengan mortalitas 3-4
juta pertahun. Bila angka itu diterapkan di Indonesia, setiap tahun sekitar 100 juta episode diare pada
orang dewasa per tahun. Penyebabnya antara lain Vibrio cholera, Salmonella spp, Shigella ssp, Vibrio
NAG, V. Parahaemolyticus, Campylobacter jejuni, V. Cholera non-01, dan Salmonella paratyphi A (Zein
dkk, 2004).Upaya pengobatan penderita diare sebagian besar adalah dengan terapi rehidrasi atau
dengan pemberian oralit untuk mengganti cairan tubuh yang hilang akibat adanya dehidrasi. Tetapi 10-
20% penyakit diare disebabkan oleh infeksi sehingga memerlukan terapi antibiotika (Triadmodjo, 1996).
Penggunaan antibiotik pada pasien seharusnya berdasarkan pertimbangan medis untuk mencapai efek
terapi yang terbaik bagi pasien.

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat menyebabkan resistensi dimana bakteri akan
memberikan perlawanan terhadap kerja antibiotika. Selain itu juga dapat terjadi supra infeksi yang
biasanya timbul pada penggunaan antibiotik berspektrum luas dalam waktu yang lama (Widjajanti,
1989).

Berdasarkan uraian di atas, maka penggunaan antibiotik untuk penyakit diare perlu dievaluasi.
Oleh karena itu, peneliti melakukan penelitian tentang kajian penggunaan antibiotik pada pasien anak
diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian non eksperimental dengan rancangan deskriptif evaluatif
yang bersifat prospektif. Penelitian non eksperimental merupakan penelitian yang observasinya
dilakukan terhadap sejumlah ciri (variabel) subyek menurut keadaan apa adanya (in nature), tanpa ada
manipulasi atau intervensi peneliti (Pratiknya, 2007). Pemeltitian ini melakukan kajian penggunaan
antibiotik pada pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari — Maret
20109.

Rancangan penelitian deskriptif evaluatif karena data yang diperoleh dari lembar catatan medik
kemudian dievaluasi berdasarkan studi pustaka, dan dideskripsikan dengan memaparkan fenomena
yang terjadi, yang ditampilkan dalam bentuk tabel dan gambar. Penelitian ini bersifat prospektif karena
data yang digunakan dalam penelitian ini diambil dengan mengamati keadaan kasus dengan melihat
lembar catatan mediknya.
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Subyek penelitian adalah semua pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar
periode Januari — Maret 2019.

Kriteria Inklusi dan Ekslusi Kriteria Inklusi yaitu semua pasien anak diare di Puskesmas Kahean
Kota Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019 yang menerima terapi antibiotika. Kriteria eksklusi
yaitu pasien diare yang dirujuk ke rumah sakit dan disertai penyakit infeksi yang lain.

Data kemudian dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan profil pasien anak diare dan
peresepan antibiotika pada pasien di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari —
Maret 2019.

Evaluasi Ketepatan Antibiotik Selanjutnya dilakukan evaluasi ketepatan penggunaan antibiotika
sesuai dengan alur Gyssens. Hasil evaluasi dikategorikan berdasarkan kriteria Gyssens meliputi tepat
atau tidaknya antibiotika yang diresepkan kepada pasien diare berdasarkan standar Peraturan Menteri
Kesehatan Republik Indonesia, No.8, 2015.

HASIL
Karakteristik Pasien

Berdasarkan profil pasien anak diare dengan terapi antibiotika di Puskesmas Kahean Kota
Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019 terdapat 32 pasien anak diare yang diterapi dengan
antibiotika. Karakteristik pasien dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin dan usia. Pengelompokan
berdasarkan jenis kelamin bertujuan untuk mengetahui proporsi jumlah pasien anak diare perempuan
dan laki-laki di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019. Data yang
diperoleh menunjukkan bahwa dari 32 data rekam medis pasien anak diare, terdapat pasien
perempuan sebanyak 10 (31,3%) dan pasien laki-laki sebanyak 22 (68,7%). Data Kaakeristik dapat
dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik anak diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari —

Maret 2019
No Karakteristik Jumlah pasien | Persentase
1 | Jenis kelamin
Perempuan 10 31,3
Laki-laki 22 68,7
2 | Usia
<1 tahun 14 43,7
1-3 tahun 12 37,5
3-5 tahun 2 6,3
>5 tahun 4 12,5

Pola Peresepan Antibiotika

Pola peresepan antibiotika pada penelitian ini meliputi golongan antibiotika dan jenis antibiotika
pada pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019.

