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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Sampai saat ini, penyakit diare atau juga sering disebut gastroenteritis, masih

merupakan salah satu masalah kesehatan utama dan masyarakat di Indonesia. Dari

daftar umtan penyebab kunjungan ke Puskesmas / Balai Pengobatan, hampir selalu
termasuk dalam kelompok tiga penyebab utama bagi masyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas (Anonim, 1988). Di perkirakan sekitar 10% dan kunjungan ke rumah

sakit, balai pengobatan/ Puskesmas berdasarkan laporan dari seluruh Indonesia adalah

penderita diare (Asml, 1989). Angka kesakitannya adalah sekitar 200 - 400 kejadian

diare diantara 1000 penduduk setiap tahunnya, sebagian besar (60 - 70%) adalah
anak-anak dibawah 5tahun. Kelompok in, setiap tahunnya mengalami lebih dan satu
kejadian diare (Anonim,1988).

Menurut hasil survei kesehatan rumah tangga, angka morbiditas diare dalam

masyarakat adalah 4,4 per 1000 penduduk. Pada balita 20,6 per 1000 penduduk,

sedang pada anak kurang dari 1 tahun adalah 25 per 1000 penduduk. Angka

kematian akibat diare adalah 12% diantara seluruh penyebab kematian. Diare

merupakan penyebab 15% kematian bayi dan 26% penyebab kematian anak balita

(Firdaus, 1997). Di duga 4-5% dan kasus diare akan jatuh ke dalam keadaan

dehidrasi, dan 60% daripadanya akan meninggal, apabila tidak mendapat pertolongan
yang memadai (Harsono dan Sadikan, 1989).



Diare pada bayi dan anak merupakan sindrom penyakit yang mengganggu

kegiatan anak dan bahkan dapat berakibat fatal. Apabila buang air besarnya cair,

sering dan dalam jumlah banyak, apalagi disertai muntah, tentu akan sangat

merisaukan ibu maupun setiap orang yang merawat anak tersebut. Diare masih

merupakan penyebab kematian dan kesakitan utama pada anak. Faktor yang

tnempengaruhi timbulnya diare antara lain : gizi, sikap masyarakat terhadap diare itu

sendiri, keadaan sosial ekonomi dan lingkungan (Wilharta, 1989).

Saat tni tidak ada obat yang aman dan efektif untuk menghentikan diare.

Antibiotik tidak efektif melawan kebanyakan mikroorganisme yang menyebabkan

diare, jarang membantu dan dalam jangka panjang dapat membuat beberapa orang

lebih sakit. Penggunaannya yang sembarangan bisa meningkatkan resistensi terhadap

beberapa organisme penyebab penyakit terhadap antibiotik. Di samping itu, harga

antibiotik juga relatif mahal. Sedang adsorben seperti kaolin, pektin dan arang

teraktivasi tidak bermanfaat untuk pengobatan diare akut. Obat anti-motilitas seperti

tingtura opium, bisa membahayakan, terutama untuk anak dibawah usia 5 tahun

(Anonim, 1992).

Di Indonesia, mmah sakit merupakan suatu sarana kesehatan yang

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan, yang berupa pelayanan rawat jalan,

rawat map dan gawat darurat yang mencakup pelayanan medis maupun

penunjangnya. Di samping itu, rumah sakit tertentu dapat dimanfaatkan bagi

pendidikan tenaga kesehatan maupun penelitian. Sehingga rumah sakit sebagai salah



B. RUMUSAN MASALAH

Apakah pola pengobatan diare pada anak di instalasi rawa, inap Rumah Saki,
•slam (RSI) PKU Muhammadiyah Pekajangan Kab„pale„ pekalo„gail sudah ses„a,
dengan standard pelayanan medis dari IDI?

C TUJUAN PENELITIAN

1. Mengetahu, p„,a pengobatan d,are pada anak d, insta.as, rawa, map R„raah Saki,
•slam (RSI) PKU Muhamn,ad,yah Pekaja„ga„ Kab„pa,e„ Pekalongan pada tahun
2002.

2. Mengetahui kesesuaian pola pe„gobatan yang ^.^ ^ ^^
pelayanan medis dari IDI.



A. TINJAUAN PUSTAKA

1. Rumah Sakit

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

Rumah saki, merupakan suatu sarana „paya kesehatan, yang
"enyetenggarakan kegiatan pelayanan keseha,an. Pe|ayana„ ^^ tf ^
sak,, merupakan kegiata„ pelayanan benipa ^^ rawa( ^ ^ ^ ^
gawa, darura, ya„g meneakup pe,ayanan med,s maupun penunjangnya. Di samping
in,, rumah saki, tertentu dapa, dnnanfaafcm bagl pendidikan (eMga ^^
maupun penelitian (Soekanto, 1989).

Berdasarkan bentuk pelayana„ kesehatan yang fclenggarakamrya, maka
dapat dibedakan antara mmah saki, umum (RSU) dengan rumah sak,, khusus.
Rumah saki, umum merupakan rumah sak,, yang memberikan pelayanan kesehata„
semua Jems penyakit dan yang bersifa, dasar sampai dengan snb spesialistis. Sedang
rumah saki, yang hanya menyelenggarakan pelayanan kesehatan berdasarkan jenis
penyakit tertentu atau disiplm tertentu disebu, Rumah Sakit Khusus (Soekanto, 1989).

Fungsi rumah saki, adalah me„yed,akan dan menyelenggarakan pelayamm
med,s serta penunjang medis. SelanJutnya ^ ^ ^ .^ ^^
perawatan, rehabilitas dan peneegahan maupun penmgkatan kesehatan. F„„gsi
rumah saki, yang lam adalah sebaga, tempa, penehtian dan pe„gemba„ga„ lek„ologi



Penyakit kandungan, anak, dan THT), penunjang med.s (Fan.as,, Uboratonum
EK.G, Radiologi dan Giz,), Genera, check up, KB dan KIA (Anomm, 1996).

Tenaga medis yang dimiliki oleh RSIP adalah:
a. tenaga medis sebanyak 26 orang.

b. tenaga medis perawatan sebanyak 73 orang.
c tenaga medis non perawatan sebanyak 35 orang.
d. tenaga non paramedis sebanyak 58 orang.

3. Diare

Diare sebenarnya merupakan salah satu gejala dan Pe„yakit pada sistem
—estma, afau penyaku lam diluar saluran eema. Te,ap, sekarang ,ebih dikena,
dengan "penyaki, diare", karena sebutan tersebu, akan mempercepa, tindakan
penanggulangannya (Ngasriyah, 1997)

Diare adalah buang a,r besar (defekasi) dengan ,inja berbenmk eairan atau
setengah cauan (se,e„gah padat), denga„ .^^^ ^ ^ ^ ^
banyak dari biasanya (nonnalnya ,00-200 ,„L perjam hnja). Menuru, WHO, ,984,
d,are adalah buang an beSar yang hdak „orma, dengan perubahan k„ns,s,ensi im
frekuensi yang lebih dan 3kal, per 24 jam. Wujud 0„ja merupakan ukuran yang lebih
penting d.bandmg frekuens, bua„g a,r beSar. .lika trekuens, b,lang * besar
™i„gka,, namun wujud tmja lunak dan berisi, maka hal tersebu, tidak dapa,
dikatakan sebagai diare (Hendarwanto, 1996).



Menuru, Ngas,iyah, 1W, diare ja|a„ keadam freki|ensj b||a|)g air ^
«-!. « 4kali pada bayi dan ,eb,h dan 3kali pada ^ konsistens, feses encer
dapa, b™ h.jau a,a„ dapa, pula bercampur lendir dan darah a,a„ ,e„d,r saJa.

Menuru, lama„ya Pe„yak„, diare ^x^^^^
a. Diare Akut

Diare aku, adalah d,are yang terjadi seeara mendad* dan ber,a„gs„„g
kurung dari 7han pada bay, da„ anak ya„g sebelllmnya ^ (Anmm ^

b. Diare Kronik

Diare kronik di,e,apka„ herdasarkan kesepakatan, yain, dmre yang

sedngka„ pada bay, da„ anak d,,e,aPka„ batas „akh, 2minggu (Anonim, I,„).
Men,™ penyebabnya, diare dibedakan menjadi:

a. Diare akibat virus

Misalnya mlluenza Pen,t dan irmekrs dmnh<Ka yang ^^ ^
ro,av,rus dan adenov™. Virus me,eka, pada sel-sel mukosa usus, yang menjad,
™sak, sehingga kapas.tas resorpsi men,™ dan sekresi a,r dan elekholi, berkuaSa
«are yang .erjad, bertahan ,erus sampai beberapa han sesudah v,rus ,enyaP
dengan sendirinya, b,asanya dalmn 3-6 han, D,^^ ^ jen|s djare
ini tersering terjadi, kurang lebih 60%.

b. Diare akibat Enterotoksin

Diare jenis ini lebmjarang .erjadi, ,e,api ,ebih dari 50»/0 dan wsatawan di
negara-negara berkembang d,hmggap, diare mi. Penyebabnya adalah bakten-



t-akten yang membenmk enterotoksin, ya„g ,erpe„,mg ia|ah f, ^ ^
«, Salmo„ella, vparahMly,^ CampyMaaerj^ ^ Eniamoeha
*'*Jara"8 TOkS1M°kSi" ™«- P- -,-se, mukosn dan merusaknyaD- jenis ini bersifa, se!fltmlmg pula, ^ ^ ^ ^ ^^
^ pengoba.au d,am kurang lebm 5,lan, setela„ ,,„ ^ ymg ^ ^
diganti dengan sel-sel mukosa baru.

c Diare Bakterial atau Diare Invasif

A^ak sering terjadi, tetap, mulai ^^ ^^ ^
memngkatnya deraja, h,g,e„e „,„,. 3^,.^, ^ ^ ^

.nvas,ve da„ menyerbu ke dalam mukosa. D, sm, bak,en-bak,er, ,ersebu,
—anyak d,ri dan membenruk ,„ks,„-,oksin„ya yang dapat ^ ke
data darah dan menanbulk™ gejala-g^ beba, seper,, demam hngg, „yeri
kepala dan kejang-kej^, d,samp,„g d,are berdar* dan ber,e„d,r. Penyebab dan
d,are ,„, adalah je„,s-je„is Salm„„ella, Shlgelh f,ft ^ ^^^

d. Diare Parasiter

Pe.yebab„ya seperti pr0,O20a Entamoeha h,MhlstolylKa ^ ^
CryP,osP<mdmm, dm Cyclmp(^ ymg tmita]M (CTjad| ^^ ^^
D,are akiba, paras,,-paras„ ini biasa„ya bercinkan mencre, canan yang ,„,enn,te„

demam, anoreksia, nausea, mu„,ah-mun,ah da„ rasa Mb umum.
(Tjay dan Rahardja, 2002).



4. Penyebab Diare

Menurut Jellife, 1994, diare pada anak usia muda dapat terjadi karena

beberapa sebab. Beberapa diantaranya dapat muncul pada saat yang sama :

a. Infeksi

1) Di luar usus

Infeksi pada bagian tubuh manapun, seperti pneumonia, tonsillitis,

infeksi telinga, dapat menyebabkan diare pada stadium yang biasanya ringan.

2) Di usus

Penyebab diare paling sering pada anak kecil di negara tropis adalah

infeksi berbagai bakteri. Ini dapat terjadi karena infeksi oleh organisme

disentri basiler, bakteri salmonella dan berbagai virus. Penyebab paling sering

adalah bakteri yang setiap hari dijumpai dalam jumlah besar yang berasal dari

lingkungan kotor. Anak yang kurang gizi sangat rentan alam periode bebas

diare. Gambaranya dapat bermacam-macam, tetapi diarenya biasanya berat.

Infeksi usus oleh Entamoeba histolytica dapat menyebabkan disentri

amuba. Biasanya tidak terlalu berat dan tidak begitu sering dijumpai pada

anak kecil. Amuba yang masili hidup dan bergerak dapat ditemukan pada

pemeriksaan mikroskopik dari tinja yang segar.

Infeksi oleh parasit lain, Giardia lamblia, juga dapat menyebabkan

diare dalam stadium yang sedang pada anak kecil, dan peningkatan jumlah

tinja berwarna kuning dan kadang berbuih. Parasit yang hidup dan bergerak

dapat ditemukan dalam pemeriksaan mikroskopik tinja.
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3) Berbagai sebab lain

Infeksi hebat oleh parasit tertiana maligna dapat menyebabkan diare.

b. Diet

Serangan diare dapat terjadi karena memakan terlalu banyak bahan

makanan yang sulit dicerna, seperti kacang, atau cabai dan beberapa jenis obat

tradisional yang menyebabkan rangsangan pada usus.

c. Gizi

Diare dapat terjadi pada keadaan kekurangan gizi, seperti pada

kwashiorkor, tertuama karena gangguan pencernaan dan penyerapan makanan di

usus.