Data persentase penggunaan antibiotik pada pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota
Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019 dapat dilihat pada tabel 5.2. Tabel 5.2. Persentase
penggunaan antibiotika pada pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode
Januari — Maret 2019 dapat dilihat pada tabel 2.

Tabel 2. Persentase penggunaan antibiotika pada pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota
Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019

No Golongan antibiotik Jenis antibiotik Jumlah | Persentase
1 Penisilin Amoksisilin 1 3.125
2 Sefalosporin Sefadroxil 2 6.25
Cefixime 2 6.25
3 Golongan lain Metronidazole 3 9.375
4 Sulfonamida Kotrimoksazole 24 75
Jumlah 32 100
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Evaluasi peresepan antibiotika dengan metode Gyssens terdiri dari 13 kategori, dapat dilihat
pada tabel 3.

Tabel 3. Hasil evaluasi ketepatan penggunaan antibiotika pada pasien anak diare di Puskesmas
Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019

Kategori Gyssens | Amoxicillin | Sefadroksil | Sefixime | Metronidazol | Kotrimoksazol Total
0 1 2 2 3 24 32

O|0O|m|>|m| > O|m| >

PEMBAHASAN

Hasil dari penelitian menunjukkan bahwa prevalensi pasien anak diare yang berjenis kelamin
laki-laki lebih banyak dibandingkan dengan pasien anak perempuan. Umumnya, diare tidak
terpengaruh pada jenis kelamin. Diare pada anak kebanyakan disebabkan oleh sistem kekebalan
tubuh, pola makan, status gizi, higienitas, dan aktivitas fisik. Risiko diare lebih banyak terjadi pada laki-
laki dipengaruhi oleh aktivitas (Astaqauliyah, 2010).

Kategori pengelompokan usia pada penelitian ini yaitu anak-anak yang berusia <1 tahun
sebanyak 14 pasien (43,7%), Usia 1-3 tahun sebanyak 12 pasien (37,5%), usia 3-5 tahun sebanyak 2
pasien (6,3%) dan usia >5 tahun sebanyak 4 pasien (12,5%). Dari hasil 32 kasus, anak usia < 1 tahun
tahun memiliki presentase terbesar. Hal ini sesuai dengan pernyataan Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia (2011), bahwa diare pada anak di Indonesia diperkirakan sekitar 60 juta per tahun
(70-89%), umumnya terjadi pada anak di bawah umur 5 tahun.

Terapi dengan menggunakan antibiotik termasuk dalam pengobatan empirik, diindikasikan pada
pasien-pasien yang diduga mengalami infeksi bakteri invasif, diare turis (traveler’s di arrhea) atau
imunosurpresif. Obat pilihan yaitu kuinolon (misal siprofloksasin 15 mg/kg 2x/hari selama 5-7 hari).
Obat ini baik terhadap bakteri patogen invasif termasuk Campylobacter, Shigella, Salmonella, Yersinia,
dan Aeromonas species. Sebagai alternatif yaitu kotrimoksazol (trimetoprin/sulfametoksazol, 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 dkk, 2009).

Penggunaan antibiotik pada kasus-kasus diare sangat tergantung pada patomekanisme dan
faktor etiologinya. Pada keadaan tertentu, berdasarkan pada pola patomekanisme yang dihadapi dan
anamnesis relatif sudah cukup untuk mendeteksi faktor penyebabnya (etiologi) sehingga pemilihan
obat telah dapat diperkirakan. Pada kejadian diare akut yang disebabkan oleh faktor non infeksi
(malnutrisi, malabsorbsi, intoksikasi dan lain-lain), pemakaian antibiotika tidak diperlukan (Triatmodjo,
1994).

Terapi pada pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari —
Maret 2019 semuanya menggunakan antibiotik. Besarnya penggunaan antibiotik kemungkinan
disebabkan karena pasien diindikasikan terserang diare yang disebabkan oleh adanya infeksi
mikroorganisme dengan gejala berat atau ringan dan berlangsung dalam waktu yang lama, sehingga
pasien memerlukan terapi antibiotik.