Menurut Jellife, 1994, gambaran penyakit diare akan bervariasi luas,

tergantung pada penyebabnya, beratnya dan keadaan gizi anak sebelumnya.

a. Diare

Anak akan sering sekali mengeluarkan tinja yang encer dan berair yang

umumnya berwarna hijau atau mengandung makanan yang tidak dicerna, biasanya

susu. Bercak darah dapat ditemukan, kliususnya pada diare yang disebabkan oleh

infeksi usus. Seringnya buang air besar akan bervariasi, mulai dari 5 kali sehari

sampai hampir terus-menerus.

b. Muntah

Dapat juga timbul, tetapi biasanya ti4akw«ejelas dan sepastt diare.
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c. Keadaan umum

Anak biasanya lemali dan sangat gelisah. Nafsu makan tidak ada.

Mungkin ada demam nngan atau demam tinggi pada anak-anak yang mendenta
infeksi usus.

d. Dehidrasi dan kehilangan elektrolit

Anak-anak dengan diare yang berat dan tidak diobati biasanya meninggal
bukan karena infeksmya, tetap, karena kehilangan cairan dan elektrolit yang
sangat banyak, misalnya natrium, kalium dan bikarbonat dari buang air besarnya.

Pada tabel 1dapat dilihat bagaimana cara menetapkan derajat dehidrasi'.

Cara menentukan derajat dehidrasi dengan melihat tabel 1dibawah adalah yang
pertama kali dilihat adalah kolom C. Jika ada dua atau lebih tanda yang terdapat
dalam kolom C, maka anak tersebut menderita dehidrasi berat. Jika tidak ada dua
atau lebih tanda untuk kolom C, lihat kolom B. Jika ada dua atau lebih tanda yang
terdapat dalam kolom B, maka anak menderita dehidrasi nngan. Jika tidak ada

dua atau lebih tanda untuk kolom B, maka anak tidak mengalam, dehidrasi
(Anonim, 1990).
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Tabel I. Cara menetapkan derajat dehidrasi
1 — • •'—" Kategori

A B C

1. Tanyakan tentang :
a Diare Kurang dan 4 kali 4-10 kali sehari Lebih dan 10 kali

sehari sehari

b, Muntah Tidak ada atau sedikit Jarang Sangat sering

c. Haus Normal Lebih dari normal Tidak sanggup minum

d. Air seni Normal Sedikit, gelap Tidak berkemih selama

6 jam

2. Lihat:
a Keadaan Baik, awas waspada Tidak baik, ngantuk Sangat ngantuk, tidak

atau irritable sadar, terkulai atau
kejang

b Air mata Ada Tidak ada Tidak ada

c. Mata Normal Cekung Sangat kering dan
cekung

d Mulut dan lidah Basah Kenng Sangat kenng

e. Pernafasan Normal Lebih cepat dan Sangat cepat dan dalam
normal

3. Raba:

a. Kulit Cubitan cepat kembali Cubitan lambat Cubitan sangat lambat

kembali kembali

b Nadi Normal Lebih cepat dari Sangat cepat, lemah,
normal atau tidak teraba

c. Fontanella

( pada bayi)

Normal Cekung Sangat cekung

4 Berat badan, jika Kehilangan kurang Kehilangan 25-100 Kehilangan lebih dari

mungkin dari 25 gram untuk gram untuk tiap 100 gram untuk tiap

tiap kgBB kgBB kgBB

(Anonim, 1992).

5. Patogenesis dan Patofisiologi Diare

Menurut Ngastiyah, 1997, mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya

diare ialah :

a. Gangguan Osmotik

Akibat terdapatiiya makanan atau zat yang tidak dapat diserap akan

menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga usus meninggi sehingga terjadi
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pergeseran air dan elektrolit ke dalam rongga usus. Isi rongga usus yang

beriebihan akan merangsang usus untuk mengeluarkannya sehingga timbul diare.
b. Gangguan Sekresi

Akibat rangsangan tertentu ( misalnya toksin ) pada dindmg usus, akan terjadi
pemngkatan sekresi air dan elektrolit ke dalam rongga usus dan selanjutnya
timbul diare karena terdapat peningkatan isi rongga usus.

c. Gangguan Motilitas Usus

Hiperperistaltik akan mengakibatkan berkurangnya kesempatan usus untuk

menyerap makanan sehingga timbul diare. Sebaliknya bila penstaltik usus

menurun akan mengakibatkan bakteri tumbuh beriebihan, selanjutnya timbul
diare pula.

Sebagai akibat diare baik akut maupun kronik akan terjadi:

a. Kehilangan aiar dan elektrolit (terjadi dehidrasi )yang mengakibatkan gangguan

keseimbangan asam basa (asidosis metabolik, hipokalemia).

b. Gangguaan gizi akibat kelaparan (masukan kurang, pengeluaran bertambah ).
c. Hipoglikemi.

d. Gangguan sirkulasi darah.

6. Diagnosis Diare

Pemeriksaan pada penderita diare terdiri dari:

a. Anamnese

Dari penderita atau keluarga harus diperoleh keterangan:
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1) Lamanya sakit/ diare

2) Frekuensinya

3) Banyaknya

4) Warnanya (biasa, kuning berlendir, berdarah, seperti air cucian beras, dan

sebagainya)

5) Baunya

6) Buang air kecilnya (banyaknya, warnanya)

7) Ada tidaknya batuk, panas, pilek dan kejang (sebelum, selama atau setelah

diare)

8) Jenis, bentuk dan banyaknya makanan dan minuman sebelum dan sesudali

sakit

9) Penderita diare disekitar rumah

10) Berat badan sebelum sakit (bila diketahui)

(Anonim, 1988).

b. GejalaKlinis

1) Keadaan umum anak

2) Sirkulasi: denyut nadi

3) Pernafasan

4) Kulit (ubun-ubun besar, mata, turgor, diuresis dan selaput lendir)

(Anonim, 1988).
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Kehilangan cairan menyebabkan penunman berat badan. Tetapi dalam membuat

penilaian tentang dehidrasi lebih baik gunakan tanda klinik daripada penurunan

berat badan (Anonim, 1992).

c. Pemeriksaan Laboratorium

Untuk mmah sakit dengan periengkapan yang lebih memadai, pemeriksaan

laboratorium secara bertaliap dapat dilakukan

1) Pemeriksaan tinja : jumlah, adanya darah, sel darah putih, mucus, kultur,

parasit dan pH. Melalui pemeriksaan ini , dapat diketahui penyebab infeksi

(sediaan langsung di cat dengan gram/ di kultur), maupun kandungan parasit

dan jamur, serta adanya sindrom malabsorpsi terhadap laktosa, lemak dan

Iain-lain. Pada kasus gastroenteritis yang berat, seperti kolera, diperhatikan

volume cairan tinja yang keluar serta kadar Na+, K+, CI- dan adanya

bikarbonat dalam tinja.

2) Pemeriksaan darah

Meliputi hemogram lengkap untuk membantu menetukan adanya infeksi.

Pemeriksaan Hb sebaiknya dilakukan sebelum dan sesudali rehidrasi tercapai

untukmenentukan adattya anemia sebagai dasar.

3) Pemeriksaan urin

Pemeriksaan terhadap kondisi fisik urin, yaitu warna dan kepekatan.

Penetapan volume urin, pemeriksaan berat jenisnya dan adanya albuminaria.

Jika perlu lakukan pemeriksaan terhadap osmolalitas dan pH urin karena urin
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yang asam menunjukan adanya asidosis. Elektrolit yang diperiksa ialah Na+,

K+ dan CI".

(Sastromihardjo, 1985)

7. Penatalaksanaan Diare

Penatalaksanaan diare akut meliputi:

a. Rehidrasi/ Pemberian Cairan

Diare sampai saat ini masih meaipakan penyakit yang tersering

menyebabkan dehidrasi, khususnya di negara-negara berkembang. Dehidrasi

dalam pengertian klinik adalah tubuh kekurangan air beserta elektrolit-

elektrolitnya. Usalia mengembalikan kekeadaan hidrasi nonnal disebut rehidrasi.

Tujuan utamanya adalah pengembalian cairan badan ke volume nonnal,

osmolaritas yang efektif dan komposisi yang tepat untuk keseimbangan asam basa

(Loehoeri dan Wirjoatmodjo, 1996).

Jenis cairan rumah tangga seperti air tajin dan larutan garam gula atau

bisa jjiga digunakan cairan/ bubuk oralit yang dapat diminum sebagai usalia awal

agar tidak terjadi dehidrasi denganberbagai akibatnya (Hendarwanto, 1996).

Jumlah cairan yang diberi harus sama dengan jumlah cairan yang telali

hilang melalui diare dan/ atau muntah (previous water losses PWL), ditambah

banyaknya cairan yang hilang melalui keringat, urin, dan pernafasan {normal

water losses=NWL); dan ditambah banyaknya cairan yang hilang melalui tinja dan

muntah yang masih terus berlangsung {concomitant water losses=CWL). Jumlah
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ini tergantung pada derajat dehidrasi dan berat badan masing-masing anak atau

golongan umur (Anonim, 2000).

Tabel II. Kebutuhan oralit perkelompok umur

Umur

<12bulan

1-4 tahun

> 5 tahun

Dewasa

Jumlah oralit yang
diberikan tiap bab

50-100 ml

100-200 ml

200-300 ml

Jumlah oralit yang disediakan

400 ml/hari (2 bungkus)
600-800 ml/ hari, 3-4 bungkus
800-1000 ml/hari, 4-5 bungkus

300-400 ml 1200-2800 ml/hari
(Anonim, 2000).

Beberapa jenis larutan tersedia untuk infus intravena. Namun sebagian

tidak mengandung jenis elektrolit yang tepat dan cukup jumlahnya sesuai yang di

butuhkan untuk memperbaiki defisit pada dehidrasi yang berkaitan dengan diare

akut. Larutan ringer laktat (RL) merupakan larutan terbaik yang diperdagangkan.

Larutan ini mengandung natrium dan kalium dalam konsentrasi yang cukup dan

laktat melepasakan bikarbonat untuk memperbaiki asidosis. Larutan ini dapat

digunakan bagi semua golongan umur untuk dehidrasi akibat diare akut oleh

segala macam penyebab (Anonim, 1990).

Pada umumnya cairan RL selalu tersedia di fasilitas kesehatan. Mengenai

pemberian caiaran seberapa banyak yang diberikan bergantung dari berat/

ringannya dehidrasi, yang diperhitungkan dengan kehilangan cairan sesuai dengan

umur dan berat badannya (Ngastiyah, 1997).

Segera setelah tanda-tanda dehidrasi hilang, terapi pemeliharaan

{maintenance therapy) harus dimulai dengan jalan pemberian cairan rehidrasi oral

dan makanan kembali diberikan (Anonim, 1988).
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b. Pengobatan Dietik

Pada kasus yang berat, saluran cerna hams diistirahatkan selama tidak

lebih dari beberapa jam. Makanan hams dihentikan, hanya cairan jeniih yang

mengandung elektrolit saja yang diberikan lewat mulut (misalnya cairan Darrow).

Sesudali itu, berikan susu yang berkadar penuh ataupun yang sedikit diencerkan,

lewat mulut atau dengan sonde lambung, bila ada muntah dan hilangnya nafsu

makan (Jellife, 1994).

Pemberian ASI tidak perlu dihentikan, kecuali pada bayi-bayi yang sangat

lemah, toksik dan menderita sakit yang berat, yang biasanya mendapat infus

intravena (JeUiffe, 1994).

Pemberian makanan dilakukan dalam porsi sedikit-sedikit, tapi dengan

frekuensi sesering mungkin, Hal ini karena anak dengan diare sering mengalami

anoreksia. Sebaiknya makanan tersebut rendah serat (Alfa, 1996).

c. Pengobatan Kausal

Antibiotik adalah suatu zat kimia yang dihasilkan oleh mikroba (bakteri,

fungi, aktinomycetes) dan mampu menekan atau membasmi pertumbuhan mikroba

lain. Sekatang ini antibiotik merupakan obat anti-infeksi yang secara drastis telah

berhasil menurunkan morbiditas dan mortalitas berbagai penyakit infeksi,

sehingga penggunaaonya meningkat tajam. Hasil survei menunjukkan bahwa kira-

kira 30% dari seluruh penderita yang dirawat di nunah sakit memperoleh satu atau

lebih antibiotik dan berbagai penyakit infeksi yang fatal berhasil diobati. Sejalan

dengan itu, antibiotik menjadi obat yang paling banyak disalahgunakan (misuse)
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atau digunakan secara irrasional, sehingga meningkatkan resiko efek samping

obat, resistensi dan biaya (Sastramihardja, 1996)

Demikian juga pada pengobatan diare. Walaupun pada umunya obat-

obatan tidak digunakan pada pengobatan diare, ada beberapa pengecualian tentang

penggunaan antibiotik, yaitu pada diare yang disebabkan oleh infeksi beberapa

bakteri dan protozoa. Pada kasus seperti ini, antibiotik dapat mengurangi

keparahan dan lamanya diare dan mungkin mempercepat pengeluaran toksin

(Anonim, 1989). Walaupun dianjurkan, pengguanaan antibiotik hams beralasan,

sebab dapat menyebabkan kebalnya mikroorganisme. Penggunaan bebas beberapa

antibiotik dapat memperlama diare dengan akibat kerusakan mukosa dan

berkembangnya bakteri patogen yang biasanya dihambat oleh flora nonnal usus

(Anonim, 1990).

Pemberian antibiotik hanya berdasarkan indikasi, yaitu :

1) diare berdarah

2) diduga disebabkan oleh Vibrio cholera

3) pada pemeriksaan tinja ditemukan amoeba atau giardia.

(Alfa, 1996).

Pada tabel III, dapat dilihat antibiotik yang dianjurkan untuk anak-anak

pada pengobatan diare akut oleh penyebab khusus (Anonim, 2000). Antimikroba
misalnya sulfaguanidin atau sulfonamid lain, neomisin, streptomisin dan

halogenated oxyquinolines (misalnya kliokumol) tidak terbukti bennanfaat untuk

pengobatan diare akut dan mungkin berbahaya, sebagai contoh neomisin merusak
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mukosa usus dan dapat menimbulkan malabsorpsi, kliokuinol dapat merusak saraf

(Anonim, 1990).

Pada umumnya, antibiotik tidak diperlukan pada semua kasus diare akut,

karena seperti diketahui, sebagian besar penyebab diare adalah Rotavirus yang

sifatnya self limited (dapat sembuh dengan sendirinya) dan tidak dapat dibunuh

dengan antibiotik. Hanya sebagian kecil saja (10-20%) yang disebabkan oleh

bakteri patogen (Sunoto, 1981).

d. Obat-obat antidiare meliputi antimotilitas (misal loperamid, difenoksilat, kodein,

opium), adsorben (misal norit, kaolin, attapulgit), antimuntah (misal prometazin

dan klorpromazin). Tidak satupun obat-obat ini terbukti mempunyai efek yang

nyata untuk diare akut dan beberapa malali mempunyai efek yang

membahayakan. Obat-obat ini tidak boleh diberikan pada anak < 5 tahun

(Anonim, 2000).
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Penatalaksanaan diare kronik :

a. Simtomatis

1) rehidrasi dengan oralit, cairan infus, yaitu ringer laktat, dekstrosa 5%, dekstrosa

dalam salin, dan Iain-lain.

2) Obat antidiare, seperti antimotilitas san sekresi usus (Loperamid, oktreotidO dan

obat antidiare yang mengerasakn tinja dan mengabsorpsi toksin, seperti arang/

charcoal aktif (norit).

3) Antiemetik (metoklopropamid, proklorprazin, domperidom).

4) vitamin dan mineral.

5) Obat ekstrak enzim pankreas.

6) Alumunium hidroksida, memiliki efek konstipasi dan mengikat asam empedu.

b. Kausal

pengobatan kausal dibenkan pada infeksi maupun nomnfeksi. Pada diare kromk
dengan penyebab infeksi, obat diberikan berdasarkan etiologi atau penyebabnya.

8. Standar Pelayanan Medis untuk Diare menurut IDI tahun 1993

a. Kriteria Diagnosis : Mencret, ubun-ubun cekung, mulut/ bibir kering,
turgor menurun, nadi cepat, mata cekung, nafas

cepat dan dalam, oliguri.

b. Pemeriksaan Penunjang :Pemeriksaan rutin tinja, bila perlu analisis gas

darah/ elektrolit

c. Perawatan RS : Rawat inap, bila terdapat dehidrasi berat.
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d' Terapi : Rehidrasi oral/ parenteral, antibiotik atas indikasi,
diet.

e. Standar tenaga : Dokter Umum, Spesialis Ilmu Kesehatan Anak.

f. Lama Perawatan : 3-5 hari

g. Masa pemulihan : 2-3 minggu

h 0utPut : Sembuh total

9. Penyakit Penyerta pada Kasus yang Diteliti

Pada sampel yang di ambil, didapati adanya kasus gastroenteritis (GE) yang

disertai dengan penyakit lain (penyerta), yaitu kor pulmonal dan trauma abdomen.

Berikut ini uraiannya:

a. Kor Pulmonale

Kor Pulmonale adalah pembesaran ventrikel kanan sekunder akibat penyakit

paru (baik akut maupun kronik).

1) Patologi dan Penyebab

a) Hipertensi pulmonal sekunder terjadi akibat berkurangnya volume dan

cadangan vaskuler pam.

b) Hipoksia dan asidosis yang terjadi secara akut mungkin menyebabkan

vasokonstriksi arteripulmonal.

c) Mungkin sekunder akibat emboli pam (baik emboli multipel atau embolus

tunggal yang besar).

d) Penyakit paru obstruktif kronik merupakan penyebab tersering.
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Tabel III. Obat antimikroba yang digunakan pada pengobatan diare akut
pada anak oleh penyebab khusus

Penyakit

Kolera

Disentri

Amebiasis
usus

Giardiasis

Anti mikroba oral

Doksisiklin

Tab/kaps. 300mg

Tetrasiklin

Tab/kaps. 300me
Trimetoprim (TMP) +
Sulfametoksasol (SMX)
Tab dws (80 mg TMP+
400 mg SMX)
Tab anak (20mg TMP+
15mg SMX)
Sirup (40 mg TMP + 200
mg SMX)/5 ml
Furazolidon

TabJJ)0m£
TMP+SMX

Asam Nalidiksat
Tab 250 mg
Ampisilin
Tab/kaps. 250mg
Metronidazol
Tab 250 mg

Metronidazol
Tab 250 mg

Dosis/frekuensi
lama pemberian

Tidak sesuai
untuk anak < 12
tahun

12,5 mg/KgBB
4x/hari, 3 han
(5 mg TMP + 25
mg SMX)/ KgBB,
2x/hari, 3 hari.

1,25 mg/KgBB,
^x/hari, 3 hari
Sama

kolera
dengan

15 mg/KgBB
4x/hari, 5 hari
25 mg/KgBB
4x/hari, 5 hari

10 mg/KgBB,
3x/hari, 5 hari (10
hari untuk kasus
yang berat)

5 mg/KgBB
3x/hari, 5 hari

Perkiraan dosis berdasarkan BB (Kg)
dalam bentuk tablet, kapsui, atau ml

sirup
3-5 6-9 10-14

2,5 7,5

Antimikroba dianjurkan untuk anak-anak di atas 2tahun dengan kecungaan kolera dan dehidrasi
TMP-SMX (Kotrimoksasol) adalah antibiotik pilihan untuk anak-anak
Pihhan lain meliputi kloramfenikol dan eritromisin
Ma tinja masih berdarah setelah 2han, ganti dengan antimikroba lam
Amebiasis tidak lazim pada anak kecil. Metronidazol hanya boleh dibenkan bila ditemukan
rofozoit E. hystolitica yang mengandung sel darah merah ditemukan dalam tinja se lh oertuj

(Anonim, 2000)
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2) Gejala dan Tanda

a) Edema perifer, kongesti vena dan pembesaran hepar yang terasa nyeri

merupakan kunci penting untuk diagnosis.

b) Gejala mungkin timbul bila terjadi gagal respirasi akut.

c) Cardiac thrust teraba sepanjang pinggir kiri sternum atau tepat dibawah

sternum .

d) Sering terdapat "gallop"ventrikel kanan.

e) Karena terjadinya gagal ventrikel kanan, insufisiensi trikuspiddan galop

ventrikel kanan bisa dijmpai.

3) Pengobatan

a) Perbaiki penyebab dasarnya pada eksaserbasi pam akut.

b) Pemberian oksigen dan bronkodilator untuk mengurangi hipoksia.

c) Diet rendali garam dan diuretik mungkin menghilangkan gejala-gejala.

d) Flebotomi untuk mempertahankan agar hematokrit kurang dari 55 %

mungkin berguna.

(Natadidjaja, 2002).

b. Trauma Abdomen

Trauma abdomen dapat dibagi menjadi trauma tembus dan trauma tumpul.

Akibat dari trauma abdomen dapat berupa perforasi ataupun perdarahan. Kematian

karena trauma abdomen biasanya terjadi akibat sepsis atau perdarahan. Sebagian

besar dapat dicegah.
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1) Trauma Tembus Abdomen

Usus mempakan organ yang paling sering terkene pada luka tembus

abdomen, sebab usus mengisi sebagian besar rongga abdomen. Trauma tembus

abdomen dapat mengakibatkan peritonitis sampai dengan sepsis bila mengenai
organ yangberongga intra peritoneal.

Bila perforasi terjadi di bagian atas, misalnya daerah lambung, maka akan

terjadi perangsangan segera sesudah trauma dan akan terjadi gejala peritonis hebat.

Sedang bila di bagian bawah, seperti kolon, mula-mula tidak terdapat gejala
karena mikroorganisme membutuhkan waktu untuk berkembang biak bam setelah

24 jam timbul gejala akut abdomen karena perangsangan peritoneum.

Dalam penatalaksanaan, hal uraum yang perlu mendapat perhatian adalah

atasi dahulu airway, breathing dan circulation. Setelah stabil, bam

penatalaksanaan abdomen itu sendiri.

2) Traiuna Tumpul Abdomen

Mekanisme terjadinya trauma tumpul disebabkan adanya deselerasi cepat

dan adanya organ-organ yang tidak mempunyai kelenturan, seperti hati, liinpa,
pankreas dan ginjal.

Adanya darah atau cairan usus akan menimbulkan rangsangan peritonium

berupa nyeri tekan, nyeri ketok dan nyeri lepas, dan kekakuan dinding perut. Pada

traiuna tumpul ini, seringkali diperlukan observasi dan pemeriksaan bemlang

karena tanda rangsangan peritoneum timbul perlahan-lahan.
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Dalam diagnosis trauma tumpul, diperlukan pemeriksaan penunjang. Bila

lekosit terns meningkat sedang eritrosit menurun tanpa ada tanda-tanda radang, ini

memberikan petunjuk adanya perdarahan. Pemeriksaan penunjang yang lain

adalah pemeriksaan kadar hemoglobin, hematokrit, dan analisi urin.

Hal umum yang dilakukan pada penatalaksanaan trauma tumpul adalah

airway, breathing dan circulation, setelah stabil bam dipikirkan penatalaksanaan

abdomen. Pipa lambung segera dipasang untuk mencegah terjadinya aspirasi bila

terjadi muntah. Sedangkan kateter dipasang untuk mengosongkan kandung
kencing dan menilai urin.

(Anonim, 2000).

B. LANDASAN TEORI

Rumah Sakit Islam (RSI) PKU Muhammadiyah Pekajangan mempakan

salah satu rumah sakit umum yang dikelola oleh swasta yang berada di wilayah

Kabupaten Pekalongan. RSI Pekajangan ini mempunyai jangkauan yang luas hingga

ke pelosok-pelosok desa karena letaknya yang strategis. Sehingga wajar jika
penyakit yang ditemui di mmah sakit ini sangat beragam.

Diare merupakan kasus yang banyak di temui di RSI Pekajangan ini,

temtama yang menyerang bayi, balita dan anak, dalam hal ini terdiagnosis sebagai

gastroenteritis. Pada tahun 2002, pasien anak yang menderita diare dan menjalani

rawat map hampir mencapai 70% dari jumlah total pasien diare yang menjalani rawat

inap di rumah sakit ini.
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Tidak adanya formularium rumah sakit sebagai standar pengobatan di rumah

sakit ini, memungkinkan dilakukannya pengobatan yang tidak sesuai dengan standar.

Selain itu, fasilitas yang ada masih terbatas, seperti kapasitas tempat tidur dan

laboratorium penunjang serta tenaga medis dalam hal ini spesialis anak yang hanya

berjumlah 3orang dokter, dan apoteker yang menangani unit farmasi hanya 1orang.

C. HIPOTESIS

Pola pengobatan diare pada anak di instalasi rawat inap Rumah Sakit Islam

(RSI) PKU Muhammadiyah Pekajangan Kabupaten Pekalongan pada tahun 2002

diduga belum sesuai dengan standar pelayanan medis dari IDI tahun 1993.



BAB III

METODE PENELITIAN

A. BATASAN VARIABEL OPERASIONAL

1. Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan tinja berbentuk cairan atau

setengah cairan (setengah padat) dan frekuensinya yang lebih dari 3 kali/ 24

jam. Wujud tinja merupakan ukuran yang lebih penting di banding frekuensi

buang air besarnya. Jika frekuensi buang air besar meningkat namun wujud

tinja lunak dan berisi, maka hal tersebut tidak dapat dikatakan sebagai diare.

2. Pola pengobatan meliputi golongan dan macam obat yang digunakan, dosis

dan jalur pemberiannya, serta frekuensi dan lama pemakaiannya.

3. Pasien anak yang menjalani perawatan di unit rawat inap Rumah Sakit Islam

(RSI) PKU Muhammadiyah Pekajangan adalah pasien anak yang bemsia

antara 0-14 taliun.

4. Tempat penelitian adalah Rumah Sakit Islam (RSI) PKU Muhammadiyah

Pekajangan yang merupakan salah satu rumah sakit swasta di Kabupaten

Pekalongan.

5. Taliun 2002 adalah waktu sejak 1Januari sampai dengan 31 Desember 2002.

29
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B. JALANNYA PENELITIAN

1. Survei

Tahap ini dimulai dari observasi lapangan ke unit rekam medik Riunah Sakit

Islam (RSI) PKU Muhammadiyah Pekajangan Kabupaten Pekalongan (secara

retrospektif), tentang jumlah pasien anak di unit rawat inap dan rawat jalan selama

tahun 2002 dengan diagnosa akhir diare atau gastroenteritis (disebut populasi).