Golongan antibiotik yang banyak diresepkan pada pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota
Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019 adalah golongan sulfonamid yaitu kotrimoksazol
sebesar 75%. Hal ini disebabkan karena kotimoksazol merupakan antibiotika pilihan paling utama
dalam mengobati penyakit diare akut, terutama yang membutuhkan terapi antibiotika (Tjay dan
Rahardja, 2007), sehingga besarnya persentase peresepan kotrimoksazol pada pasien sangat tepat.
Antibiotik kedua yang diresepkan setelah kotrimoksazol adalah metronidazol dengan persentase
sebesar 9,375%. Hal ini disebabkan karena metronidazol merupakan alternatif kedua setelah
kotrimoksazol menurut Standar Pengobatan Dasar di Puskesmas.
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Dengan demikian terapi diare dengan menggunakan antibiotik kotrimoksazol dan metronidazol
pada pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019
sudah sesuai dengan standar pengobatan dasar di Puskesmas.

Hasil evaluasi 32 pasien pada pasien anak diare di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar
periode Januari — Maret 2019 dengan metode Gyssens berdasarkan tabel yaitu penggunaan antibiotika
yang tergolong tepat dan rasional (kategori 0) sebanyak 32 peresepan dan penggunaan antibiotika
yang tergolong tidak tepat (kategori I-VI) sebanyak 0 peresepan.

Data tidak lengkap (kategori VI) Data tidak lengkap yang dimaksud adalah data rekam medis
tanpa anamnesis, diagnosis, maupun halaman rekam medis yang hilang sehingga informasi tidak
lengkap. Pada penelitian ini tidak ditemukan adanya penggunaan antibiotika yang termasuk dalam
kategori ini karena sudah diskrining dalam kategori inklusi.

Tidak ada indikasi pemberian antibiotika (kategori V). Antibiotika tanpa indikasi adalah
peresepan antibiotika yang tidak diperlukan pasien. Diare dapat disebabkan oleh infeksi (virus, parasit,
dan bakteri) maupun non infeksi. Antibiotika tidak diberikan pada penyakit non infeksi dan penyakit
infeksi yang dapat sembuh sendiri seperti infeksi yang disebabkan oleh virus (Permenkes RI, 2015).
Pada kasus tidak ditemukan adanya penggunaan antibiotika yang termasuk dalam kategori V.

Ada antibiotika lain yang lebih efektif (kategori IVA) Adanya antibiotika lain yang lebih efektif
terjadi apabila antibiotika yang diberikan bukan merupakan lini pertama untuk mengatasi diare yang
disebabkan oleh infeksi bakteri, lini pertama pada pengobatan tidak memberikan outcome terapi yang
baik, dan terdapat antibiotika lain yang lebih direkomendasikan. Pada penelitian ini tidak dilakukan
kultur bakteri untuk semua kasus, sehingga tidak diketahui secara pasti bakteri yang menjadi penyebab
diare.

Ada pilihan antibiotika lain yang lebih aman (I1VB) Antibiotika yang termasuk dalam kategori tidak
aman berkaitan dengan interaksi obat yang dapat meningkatkan toksik, munculnya efek samping yang
tidak diharapkan, atau adanya kontraindikasi antibiotika terhadap pasien. Pada data rekam medis tidak
ditemukan adanya antibiotika yang masuk dalam kategori IVB. Antibiotika yang digunakan relatif aman
digunakan pasien anak diare.

Ada antibiotika lain yang lebih murah (kategori IVC) Antibiotika lain yang lebih murah
berdasarkan pada daftar harga obat di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar dan merupakan obat
generik. Berdasarkan hasil evaluasi, tidak ditemukan adanya antibiotika yang termasuk dalam kategori
IVC. Ada antibiotika lain dengan spektrum lebih sempit (kategori VD) Pemilihan jenis antibiotika
dengan spektrum lebih sempit harus berdasarkan hasil pemeriksaan mikrobiologi atau berdasarkan
pola mikroba dan pola kepekaan antibiotika, dan diarahkan pada antibiotika berspektrum sempit.
Penggunaan antibiotika berspektrum luas masih dibenarkan pada keadaan tertentu, selanjutnya
dilakukan penyesuaian dan evaluasi setelah ada hasil pemeriksaan mikrobiologi (Permenkes RI, 2015).
Tidak dilakukan kultur bakteri pada semua kasus dalam penelitian ini, sehingga tidak diketahui secara
pasti bakteri penyebab diare pada pasien spesifik. Tidak ada juga data mengenai bakteri yang sering
terjadi di Puskesmas Kahean Kota Pematangsiantar. Pada penelitian ini peresepan antibiotika
metronidazol, cefadroxil, dan sefiksim pada kasus 4, 21, 28, dan 30, lebih kepada penggunaan
antibiotika secara empiris. Antibiotika tersebut bersifat bakterisid, yang dapat digunakan sebagai terapi
lini pertama untuk mengatasi infeksi yang disebabkan oleh bakteri salmonella paratyphi dan anaerob
(HON, 2015; IDAI, 2012; Judarwanto, 2016). Berdasarkan evaluasi yang telah dilakukan, tidak ada
penggunaan antibiotika yang termasuk dalam kategori IVD.

Pemberian antibiotika terlalu lama dan terlalu singkat (kategori IllA dan 111B) Durasi pemberian
antibiotika tergantung pada jenis penyakit dan tingkat keparahannya. Pemakaian antibiotika untuk
terapi empiris adalah 2-3 hari, selanjutnya dilakukan evaluasi berdasarkan kondisi klinis pasien,
pemeriksaan mikrobiologi, dan data penunjang lainnya (Permenkes RI, 2015). Tidak dapat dipantau
perkembangan kondisi klinis pasien yang diperlukan dalam mengevaluasi efektivitas terapi yang
dihasilkan bila penggunaan antibiotika kurang dari 2-3 hari. Hasil evaluasi yang dilakukan pada
penelitian ini tidak ditemukan adannya penggunaan antibiotika yang termasuk dalam kategori IlIA.

Pemberian antibiotika tidak tepat dosis (kategori IIA) Ketidaktepatan dosis merupakan dosis
yang diberikan terlalu tinggi atau terlalu rendah dari dosis yang dianjurkan. Pemberian dosis yang
terlalu tinggi, akan sangat beresiko timbulnya efek samping dan efek toksisitas. Sebaliknya, dosis yang
terlalu rendah tidak akan menjamin tercapainya kadar terapi yang diharapkan. Perhitungan dosis
antibiotika berdasarkan per kilogram berat badan ideal sesuai dengan usia dan petunjuk yang ada
dalam formularium (IDAI, 2012; Kemenkes RI, 2011). Evaluasi hasil penelitian berdasarkan kategori
Gyssens, tidak ditemukan adanya pemberian antibiotika tidak tepat dosis.

Pemberian antibiotika tidak tepat interval (kategori [IB) Interval pemberian antibiotika merupakan
ketepatan penentuan frekuensi atau interval pemberian obat sesuai dengan sifat obat (Diskes, 2011).
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Hasil evaluasi yang dilakukan dengan metode Gyssens, tidak ada ditemukan antibiotika yang termasuk
dalam kategori IIB.

Tidak tepat rute pemberian antibiotika (kategori IIC) Rute pemberian antibiotika yang dimaksud
adalah kesesuaian bentuk sediaan obat. Pada penelitian ini, berdasarkan evaluasi metode Gyssens
tidak ditemukan adanya antibiotika masuk dalam kategori [IC. Antibiotika yang diberikan sesuai dengan
rute sediaan obat.

Tidak tepat waktu pemberian antibiotika (kategori I) Tidak tepat waktu pemberian yang dimaksud
adalah tidak tepat dalam pemberian antibiotika setiap harinya, hal ini dapat mempengaruhi
ketersediaan obat di dalam tubuh (Kemenkes RI, 2011). Waktu pemberian antibiotika akan
mempengaruhi efek terapi yang dihasilkan. Hasil evaluasi dengan metode Gyssens tidak ditemukan
adanya antibiotika yang termasuk dalam kategori .

Penggunaan antibiotika tepat dan rasional (kategori 0) Pengguaan antibiotika tergolong tepat
dan rasional jika lolos kategori I- VI berdasarkan alur Gyssens. Penggunaan obat tergolong tepat dan
rasional jika tepat pasien, tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat obat, tepat dosis, tepat cara pemberian,
tepat interval waktu pemberian, dan tepat lama pemberian sesuai alur Gyssens (Permenkes RI, 2015).
Kategori tepat dan rasional juga mencakup obat yang diberikan harus efektif dan aman dengan mutu
terjamin, serta tersedia setiap saat dengan harga yang terjangkau (Kemenkes RI, 2011). Hasil evaluasi
dengan alur Gyssens, ditemukan sebanyak 32 peresepan yang masuk dalam kategori O.

KESIMPULAN

Hasil penelitian di atas menyimpulkan : Karakteristik pasien anak diare di Puskesmas Kahean
Kota Pematangsiantar periode Januari — Maret 2019 yang paling mendominasi adalah laki-laki (68,7%).
Penggunaan antibiotika yang paling banyak diresepkan adalah antibiotika golongan Sulfonamida yaitu
Kotrimoksazol. Hasil evaluasi berdasarkan metode Gyssens, semua peresepan antibiotika secara tepat
dan rasional.
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