Sedang untuk populasi penelitian adalah jumlah pasien anak yang menjalani rawat

inap di RSI Pekajangan selama tahun 2002. Dari observasi yang dilakukan diketahui

bahwa jumlah pasien anak yang menjalani rawat inap sebanyak 599 pasien, sedang

yang menjalani rawat jalan sebanyak 183 pasien.

2. Pengambilan data

Sampel penelitian adalah sebagian dari populasi yang terpilih untuk

dijadikan sampel. Jumlah/ ukuran sampel (n) responden diambil berdasarkan rumus:

N.Z2.p.(l-p)

n >

N.d2 + Z2.p.(l-p)

di mana:

N = Jumlah anggota dalam populasi = 599
Z = derajat kepercayaan 90% = 1,645
P = proporsi = 599 : ( 599 + 183 ) = 0,77
(1-p)= proporsi sisa = ( 1- 0,77 ) = 0,23
d = derajat penyimpangan = 1o%
(Suparmoko, 1987).

Dari rumus di atas, maka sampel minimal yang hams diambil adalah 44

kasus. Sedang sampel yangdi ambil untuk penelitian iniadalah 101 kasus.
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Penentuan sample yang diambil datanya dilakukan secara proportional

random sampling berdasarkan usia pasien yang ada. Jumlah sample dalam setiap

kelompok umur, proporsional dengan jumlah populasi dalam kelompok umur yang

bersangkutan. Tabel berikut ini menunjukkan distribusi jumlah sampel dalam setiap

kelompok umur serta jumlah sampel yang di ambil.

Tabel IV. Distribusi jumlah pasien gastroenteritis anak di unit rawat inap RSI
PKU Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan tahun 2002 dalam
setiap kelompok umur dan jumlah sampel yang diambil

No.

1.

Kelompok Umur
0-11 bulan

Jumlah kasus

275 '
Persentase (%)

45,91
Banyaknya sampel

46

2. 1 - 4 tahun 267 44,57 45

3. 5-14 tahun 57 9,52 10

Jumlah 599 100 101

Berdasarkan tabel di atas, jumlah sampel yang di ambil adalah 46 kasus

untuk kelompok umur 0-11 bulan, 45 kasus untuk kelompok umur 1-4 taliun dan 10

kasus untuk kelompok umur 5-14 taliun, sehingga jumlah sampel seluruhnya adalah

101 kasus.

Taliapan pengumpulan data dilakukan dengan mencatat data yang terekam

pada kartu rekam medik pasien anak dengan diagnosa akhir diare atau gastroenteritis

(GE). Data-data tersebut antara lain : nomor rekam medik, jenis kelamin, umur dan

berat badan pasien, lamanya perawatan, anamnese, diagnosa awal dan akhir, adanya

penyakit komplikasi serta penyakit penyerta lain, golongan dan macam obat yang

diberikan atau diresepkan, jumlah/ dosis obat yang diberikan, cara pemakaian (jalur

pemberian) dan jangka waktu pemakaian, tes laboratorium sebagai penunjang dan

keadaan pulang pasien.
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C. ANALISIS HASIL

Data-data yang diperoleh dijabarkan dalam bentuk tabel sesuai kelompok

umurnya, selanjutnya di analisis secara deskriptif non analitik dengan tujuan untuk

memperoleh gambaran tentang pola pengobatan yang diperoleh responden selama

menjadi pasien di rumah sakit. Pada akhirnya pola pengobatan berdasarkan hasil

penelitian ini akan dibandingkan dengan standar pelayanan medis dari Ikatan Dokter

Indonesia (IDI) tahun 1993.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN J

Deskripsi umum hasil penelitian akan disajikan dalam dua kategori, yaitu:

proses penelusuran data dan pola pengobatan yang dilakukan terhadap pasien anak

yang menjalani rawat inap dengan diagnosis gastroenteritis dan membandingkannya

dengan standar pelayanan medis menumt Ikatan Dokter Indonesia (IDI) tahun 1993.

1. Proses penelusuran data

Dalam proses penelusuran data, hal penting yang hams dilakukan adalah

pengambilan sampel. Sampel ditentukan secara proportional random sampling, maka

sampel diambil secara acak sesuai proporsi atau distribusi kasus gastroenteritis atau

diare pada pasien anak tiap kelompok umumya. Untuk mengetahui berapa sampel

yang hams diambil untuk tiap kelompok umumya, maka hams diketahui dulu jumlah

kasus gastroenteritis, baik yang menjalani rawat inap maupun rawat jalan di Rumah

Sakit Islam (RSI) PKU Muhammadiyah Pekajangan selama tahun 2002. Secara lebih

rinci jumlah kasus gastroenteritis pada unit rawat inap maupun rawat jalan dapat

dilihat pada tabel V.

33
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Tabel V. Jumlah total kasus gastroenteritis, jumlah dan persentase kasus

Kasus Jumlah Kasus Kelompok Umur Jumlah Kasus Persentase (%)

Rawat Jalan ' 464
0-11 bulan

1 - 4 tahun

5-14 taliun

60

90

33

12,93
19,40
7,11

Jumlah 183 39,44

Rawat Inap 860

0-11 bulan

1 - 4 tahun

5-14 tahun

275

267

57

31,98
31,05
6,63

Jumlah 599 69,66

Dari tabel V terlihat bahwa jumlah kasus gastroenteritis di unit rawat jalan

selama tahun 2002 adalah 464 kasus. Dari 464 kasus tersebut, 39,44% terjadi pada

anak-anak, dengan morbiditas tertinggi pada kelompok umur 1-4 tahun. Sedang

jumlah kasus gastroenteritis di unit rawat inap selama tahun 2002 adalah 860 kasus.

Dari 860 kasus tersebut, 69,65% terjadi pada anak-anak, dengan morbiditas tertinggi

pada kelompok umur balita (0-11 bulan dan 1-4 tahun).

Dari data-data di atas terlihat bahwa angka kejadian diare (dengan diagnosis

gastroenteritis) pada pasien anak (0-14 taliun) di RSI PKU Muhammadiyah

Pekajangan selama tahun 2002 cukup tinggi dan kebanyakan menjalani perawatan

inap.

Tabel VI. Distribusi jumlah dan persentase pasien anak dengan diagnosis
gastroenteritis di unit rawat jalan dan rawat inap RSI PKU

No. Kelompok
Umur

Rawat Jalan Rawat Inap
Jumlah % Jumlah %

1. 0-11 bulan 60 32,79 275 45,91
2. 1 - 4 tahun 90 49,18 267 44,57
3. 5- 14 tahun 33 18,03 57 9,52

Jumlah 183 100 599 100
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Dari tabel VI dapat diketahui, jumlah pasien anak dengan diagnosis
gastroenteritis yang menjalani perawatan di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan
selama tahun 2002 adalah 782 kasus. Dan 782 kasus, 23,4% menjalani rawat jalan,
dengan morbiditas tertinggi pada kelompok umur 1-4 tahun. Sedang 76,6%
menjalani rawat inap, dengan morbiditas tertinggi pada kelompok umur 0-11 bulan
dan 1-4 tahun.

Sampel di ambil secara proportional random sampling. Dalam penelitian mi

sampel yang di ambil adalah 101 kasus. Pengambilannya dilakukan secara acak.

Sampel di kelompokkan menjadi 3sub-sampel berdasarkan kelompok umur, yaitu
0-11 bulan, 1-4 tahun dan 5-14 tahun. Untuk penentuan banyaknya sampel yang
diambil setiap kelompok umur adalah proporsional dengan prosentase populasi kasus
pada kelompok umur tersebut selama tahun 2002 di unit rawat ianp RSI PKU

Muhammdiyali Pekajangan. Banyaknya sampel yang d, ambil untuk setiap kelompok
umur dapat dilihat pada tabel VII.

Tabel VII. distribusi jumlah pasien gastroenteritis anak di unit rawat inap RSI
PKU Muhammadiyah Pekajngan tahun 2002 dalam setiap kelompok
umur dan jumlah sampel yang diambil

No.

2.

Kelompok Umur
0-11 bulan

1 - 4 tahun

5-14 tahun

Jumlah

Jumlah kasus
275

267

57

599

Persentase (%)
45,91
44,57

9,52
100

Banyaknya sampel
46

45

101

Setelah jumlah sampel diketahui dengan pasti, maka proses penelusuran data

dapat dimulai dengan mengamati satu persatu kartu status pasien yang terpilih secara
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acak menjadi sampel. Dari status yang di amati tidak semuanya dapat diperoleh

informasi yang sama. Ada status yang lengkap dan ada yang tidak lengkap.

Informasi yang sering tidak lengkap adalah lama pemakaian obat, temtama yang

berbentuk simp, anamnese dan keadaan pulang pasien.

Dari kartu status pasien dapat diketahui jenis pemeriksaan penunjang yang di

lakukan, diantaranya pemeriksaan darah mtin, widal dan hematokrit. Sedang

pemeriksaan tinja dan urin tidak dilakukan di rumah sakit ini. Distribusi pemeriksaan

laboratorium pada penderita gastroenteritis berdasarkan kelompok umur dapat dilihat

pada tabel VIII.

Tabel VIII. Gambaran tes laboratorium yang dilakukan pada kasus

Kelompok
UmW

Pemeriksaan Laboratorium

Tanpa
VSi: DR '•S-S Urin % tinja % Widal % Ht %

0- 11 bulan 11 23,91 36 78,26 . 0 - 0 1 2,17 4 8.69

1-4 tahun 4 8,89 41 91,11 - 0 - 0 5 11,11 2 4,44

5-14 tahun 1 10 9 90 - 0 - 0 9 90 1 10

DR: Darah Rutin

Ht : Hematokrit

Dari tabel VIII di atas terlihat bahwa dari 101 sampel penelitian yang

diambil ada beberapa kasus yang tidak mendapat pemeriksaan laboratorium (tanpa

tes). Pemeriksaan laboratorium yang pahng sering dilakukan adalah pemeriksaan

darah mtin yang diantaranya meliputi pemeriksaan kadar hemoglobin dan jumlah

leukosit.
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Pada kelompok umur 0 -11 bulan; 23,91% tidak mendapat pemeriksaan
laboratorium (tanpa tes); 78,26% mendapat pemeriksaan darah mtin; 2,17%
mendapat pemeriksaan widal dan 8,69% mendapat pemeriksaan hematokrit. Sedang
pada kelompk umur 1-4 tahun; 8,89% tidak mendapat pemeriksaan laboratonum;
91,11% mendapat pemeriksaan darah mtin; 11,11% mendapat pemeriksaan widal
dan 4,44% mendapat pemenksaan hematokrit. Dan pada kelompok umur 5-14 tahun,
hanya 1kasus (10%) yang tidak mendapat pemenksaan laboratorium. Sedang yang
mendapat pemeriksaan darah mtin sebanyak 90%, widal 90% dan hematokrit 10%.

Di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan ini, penderita diare di diagnosis
sebagai gastroenteritis (GE), yang kemudian dibedakan lagi berdasarkan derajat
dehidrasmya. Ada kasus GE yang tanpa disertai dehidrasi, adapula GE yang disertai
dehidras, tap. tidak diketahui derajatnya (GED). Untuk kasus GE yang disertai
dehidrasi kebanyakan adalah GE dengan dehidrasi sedang (GEDS), hanya sedikit
yang mengalami dehidrasi berat (GEDB). Pada penelitian mi, kasus yang di ambil

adalah GE dengan atau tanpa penyakit penyerta. Dari 101 sampel yang di ambil,
hanya 2kasus yang mempunyai penyakit penyerta yaitu kor pulmonal (KP) dan
truma abdomen. Untuk distnbusi diagnosis akhir kasus GE berdasarkan kelompok
umurdapat di lihatpada tabel IX.

Pada tabel XI di atas terlihat bahwa pada kelompok umur 0-11 bulan

pendenta GE yang terdiagnosis GEDS adalah yang terbanyak, yaitu 91,30%; 4,35%
GEDB, sedang untuk GE dan GED masing-masing ada 1kasus atau 2,17%. Begitu
juga pada kelompok umur 1-4 tahun, sebanyak 93,33% terdiagnosis akhir sebaga,
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GEDS. Sedang kasus dengan diagnosis akhir GE dan GEDB masing-masing 1 kasus

atau 2,22%. Pada kelompok umur ini ditemukan pula 1 kasus (2,22%) GE dengan

diagnosis akhir GEDS dengan penyakit penyerta kor pulmonal (KP). Pada kelompok

umur 5-14 tahun, 90% terdiagnosis akhir GEDS dan 1 kasus (10%) kasus dengan

diagnosis akhir GEDB dengan penyakit penyerta trauma abdomen.

Tabel IX. Distribusi diagnosis akhir kasus
kelompok umur

gastroenteritis anak dalam setiap

Diagnosis Akhir
0-11 bulan 1 - 4 tahun 5 - 14tahun

Jumlah % Jumlah ^% Jumlah %

GE 1 2,17 1 2,22

GEDS 42 91,30 42 93,33 9 90

GEDB 2 4,35 1 ^ 2,22

GED 1 2,17

GEDS-KP 1 2,22

GEDB - Trauma

Abdomen
1 10

Keterangan :
GE : Gasroenteritis (tanpa dehidrasi)
GEDS : Gastroenteritis dehidrasi sedang
GEDB : Gastroenteritis dehidrasi berat

GED : Gastroenteritis dehidrasi (derajat dehidrasi tidak diketahui)
GEDS-KP : Gastroenteritis dehidrasi sedang dengan penyakit penyerta kor pulmonal
GEDS - Traiuna abdomen : Gastroenteritis dehidrasi sedang dengan penyakit

penyerta trauma abdomen

2. Pola Pengobatan Penderita Gastroenteritis

Pola pengobatan pada penderita gastroenteritis dilihat melalui: golongan dan

macam obat yang diberikan, variasi dan jumlah antibiotik, cara pemberian, dosis,

frekwensi pemberian, lama pemakaian, dan lama perawatan.
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Tabel X. Golongan dan macam obat yang digunakan pada gastroenteritis anak
di unit rawat inap RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan tahun 2002 _

: —" ~ n * ~ AUot <>i>n» flfniinalriin

No.

2.

3.

6.

7.

Golongan obat

Elektrolit

Anti diare

Analgetik-antipiretik
Anastetik lokal

Antibiotik

Anti emetikum

Enzim Saluran

Cerna

8. Antiflatulen

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Antasidum

Antifungi rg. mulut
Anthelmintikum

Anti konvulsan

Kortikoidum

Vitamin, mineral,
food supplement

Anti alergi
Decongestan nasal
Antitusif

Expectorant
Bronkodilator

Macam Obat yang diigunakan
Ringer Dextrosa, Ringer Lactat, D5 %NS (Glukosa 5% dan
NaCl 0,225%), KaEn 3B, >/2 DaD ( Vz Darrow dan glukosa
2,5%),NaC10,9%,
Nifuroxizide, Activated Attapulgite, Kaolin, Pectin,
Colestiramine, Racecadotril
Paracetamol Metamizol. Aminofenazon.
Xylocaine
Amoxsicitin, Gentamicin, Colistine, Cotrimoxsazole,
Amikacin, Sefotaxsim, Ampicilin, sefadroxyl, Tetracychn,
Chloramphenicol, Thiamphenicol, Asam Clavunalat,
Paromomicyn. Metronidazole
Domperidom, Metochlopropamide, Dimenhidrinat,
Chlorpromazine

Koenzim B12, Enzim Pencernaan, Lactobacillus sporogenes

Dimetil polisilokan. Cimetikon
Alumunium hydroxide Magnesium hydroxide
Nystatin
Pyrantel pamoat
Phenobarbital, Diazepam, PhenytoiiL
Dexamethasone
Vitamin Bcomplex, Bl,C, Multivitamin, Adenosin tri
^ho^rAaliATPl
Chlorpheniramine maJe^Djphenlu^^V^UHU Uirouucmimv >.*v*^v*y?"*i -. = —-—

Pse^>er^^^
Dextrometorfan HBr, Noskapjn^^
Gliseril Guaiakolat, Ammonium Chlorida
Salbutamol

Pada tabel Xdi atas dapat dilihat golongan macam obat yang digunakan

pada pendenta GE selama menjalani rawat map di rumah sakit, baik yang tanpa
penyakit penyerta maupun yang dengan penyakit penyerta. Tidak semua golongan
dan macam obat pada tabel Xdigunakan pada penderita GE. Pada tiap kelompok

akan ada beberapa perbedaan, begitu juga pada GE dengan penyakit penyerta.
umur



No.

2.

3.

6.

7.

8.

10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.
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Tabel XI. Golongan dan macam obat yang digunakan pada kasus
gastroenteritis anak dalam kelompok umur 0-11 bulan

Golongan Obat

Elektrolit

Anti diare

Analgetik
Antipiretik

Antibiotik

Anti emetikum

Ez. Sal. Cema

Anti flatulen

Antasidum

Antifungi rongga
mulut

Anti konvulsan

Kortikoidum

Vitamin, mineral,
food supplement

Anti alergi

Decongestan
nasal

Antitusif

Expectorant

Jumlah

46

19

27

46

17

22

8

10

22

%

100

41,30

58,69

100

36,96

47,83

17,39
17,39

17,39

21,74
2,17

47,83

13,04

10,87

8,69

6,52

Macam Obat yang digunakan
Ringer Dextrosa, Ringer Lactat, D5 XA NS
(Glukosa 5% dan NaCl0,225%), KaEn 3B, '/2DaD
('/2 Darrow dan glukosa 2,5%), NaCl 0,9%.
Nifuroxizide, Colestiramine, Activated attapulgite

Paracetamol, Metamizol

Amoxsicilin, Gentamicin, Amikacin, Colistine,
Cotrimoxsazole,Sefotaxsim, Sefadroxyl,
Tetracyckin, Ampicilin, Thiamphenicol,
Paromomicyn, Metronidazole
Domperidom, Metoclopropamide, Dimenhidrinat
Koenzim B12, Enzim pencernaan
Dimetil Polisiloksan

Alumunium hidroxida, Magnesium hidroxyda

Nystatin

Phenobarbital, Diazepam
Dexamethasone

Vitamin B Complex, Bl, Suplemen Kalium,
Multivitamin, Adenosin Tri Posphat (ATP)
Chlorpheniramine maleat, Diphenhydramine,
Terphenadin
Pseudoephedrine, Phenyl Ephrine, Phenyl
Propanolamine
Dextrometorfan HBr, Noskapin
Glieril Guaiakolat, Ammonium Chlorida

Pada tabel XI di atas dapat lihat golongan dan macam obat yang digunakan

pada penderita GE kelompok umur 0-11 bulan. Pada kelompok umur ini, elektrolit

(infus) dan golongan obat antibiotik selalu diberikan pada setiap kasus, jadi pada

kelompok umur 0-11 bulan ini, dari 46 kasus yang diteliti semuanya mendapat

elektrolit dan antibiotik (100%) dengan kombinasi yang berbeda-beda. Di susul

analgetik antipiretik 58,69%; obat saluran cerna 47,83%; vitamin, mineral dan food



41

supplement 47,83%; antidiare 41,30%; antiemetikum 36,96%; anti konvulsan

21,74%. Penggunaan golongan obat yang lam (diluar terapi diare) di sesuaikan

dengan penyakit yang menyertai diare serta perjalanan penyakit pasien selama
menjalani perawatan.

Tabel XII. Golongan dan macam obat yang digunakan pada kasus
. gastroenteritis anak dalam kelompok umur 1-4 tahun

No n„\™. r\u~i I i—-i.i i ^ • —

1.

2.

5.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Golongan Obat

Elektrolit

Anti diare

Analgetik-
antipiretik

Antibiotik

Anti emetikum

Enzim Saluran
Cerna

Anti flatulen

Antasidum

Antifungi rongga
mulut

Anti konvulsan

Anthelmitikum

Vitamin, mineral,
food supplement
Anti alergi
Decongestan nasal
Antitusif

Expectorant

Jumlah

43,

29

18

44

16

21

11

24

% Macam obat yang digunakan

97,73
Ringer Dextrosa, Ringer Lactat, D5 %NS
(Glukosa 5% dan NaCl 0,225%), KaEn 3B,
'/a DaD ( V2 Darrow danglukosa 2,5%)
Nifuroxizide, Colestiramine, Activated
Attapulgite, Kaolin, pectin

65,91

40,91

100

36,36

4,55

4,55

2.27

25

6,82

54,55

6,82

6,82
6.82

Paracetamol, Metamizol

Amoxsicilin, Gentamicin, Cotrimoxsazole,
Colistine, amikacin, Sefotaksim, Sefadroxyl,
Tetracyclin, Chloramphenicol,
Thiamphenicol, Asam Clavunalat,
Paromomicyn, Metronidazole
Domperidom, Metoclopropamide

47,73 Koenzmi Bl2, Enzim pencemaan,
Lactobacillus sporogenes
Dimetil Polisiloksa

Alumunium hidroxyda, Magnesium
hidroxyda

Nystatin

Phenobarbital, Phenvtoin
Pyrantel Pamoat

Vitamin B Complex, Bl, C, Suplemen
Kalium, multivitamin

Chlorpheniramine maleat, Diphehidramine
Phenyl ephrine, Phenyl Propanolamine
Dextrometorphan HBr

6,82LL^^rilGum^ojaj^mmomum Chlorida
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Pada tabel XII di atas terlihat bahwa seperti halnya pada kelompok umur

0-11 bulan, dari 44 kasus yang diambil sebagai sampel pada kelompok umur 1-4

tahun semuanya mendapat elektrolit (infus) dan antibiotik (100%). Di susul anti diare

sebanyak 65,91%; vitamin, mineral dan food supplement 54,55%; obat saluran cerna

47,73%; analgetik-antipiretik 40,91%; anti emetikum 36,36%; anti konvulsan 25%;

sedang penggunaan golongan obat lain, seperti anthelmintikum, anti alergi,
decongestan nasal, antitusif, expectoran, anti flatulen, antasidum, dan antifungi
rongga mulut disesuaikan dengan penyakit yang menyertai diare dan perjalan

penyakit pasien selama menjalani perawatan di rumah sakit.

Tabel XIII. Golongan dan macam obat yang digunakan pada kasus
gastroentetis anak dalam kelompok umur 5-14 tahuiL

No.

2.

Golongan ObaiL

Elektrolit

Anti diare

Analgetik-
antipiretik

4. 1Anestetik lokal

5.

6.

10.

11

Antibiotik

Anti emetikum

Enzim saluran

cerna

Anti flatulen

Antasidum

Vitamin, mineral,
food Supplement

Anti alergi

Jumlah %

100

33,33

33,33

11,11

100

88,88

Macam obat vane digunakan
Ringer Dextrosa, Ringer Lactat, D5 %NS
(Glukosa 5% dan NaCl 0.225%), KaEn 3B
Activated attapulgite. Kaolin, pectin,
Racecodotril

Paracetamol, Metamizol, Aminofenazone

Xylocaine
Amoxsicilin, Cotrimoxsazole, Tetracyclic
Chloramphenicol, Pammomicyn^
DolnperidomTMetoclopropamide,
Chlorpromazine

11,11 KoenzimB12

22,22

22,22

22,22

11,11

Dimetil Polisiloksan, Simetikon
Alumunium hidroxyda, Magnesium
hidroxyda

Vitamin B Complex, Supplement kalium

Diphenhidramine
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Pada tabel XIII di atas terlihat bahwa dari 9kasus yang di ambil sebagai
sampel, semuanya (100%) mendapat elektrolit (infiis) dan antibiotik, disusul anti
emetikum sebanyak 88,88%; ant, diare dan analgetik-antipiretik masing-masing
33,33%; ant. flatulen, antasidum serta vitamin, mineral dan food supplemen masing-
masing 22,22%; enzim saluran cerna dan anti alergi masing-masing 11,11%.

Pada tabel XIV dan XV dapat dilihat golongan dan macam obat yang
digunakan pada pendenta GE dengan disertai penyakit penyerta. Karena kasus GE
dengan penyakit penyerta ini masmg-masing hanya 1kasus, maka tidak di hitung
prosentasenya.

Tabel XIV. Golongan dan macam obat yang digunakan pada kasus
^astn>ent^^ Pulmonal
Golongan Obat \/r u.. —^-tt : -?•!_,No.

2.
Elektrolit

Antibiotik

Food supplemen

Macam obat vang dipim*],™
D5J4NS (Glukosa 5% dan NaCfo.225%")
Amoxsicilin, Gentamicin Sefntaxsim
Multivitamin

Pada tabel XIV di atas terlihat bahwa obat yang digunakan pada pendenta
GE dengan penyakit penyerta kor pulmonal, golongan obat yang digunakan adalah
antibiotik dan multivitamin. Sedang elektrolit yang dibenkan adalah D5 %NS
(Glukosa 5% dan NaCl 0,225%).

Sedang untuk golongan obat yang dibenkan pada penderita GE dengan
penyakit penyerta trauma abdomen adalah elektrolit, anti diare, analgetik-antipiretik,
antibiotik, anti flatulen, antasidum, anti konvulsan, anti emetikum, kortikoidum,
vitamin dan bronkodilator. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel XV.
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Tabel XV Golongan dan macam obat yang digunakan pada kasus
TabCl ^JLteritis^^

* ^-~* "T Macam Obat vane digunakan . 4

1.

4.

10.

11.

Golongan Obat
Elektrolit

Anti diare
Analgetik-antipiretik
Antibiotik

Anti flatulen

Antasidum

Anti konvulsan

Anti emetikum

Kortikoidum

Vitamin
Bronkodilator

Rin^erJ^actaUlmg^rJDejrtro^
Kaolin, Pectin
Paracetamol, Metamizol
Amnvsicilin. Chloramphenicol

Cimetikon

Akjmuniumjn^x^^
Phenobarbital, Diazepam, Phenytoin
CMorpromazme
Dexamethasone

Vitamin C

Salbutamol

Setelah diketahui golongan dan macam obat yang dibenkan pada masing-

masing kasus, dilakukan perhitungan terhadap rata-rata golongan obat yang dibenkan
perharinya. Secara lebih rinci dapat dililiat pada tabel XVII.

Tabel XVI. Rata-rata golongan obat yang diberikan perharinya pada kasus
gastroenteritis anak dalam setiap kelompok umur

No. Kelompok umur

1. 0-11 bulan

2. 1 - 4 tahun

5-14 tahun

Jumlah Obat

Minimal Maksimal
Rata-Rata ± SD

ALjL-UO-
2,9 ± 0,9

2,7 ± 0,9

Pada tabel XVI diatas terlihat bahwa pasien GE tanpa penyakit penyerta

yang pahng banyak menenma obat adalah kelompok umur 0-11 bulan. Selama
menjalani perawatan di rumah sakit, kelompok umur ini, rata-rata mendapat 3,1 ±U
golongan obat. Sedang pada kelompok umur 1-4 tahun, rata-rata golongan obat yang
dibenkan setiap harinya selama menjalani perawatan adalah 2,9 ± 0,9. Untuk
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kelompok umur 5-14 tahun, rata-rata golongan obat yang diberikan setiap harinya
adalah 2,7 ±0,9. Dalam setiap kelompok umur, selama menjalani rawat inap selalu
ada yang hanya mendapatkan 1golongan obat. Untuk kelompok umur 0-11 bulan,
jumlah maksimal golongan obat yang dibenkan pada pasien adalah 7golongan.
Untuk kelompok umur 1-4 tahun, jumlah maksima. golongan obat yang dibenkan
pada pasien adalah 9golongan. Sedang untuk kelompok umur 5-14 tahun, jumlah
maksimal golongan obat yang diberikan pada pasien adalah 6golongan.
Tabel XVJL Rata-rata golongan obat yang diberikan perharinya pada kasus
[No -^enteritis anakdengan penyaki^er^rlJri^a

xy{J- Peneeolnnran ^^T^^+t-^-^: ,
J.

~2.

Penggoiongan jtata^-Rata
1,5

GE dengan^etiy^ld^eny^m
-^-^MaLeeny^kjtj^

5,5

Pada tabel XVII di atas terlihat bahwa pada pasien GE dengan penyakit
penyerta kor pulmonal, rata-rata golongan obat yang digunakan perharinya adalah 1,5
golongan, dengan jumlah minimal golongan obat yang digunakan adalah 1golongan
dan jumlah maksimal golongan obat yang digunakan adalah 2golongan. Untuk
pasien GE dengan penyakit penyerta trauma abdomen, rata-rata golongan obat yang
digunakan perhannya adalah 5,5 golongan, dengan jumlah minimal golongan obat
yang digunakan adalah 3 golongan dan jumlah maksimal golongan obat yang
digunakan adalah 7golongan.

Pada tabel XVIII dapat dilihat vanasi jumlah antibiotik yang ditenma
penderita GE selama menjalani rawat inap di rumah sakit
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Tabel XVHJ. Variasi jumlah antibiotik yang diberjkan pada kasus
ZjuLs.gastroenteritis anak dalam setiap kelompok umur

Kelompok

— UflH
tnpc

1jenis anjjbiotik
2jenjsanjjbfq{ik
3 jenjs antiMptjk

> 3 jenis antibiotik

0-11 bulan
Jumjah Ml

16

[0J7_
34,78

14 30,43
11 23,91

Izi
Juinjah

tahun

ML
13,04

5 -14 tahun

JwMl
,11

11

17

10

25,00
38,64
22,73

33,33

-iM!
-UI

Dari tabel diatas terlihat bahwa dari 46 sampel yang diambil pada kelompok

umur 0-11 bulan; 34,78% kasus menerima 2 jenis antibiotik; 30,43% menerima 3

jenis antibiotik; 23,91% menerima lebih dari 3 jenis antibiotik, deqgan rincian 10

kasus menerima 4 jenis antibiotik dan 1 kasus mendapgt 5 jenis antibiotik dan

10,87% menerima 1 jenis antibiotik. Untuk kelompok umur 1-4 tahun, dari 44

sampel yang diambil 38,64% menerima 3jenis antibiotik; 25,00% menerima 2jenis

antibiotik; 22,73% menerima lebih dari 3 jenis antibiotik dengan rincian 8 kasus

menerima 4jenis dan 2kasus menerima 5jenis antibiotik; 13,64% menerima 1jenis

antibiotik. Untuk kelompok umur 5-14 taliu, dan 9 sampel yang di ambil, 44,44%

menerima 3jenis antibiotik; 33,33% menerima 2jenis antibiotik dan masing-masing

11,11% (1 kasus) menerima 1jenis antibiotik, dan lebih dari 3jenis antibiotik, yaitu 4

jenis.

Pada tabel XIX dibawah ini, dapat dilihat jenis antibiotik yang digunakan

dalam terapi gastroenteritis anak. Kombinasi antibiotik ini bervariasi antara 2sampai

dengan 5 jenis antibiotik yang diterima oleh pasien selama menjalani perawatan di

rumah sakit.
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Tabel XIX. Kombinasi jenis antibiotik yang diberikan pada terapi
gastroenteritis anak dalamt setiap kelompok umur

Kombinasi
antibiotik

Kelompok Umur
0-11 bulan 1 - 4 tahun 5- 14 tahun

1jenis Amox Amox Amox

2 jenis Amox, Cotrim Amox, Cotrim Amox, Tetra

Amox, Parom Amox, Parom
Amox, Am.gli Amox, Colis
Amox, Colis Amox, Am.gli *)
Sefotaxim, Sefadroxyl *) Amox, Tetra *)

Amik, Chloram *)
3 jenis Amox, Cotrim, Parom Amox, Cotrim, Parom Amox,

Amox, Cotrim, Am.gli Amox, Parom, Metro *) Tetra,

Amox, Colistine, Am.gli Amox, Parom, Colis *) Cotrim

Amox, Parom, Am.gliko Amox, Genta, Sefadroxyl *)
Amox, Parom, Colis Genta, Cotrim, Tetra *)
Amox, Amik, Sefadroxyl *) Genta, Parom, Tetra *)
Genta, Tetra, Parom *)
Ampi, Parom, Metro *)

4 jenis Amox, Cotrim, Am.gli, Parom Amox, Am.gli, Cotrim, metro Amox,
Amox, Cotrim, Am.gli, Colis Amox, Am.gli, Cotrim, Parom Tetra,

Amox, Cotrim, Am.gli, Metro *) Amox, Am.gli, Parom, Metro *) Cotrim,
Amox, Colis, Am.gli, Parom *) Amox, Am.gli, Colis, Parom *) Parom

Amox, Colis, Parom, Metro *)
5 jenis Amox, Colis, Cotrim, Amik, Amox, Genta, Cotrim, Parom, Metro*)

Chloram*) Amox, Amik, Cotrim, Chloram, Metro*)

Keterangan :
Amox : Amoxsicilin

Am.gli : Aminogikosida derivat
Genta : Gentamicin

Amik : Amikacin

Cotrim : Cotrimoxsazole

Colis : Colistine

Tetra: Tetracyclin
Chloram : Chloramphenicole
Parom : Paromomicin

Metro : Metronidazole

*) : hanya ditemukan pada 1 kasus

Tabel XX. Rata-rata jumlah antibiotik yang diberikan perharinya pada kasus
gastroenteritis anak dalam setiap kelompok umur

No. Penggolongan Rata-rata + SD

1. 0-11 bulan 2,18 ± 0,83
2. 1 - 4 tahun 2,22 ± 0,90
3. 5-14 tahun 2,41 ± 0,83

Pada tabel XX diatas terlihat bahwa pasien GE tanpa penyakit penyerta yang

paling banyak variasi antibiotik yang diberikan adalah kelompok umur 5-14 tahun.

Selama menjalani perawatan di rumah sakit, kelompok umur ini, rata-rata mendapat
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2,18 ± 0,83 jenis antibiotik. Sedang pada kelompok umur 0-11 bulan, rata-rata jenis

antibiotik yang diberikan setiap harinya selama menjalani perawatan adalah 2,22 ±

0,90. Unmk kelompok umur 1-4 taliun, rata-rata jenis antibiotik yang diberikan

setiap harinya adalah 2,41 ± 0,83.

Untuk kasus GE dengan penyakit penyerta kor pulmonal, variasi antibiotik

yang diterima adalah 3jenis (amoxsicilin, gentamicin, sefotaxim), sedang kasus GE

dengan penyakit penyerta trauma abdomen adalah 2jenis antibiotik (amoxsicilin dan

chloramphenicole).

Tabel XXI. Distribusi jumlah dan prosentase jalur pemberian obat pada kasus

No. Kelompok
Umur

Infus Peroral Injeksi
Jumlah % Jumlah % Jumlah %

1. 0-11 bulan 46 100 45 97,83 46 100
2. 1 - 4 tahun 44 97,78 45 100 45 100
3. 5-14 tahun 10 100 10 100 10 100

Pada tabel XXI di atas terlihat bahwa pada setiap kelompok umur selalu

menerima obat melalui injeksi (100%). Pada kelompok umur 1-4 tahun ada 1 kasus

yang tidak memperoleh cairan rehidrasi parenteral (infus), sedang semua kasus pada

kelompok umur 0-11 bulan dan 5-14 tahun mendapat cairan rehidrasi parenteral

(infus). Unmk kelompok umur 0-11 bulan 97,83% kasus menerima obat peroral dan

hanya 1kasus yang tidak menerima obat per oral. Unmk kelompok umur 1-4 tahun

dan 5-14 tahun, semua kasus menerima obat per oral (100%). Tidak ada satu kasus

pun yang di ambil menjadi sampel yang menerima obat melalui jalur rektal.
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Tabel XXII. Distribusi dan prosentase lama
£aMroejiteritis_aimk_d^

perawatan pada kasus

Kelompok
Umur

0-11 bulan

I-4 tahun

5-14 tahun

<3

13

11

%

28,2

24,4

60

umur

Lama Perawatan (Hari)
3-4 %

24 52,5

30 66,6

40

>4

9

0

%

19,5

8,9

Dari tabel XXII terlihat bahwa lama perawatan kasus yang diteliti bervariasi,
yaitu antara 1- 8han. Pada kelompok umur 0-11 bulan kebanyakan mendapat
perawatan selama 3sampa, dengan 4han, yaitu sebanyak 52,5o/o; kurang dan 3han
sebanyak 28,2% dan lebih dari 4hari sebanyak 19,5%.

Pada kelompok umur 1-4 tahun; 66,6% mendapat perawatan selama 3
sampai dengan 4hari; 24,4% mendapat perawatan selama kurang dari 3han; dan
sisanya 8,9% mendapat perawatan lebih dan 4han. Pada kelompok umur 1-4 tahun,
tidak ada kasus yang hanya mendapat perawatan 1hari.

Pada kelompok umur 5-14 tahun, 60% mendapat perawatan selama kurang
dan 3han, 40% selama 3sampai dengan 4han, dan tidak ditemukan kasus yang
mendapat perawatan lebih dari 4 hari.



50

Tabel XXIII. Distribusi keadaan pulang pada kasus gastroenteritis anak dalam

Kelompok Keadaan Pulang

Umur

0-11 bulan

Perbaikan/ Sembuh

30

%

65,23

Pulang Paksa

15

%

32,61

Meninggal dunia

1

%

2,17

1-4tahun 37 82,22 8 17,78 - 0

5-14 tahun 5 50 5 50
-

0

Pada tabel XXIII di atas terlihat bahwa dari sampel yang di ambil pada

kelompok umur 0-11 bulan, pasien yang pulang dengan keadaan sembuh atau

perbaikan sebanyak 65,23%; pulang atas permintaan sendiri (paksa) 32,61%; dan

yang meninggal dunia ada 1kasus (2,17%). Pada kelompok umur 1-4 tahun, pasien

yang pulang dengan keadaan sembuh atau perbaikan sebanyak 82,22% dan yang

pulang paksa sebanyak 17,78%. Sedang pada kelompok umur 5-14 tahun, prosentase

pasien yang pulang dengan keadaan sembuh atau perbaikan dan yang pulang paksa

seimbang (50%0. Baik pada kelompok umur 1-4 tahun maupun 5-14 tahun, dalam

penelitian ini, tidak ditemukan kasus yang meninggal dunia.

B. PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola pengobatan diare atau

gastroenteritis pada anak yang menjalani rawat inap di Rumah Sakit Islam (RSI) PKU

Muhammadiyah Pekajangan, Kabupaten Pekalongan pada tahin 2002.
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Dari apa yang tercatat dalam rekam medis, berkaitan dengan pengobatan

yang diperoleh pasien, penulis mendapatkan informasi tentang jenis obat, dosis,

frekuensi dan cara pemberian obat. Khusus unmk obat-obat per oral yang berbentuk

simp atau cairan, tidak diperoleh informasi yang lengkap tentang lama

pemakaiannya. Kebiasaan di RSI ini, obat-obatan diberikan selama 3 hari. Unmk

obat-obatan yang diberikan melalui jalur parenteral (injeksi dan infus), informasi

yang diperoleh cukup lengkap, karena lembar keterangan pemberian obat diisi

langsung oleh perawat.

Berdasarkan data yang ada, pasien usia bayi (0-11 bulan) dan balita (1-4

tahun) menempati posisi tertinggi dalam jumlah pasien yang menjalani rawat inap di

RSIP ini. Hal ini dikarenakan pada usia tersebut, anak sangat rawan terhadap diare.

Selain juga kondisi sel mereka yang mempunyai cadangan cairan yang lebih sedikit

jika dibanding dengan usia yang lebih ma, sehingga mudah jatuh pada keadaan

dehidrasi jika mengalami diare. Sementara itu, dehidrasi sendiri akan membawa

akibat yang fatal, jikatidak segera mendapat pertolongan.

Pada umumnya pasien diare dibawa ke rumah sakit dengan keluhan diare

yang bemlang (lebih dari 3 kali sehari, selama 1-3 hari). Beberapa diantaranya

disertai dengan mual, muntah, panas, batuk, pilek, perut kembung bahkan kejang.

Tinja yang dikeluarkan ada yang cair (berair), berair seperti air cucian beras,

berlendir atau berdarah. Keadaan fisik pasien biasanya lemali, denyut nadi lemali,

turgor menumn (terjadi dehidrasi), bahkan ada beberapa yang disertai sukar makan

dan minum (anoreksia).
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Pemeriksaan laboratorium dilakukan unmk mendukung penegakan
diagnosa. Dan tabel tentang pemeriksaan laboratorium, pemenksaan yang paling
senng dilakukan adalah pemeriksaan darah mtm. Walaupun pemeriksaan darah mtin
dapat digunakan unmk mengetahui adanya infeksi, namun unmk diare hal ini kurang
tepat, karena hasihiya kurang spesifik. Penegakkan diagnosis unmk diare menurut
standar pelayanan medis IDI 1993 adalah melalui pemenksaan tinja sebagai
pemeriksaan penunjang, sehingga dapat diketahui dengan pasti penyebab dari diare.
Karena pemeriksaan tinja tidak dilakukan, maka penegakkan diagnosis diare di RSIP
mi lebih didasarkan pada gejala klmis yang tampak. Dari sampel yang diambil, tidak
satupun ditemukan adanya catatan yang menyatakan diare berdarah, sedang yang
disertai lendir hanya ada 2kasus, yaitu nomer 4dan 62. Hal ini menunjukkan bahwa
diare yang di alami oleh pasien secara umum adalah diare non spesifik.

Pemeriksaan laboratorium lam yang dilakukan adalah widal dan hematokrit.
Kelompok umur yang paling sering memperoleh pemeriksaan widal adalah 5-14
tahun. Tes Widal ini dilakukan untuk memastikan penyebab diare adalah Salmonella.
Sedang pemenksaan hematokrit dilakukan unmk melihat kemungkinan terjadinya
perdarahan (adanya kebocoran plasma).

Terapi diare menurut standar pelayanan medis IDI tahun 1993 adalah dengan
rehidrasi oral/ parenteral, pengobatan dengan antibiotik atas mdikasi dan diet.
Penggantian cairan dan elektrolit yang hilang (rehidrasi) mempakan penanganan
terpenting pada diare. Pada selumh sampel yang diteliti, hampir semuanya
mendapatkan terapi rehidrasi, balikan pada kelompok umur 0-11 bulan dan 5-14
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tahun 100% mendapat rehidrasi parenteral, hanya beberapa saja yang diben terapi
rehidrasi oral. Pada kelompok umur 1-4 tahun, yaitu pada kasus nomer 51 tidak
mendapat terapi rehidrasi, baik oral maupun parenteral, hal in, dikarenakan keluarga
pasien menolak pemberian infus, padahal pada diagnosis, pasien mengalami GE
dehidrasi sedang.

Cairan infus yang paling sering digunakan untuk terapi rehidrasi parenteral
pada kelompok umur 0-11 bulan dan 1-4 tahun adalah nnger dextrosa (RD), sedang
nnger laktat (RL) banyak dibenkan pada pasien kelompok umur 5-14 tahun. Dalam
banyak Hteratur, disebutkan bahwa cairan rehidrasi parenteral yang pahng baik
digunakan dalam terapi diare adalah RL. Kekurangan dan RL adalah tidak adanya
glukosa sebagai sumber energi dan kandungan kalium yang inadekuat. Akan tetapi
glukosa dapat d.peroleh dan oralit. Kandungan elektrolit dalam RD tidak berbeda
jauh dengan RL. Untuk memenuhi kebumhan kalium, diberikan supplemen kahum.
Kelebihan dan kekurangan masing-masing cairan infus inilah yang menjadi
pertimbangan tenaga medis dalam memilih terapi rehidrasi parenteral. Selama terapi,
pasien tidak hanya mendapat 1jenis cairan infus.

Persentase penggunaan antidiare berdasarkan penelitian ini cukup tinggi.
Antidiare yang banyak digunakan adalah nifuroxizide, colesteramine, kaolin dan
pectin. Pada sampel yang diteliti ada beberapa kasus yang memperoleh 2macam ant,
diare, seperti nifuroxizide dengan colesteramine, penggunaan yang seperti ini tidak
rasional, karena cenderung beriebihan.
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Penggunaan anti diare pada penanganan diare, sebenarnya tidak sesuai

dengan standar pelayanan medis IDI 1993, yang tidak menganjurkan penggunaan

obat-obatan ini. Selain itu, farmakologi klinik dari obat-obat anti diare di atas

tersebut belum jelas efeknya, maka penggunaannya pada anak-anak sebaiknya

dihindari atau hanya dengan indikasi yang betul-betul tepat. Selain itu juga hams

diperhatikan kemungkinana terjadinya interaksi dengan obat yang lain. Obat-obat

anti diare dapat menghambat absorpsi obat lain, sehingga perlu dianjurkan unmk

memberikan jangka waktu beberapa jam dalam penggunaannya.

Analgetik-antipireik seperti paracetamol dan metamizol banyak diberikan

untuk mengatasi panas dan nyeri yang dialami pasien. Dalam catatan, dijumpai

beberapa kasus yang sudali mendapat puyer paracetamol, namun masih juga diberi

terapi simp parasetamol atau drop. Ada yang frekuensi pemakaiannya sama dan ada

juga yang frekuensi pemakaiannya bila panas saja. Untuk obat yang sama dengan

frekuensi pemakaian yang sama tentunya akan meningkatkan kadar obat dalam tubuh,

yang berarti akan mempengaruhi aksi farmakologinya. Dalam catatan, pemberian

metamizol ditulis extra, maksudnya penggunaannya tidak tennasuk dalam terapi.

Pemberian antiemetikum dimaksudkan unmk membantu pasien dalam

mengatasi rasa mual dan mimtah. Di samping itu, muntah-muntah hebat akan

mengganggu upaya rehidrasi oral dan juga pemasukan makanan. Sebenarnya obat ini

tidak menyembulikan diare karena fokus penanganan diare adalah pencegahan sekresi

elektrolitnya.
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Antibiotik yang banyak digunakan untuk pengobatan diare di RSIP ini

adalah amoxsicilin, gentamicin, amikacin, cotrimoxsazole, colistine dan tetracyclin.

Antibiotik yang paling sering digunakan berdasarkan hasil penelitian ini adalah

amoxsicilin. Menurut Tjay dan Rahardja, 2002, Amoxsicilin, cotrimoxsazole dan

fluorkinolon, mempakan antibiotik pilihan utama untuk terapi diare akut bakteriil

yang sangat serius. Kemungkinan yang lain, amoxsicilin disini digunakan untuk

pengobatan infeksi diluar saluran cerna/ usus, seperti otitis media, faringitis dan

pneumonia bakteriil (Ganiswarna, 1995), karena infeksi diluar usus dapat menyebab

diare pada anak-anak, dan dapat juga digunakan untuk mencegah terjadinya infeksi

skunder. Dalam catatan, kebanyakan amoxsicilin diberikan melalui injeksi. Hal ini

perlu dipertimbangkan kembali, karena jika masih memungkinkan akan lebih

bijaksana jika diberikan peroral. Dalam sediaan oral, amoxsicilin dikombinasikan

dengan asam klavunalat yang berperan sebagai penghambat betalaktamase. Pada

kasus nomer 65, terdapat pemberian amoxsicilin ganda, yaitu melalui injeksi dan oral

dengan frekuensi pemakaian yang sama. Hal ini menunjukkan adanya peresepan

yang beriebihan.

Antibiotik golongan aminoglikosida yang digunakan pada penderita diare

adalah gentamicin dan amikacin. Gentamicin diindikasikan untuk infeksi oleh kuman

gram negatif. Amikacin diindikasikan untuk pengobatan infeksi intra abdominal.

Shigella termasuk kuman gram negatif yang peka terhadap Amikacin. Baik

gentamicin maupun amikacin diberikan secara parenteral (injeksi).
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Cotrimoxsazole merupakan obat pilihan untuk infeksi saluran cerna yang

disebabkan oleh Shigella (shigellosis). Selain itu juga bisa digunakan untuk

mengatasi diare karena Salmonella thyposa. Pada salmonellosis lainnya, yaitu pada

gastroententis yang disebabkan oleh jems-jenis salmonella yang lain, pada pnnsipnya

jangan diberikan antibiotik, karena pada umumnya bersifat Self limiting- (Tjay dan
Rahardja, 1986).

Colistine diindikasikan untuk mengobati diare pada anak yang disebabkan

oleh E. coli, Ps.aeruginosa dan kuman gram negatif lainnya yang peka. Colistine

diberikan per oral untuk mendapatkan efek antibakteri lokal di saluran cerna
(Ganiswarna, 1995).

Tetracyclin mempakan antibiotik pilihan pada diare yang disebabkan oleh

V.cholera (kolera). Pada kolera, pasien akan cepat jatuh pada keadaan dehidrasi

berat. Pemberian tetracyclin dapat mengurangi kebutuhan cairan infus sebanyak 50%

dari yang dibutuhkan tanpa antibiotik untuk mencapai keadaan rehidrasi

(Ganiswarna, 1995). Dalam catatan, tetracyclin sering dikombinasikan dengan
amoxsicilin (derivat penisilin). Kombinasi yang seperti ini bersifat antagonis, karena

tetracyclin yang bersifat bakteriostatik dapat menghambat efek baktersidik dari

penisilin pada simasi yang yang memeriukan efek bakterisidik yang cepat, sehingga
penggunaannya bersama-sama hendaknya dihindari (Wattimena, 1991).

Metronidazole merupakan obat pilihan untuk terapi diare yang disebabkan

oleh G.lamblia (Giardiasis), amubiasis dan trikomomasis. Paromomicin mempakan
satu-satunya antibiotik yang memilik, efek amubisid lain. Infeksi yang disebabkan
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oleh amuba, dapat menyebabkan diare berdarah ataupun berlendir. Akan tetapi,
dalam catatan, pasien yang mendapat amubasidum tidak mengalami diare berdarah

maupun berlendir. Sehingga penggunaannya dalam beberapa kasus perlu dikaji ulang.

Penggunaan amubasidum dengan antibiotik lain kemungkinan unmk mengatasi
sekaligus infeksi yang disebabkan oleh amuba dan bakteri. Namun bisa juga berarti
untuk mengatasi ketidakpastian kuman penyebab diare.

Dalam terapi sering digunakan kombinasi 2 sampai 5 antibiotik.

Penggunaan kombinasi lebih dari dua antibiotik tidak dianjurkan, kecuali pada

beberapa simasi khusus, karena kombinasi akan menambah kompleks pengendahan

pengaruh farmakologinya, sedangkan manfaatnya tidak lebih baik. Kombinasi

antibiotik diindikasikan secara spesifik untuk: mengliasilkan sinergisme terhadap
mikroorganisme penyebab infeksi, mencegah resistensi, penanganan infeksi yang
sangat mengancam nyawa pasien dan penyebab infeksi belum diketahui dan bila

infeksinya majemuk (Wattimena, 1991).

Seringnya diberikan kombinasi antibiotik, dikarenakan beberapa faktor

penyebab diare mempunyai gejala khnik yang mirip sehingga tenaga medis sering

sulit meramalkan faktor penyebabnya, maka segala kemungkinan penyebab diare

diberantas. Dan kenyataan ini, terlihat bahwa penggunaan antibiotik dalam terapi
diare dalam penelitian ini, belum sepenuhnya rasional karena belum sesuai indikasi

dan seringnya penggunaan antibiotik majemuk. Hal ini dikarenakan sebagian besar

faktor penyebab diare pada bayi dan balita adalah Rotavirus yang tidak bisa

diberantas dengan antibiotik, maka penggunaan antibiotik untuk pengobatan diare
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dianjurkan agar lebih seksama, artinya pengobatan diare dengan antibiotik hanya

diberikan sesuai indikasi. Pemilihan antibiotik unmk pengobatan diare tidaklah

semata-mata bertujuan unmk menghentikan diare, tetapi juga memeriukan

pertimbangan matang yang meliputi efektivitas, efek samping pada penderita serta

kemungkinan terjadinya resistensi kuman.

Karena diare ini berkaiatan dengan saluran cema, dokter sering meresepkan

golongan enzim saluran cema. Penggunaan enzim saluran cema seperti enzim

pankreas diperkirakan penyebab atau akibat dari diare adalah deftsiensi enzim. Akan

tetapi penggunaannya dalam terapi diare cendurung merupakan bentuk pemborosan,

karena bisa saja, yang terjadi adalah hiperperistaltik. Pemberian obat-obatan lain

yang bekerja pada saluran cema seperti antasid dan anti flatulen berkaitan dengan

anamnesis dan perjalanan penyakit penderita.

Komplikasi yang sering terjadi pada pasien diare adalah kejang. Kejang

yang terjadi dapat diakibatkan gangguan keseimbangan elektrolit maupun karena

suhu badan yang tinggi (kejang demam). Anti konvulsan yang sering digunakan

adalah phenobarbital. Selain efek anti konvulsan, pemberian phenobarbital ini juga

dapat digunakan unmk memperoleh efek sedatifhya, karena dapat membantu pasien

untuk beristiraliat/ bedrest guna menghindari terbukanya luka-luka usus dan

pendarahan. Di samping im, pada saat diare biasanya anak menjadi gelisah dan tidak

tenang (rewel), karenanya pemberian sedatif ini akan membantu anak untuk

beristirahat dengan tenang. Dalam catatan sering dijumpai peresepan ganda untuk

phenobarbital, yaitu diberikan secara oral dan injeksi. Injeksi phenobarbital
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dimliskan extra dan diberikan single dose, sedang yang oral dibagi dalam 3 dosis.

Akan tetapi tidak diketahui waktu penggunaannya.

Anti konvulsan lain yang diberikan adalah diazepam dan phenytoin.

Diazepam mempunyai onset singkat, sehingga digunakan untuk mengatasi kejang

dengan segera. Dalam catatan, kasus nomer 9 dan 43 mendapat 2 macam anti

konvulsan, yaitu injeksi phenobarbital dan diazepam. Dalam catatan, terlihat bahwa

penggunaan keduanya sudah rasional, karena tidak bersamaan. Diazepam digunakan

terlebih dahulu, bam setelah kejang dapat diatasi, diberi injeksi phenobarbital unmk

pemeliharaan atau mencegah agar kejang tidak bemlang.

Penggunaaan vitamin dan food supplemen dalam terapi diare ini sebagai

terapi suportif, unmk membantu dan mempercepat proses penyembulian.

Penggunaan obat saluran nafas, seperti antimsif, ekspektoran, dan dekongestan nasal

dikarenakan pasien diare sering juga disertai batuk, flu dan pilek. Pemberian obat

golongan lain seperti: antifungi rongga mulut, anthelmintikum, bronkodilator,

kortikoidum, anestesi lokal, antimukolitikum lokal, antidotum dan anti ekzem lokal

berkaitan dengan gejala/ keluhan selama perjalanan penyakit. Namun hal ini tidak

dapat diketahui dengan pasti karena dalam lembar penulisan resep maupun catatan

asulian keperawatan tidak dituliskan perjalanan penyakit pasien.

Dari 99 kasus gastroenteritis tanpa penyakit penyerta, terdapat satu pasien

yang meninggal dunia, yaitu kasus nomer 33. Hal ini kemungkinan dikarenakan

sudah parahnya penyakit diare yang diderita pasien. Pada kasus ini, juga dilakukan

pemberian obat melalui infus, yaituinfus metronidazole.
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Banyaknya golongan obat yang diterima pasien bervariasi antara 1sampai

dengan 8golongan. Kombinasi beberapa jenis obat dalam terapi mutiak memeriukan

pertimbangan akan adanya antar aksi dari obat tersebut dalam tubuh. Dari hasil

penelitian, rata-rata golongan obat yang diberikan perharinya paling tinggi adalah

pada kelompok umur 0-11 bulan (3,1 ± 1,1). Sedang pada kelompok umur 1-4

tahun, rata-rata golongan obat yang diterima pasien setiap harinya adalah 2,9 ±0,9.

Kelompok umur 5-14 tahun adalah yang menerima rata-rata golongan obat paling

rendah, yaitu 2,7 ± 0,9. Tingginya rata-rata golongan obat yang diberikan pada

kelompok umur 0-11 bulan dan 1-4 tahun, kemungkinan dikarenakan diare yang

dialami disertai dengan gejala lain seperti panas, batuk, pilek dan Iain-lain. Hal ini

dapat dilihat dari prosentase golongan obat yang tidak ditujukan dalam terapi diare.

Jalur pemberian obat mempengaruhi pada penilaian rasionalitas pengobatan.

Pada sampel yang diteliti, 100% mendapat pengobatan melalui injeksi, baik intravena

maupun intramuskular. Banyaknya pemberian obat dengan injeksi ini sebenarnya

hampir semuanya bisa diberikan peroral, kecuali gentamicin, amikacin dan

sefotaksim. Golongan obat yang paling sering diberikan melalui injeksi adalah

antibiotik, temtama amoxsicilin. Sebenarnya, jika masih memungkinkan unmk

diberikan secara oral, maka akan lebih bijaksana jika diberikan secara oral dibandmg

dengan pemberian parenteral, karena selain tidak menyakiti pasien, juga berimplikasi

pada biaya pengobatan. Oleh karenanya, pemberian obat sebaiknya di evaluasi

kembali, sehingga tidak memberikan beban biaya yang lebih berat pada pasien.
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Tidak adanya kasus yang memperoleh obat melalui jalur rektal dikarenakan masih

memungkinkan pemberian obat melalui jalur lain. Secara umum, dosis yang

diresepkan sudah sesuai dengan dosis lazim. Hal ini dapat dilihat dari penentuan

dosis obat yang disesuaikan dengan berat badan pasien.

Selain dilakukan rehidrasi dan pengobatan dengan berbagai obat-obatan,

terapi yang tidak kalali pentingnya adalah pengobatan dietik. Pengobatan dietik yang

dilakukan di RSI ini adalah dengan pemberian susu rendah laktosa dan pemberian

makanan berupa bubur lunak tanpa santan.

Dari sampel yang diambil, lama perawatan pasien bervariasi, antara 1

sampai dengan 8 hari. Lamanya perawatan ini tergantung pada berat ringannya

penyakit pada saat pasien masuk rumah sakit. Selain im efektifitas pengobatan serta

perawatan mempengamhi cepatnya masa perbaikan kondisi pasien. Menumt standar

pelayanan medis dari IDI tahun 1993, lama perawatan untuk penderita diare akut

adalah 3-5 hari, dengan masa pemulihan 2-3 minggu. Dengan begitu, lama perawatan

pasien diare di RSIP ini sudah rasional, karena prosentase pasien yang dirawat lebih

dari atau sama dengan 3 hari lebih besar daripada yang kurang dari 3 hari.

Umumnya pasien yang mendapat perawatan kurang dari 3 hari, pulang karena

pennintaan sendiri (paksa).

Dari 101 sampel yang diambil, ada 2 kasus gastroenteritis yang disertai

dengan penyakit penyerta, yaitu kasus nomer 57 dan 101. Pada kasus nomer 57,

penyakit yang menyertai gastroenteritis adalah kor pulmonal (KP). Akan tetapi,

golongan obat yang diberikan hanya 2 macam, yaitu antibiotik dan multivitamin.
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Adanya edema perifer, kongesti vena dan pembesaran hepar yang terasa nyeri

mempakan kunci penting untuk penegakan diagnosis KP. Tetapi dari kartu status

penderita di RSI, tidak ada keterangan tentang gejala yang dialami maupun

pemeriksaan yang dilakukan yang dapat mengarah pada diagnosa KP. Sehingga

tidak diketahui dengan pasti berdasarkan apa diagnosa KP ditegakkan pada kasus ini.

Karena pada standar pelayanan medis IDI tidak tedapat standar pengobatan

kor pulmonal, maka perbandingan kesesuaian pengobatannya hanya berdasarkan

literatur yang ada pada tinjauan pustaka yaitu dari kapita selekta kedokteran.

Pengobatan yang dapat dilakukan antara lain: pemberian oksigen dan bronkodilator

untuk mengurangi hipoksia, diuretik, flebotomi dan diet rendah garam. Hal ini karena

KP mempakan penyakit paru-paru yang berhubungan dengan hipertensi dan jantung

(ventrikel kanan).

Dan sekian banyak obat yang diberikan pada kasus KP berdasarkan literatur

di atas, semuanya tidak ada yang diberikan pada kasus 57. Kemungkinan terapi yang

dilakukan pada kasus ini hanya ditujukan unmk terapi diare yang dialami.

Pada kasus nomer 101, penyakit yang menyertai gastroenteritis adalah

trauma abdomen. Tidak diperoleh keterangan apa penyebab dari trauma tersebut.

Pasien mendapat 11 golongan obat. Dari literatur yang ada, tindakan yang utama

pada penanganan kasus trauma abdomen adalah memperbaiki airway, breathing dan

circulation. Dalam catatan tidak diperoleh keterangan tentang tindakan medis apa

saja yang diberikan, hanya catatan tentang obat-obat yang diberikan.
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Dalam catatan terlihat ada 3 jenis obat yang pengaruhnya terhadap susunan

saraf pusat, yaitu phenobarbital, diazepam dan phenytoin. Kemungkinan penggunaan

obat-obatan diatas adalah unmk mengobati simptom nyeri, serta efek sedatif yang

ditimbulkan dapat membantu pasien unmk beristirahat. Mengingat kerja dari obat-

obat tersebut di susunan saraf, maka penggunaannya hams hati-hati.

Akhirnya secara keseluruhan, pola pengobatan diare pada anak yang

menjalani rawat inap di RSI PKU Muhammadiyah Pekajangan, Kabupaten

Pekalongan, pada tahun 2002, berdasarkan hasil penelitian ini masih belum

sepenuhnya memenuhi standar pelayanan medis dari IDI tahun 1993.

Ketidaksesuaian ini temtama jika ditinjau dari proses diagnosis, pemberian antibiotik

yang belum sepenuhmya memperhatikan indikasi, etiologi dan simasi klinik, serta

toleransi pasien terhadap antibiotik, serta seringnya penggunaan obat antidiare dalam

terapi ini, yang kebanyakan adalah diare akut, yang sebenarnya tidak memeriukan

obat anti diare. Banyaknya penggunaan injeksi dalam terapi diare perlu

dipertimbangkan kembali mengingat keuntungan dan kerugian dalam pemakaian

injeksi.

Kemudian yang cukup signifikan dalam mengatasi diare namun masih jarang

diresepkan oleh dokter dalam terapi ini adalah penggunaan oralit (cairan rehidrasi

oral). Dokter cenderung memilih rehidrasi parenteral. Sebenarnya, jika pasien sudah

mampu, pemberian rehidrasi oral bisa membantu rehidrasi.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, maka dapat disimpulkan beberapa hal

sebagai berikut:

1 Pola pengobatan pada pasien anak penderita diare di instalasi rawat inap Rumah

sakit Islam PKU Muhammadiyah Pekajangan Kabupaten Pekalongan selama

tahun 2002 secara umum adalah :

a. Memperbaiki keseimbangan cairan dan elekrolit melalui pemberian cairan

rehidrasi, baik oral maupun parenteral.

b. Mencegah dan mengobati infeksi dengan antibiotik.

c. Pengobatan simptomatik dengan antidiare, analgetik-antipiretik dan anti

emetikum.

d. Memperbaiki keadaan umum penderita dengan vitamin, food supplemen dan

enzim pencemaan (terapi suportif).

2. Secara keselumhan, pola pengobatan diare pada anak di instalasi rawat inap

Rumah Sakit Islam (RSI) PKU Muhammadiyah Pekajangan Kabupaten

Pekalongan selama tahun 2002 berdasarkan hasil penelitian ini, belum

sepenuhnya memenuhi standar pelayanan medis unmk terapi diare dari IDI taliun

1993. Hal tersebut ditinjau dari segi:

64
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a. Penegakkan dignosis hanya didasarkan pada gejala klinis yang tampak dan

pemeriksaan darah rutin sebagai penunjang.

b. Ketepatan indikasi, yaitu tentang penggunaan anti diare yang belum sesuai

dengan patomekanisme diare im sendiri, serta penggunaan antibiotik yang

belum melalui pemeriksaan penyebab infeksi secara pasti.

c. Jalur pemberian obat, karena tingginya pemakaian injeksi yang perlu

dievaluasi kembali efektivitasnya.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka dapat disampaikan saran sebagai

berikut:

1. Untuk rumah sakit:

a. Perlunya perbaikan drug profile dan penyajian data pada rekam medik

pasien, sehingga akan membantu dalam penelitian-penelitian kesehatan,

disamping memaksimalkan fungsi rekam medik sebagai sumber informasi

tentang berbgai hal yang berhubungan dengan kesehatan pasien.

b. Perlunya di buat formularium ramah sakit yang dapat digunakan sebagai

standar pelayanan medis di rumah sakit.

c. Agar dilakukan pemeriksaan tinja pada pasien diare sebagai salah satu usaha

penegakan diagnosis yang tepat.

2. Bagi peneliti lain, penelitian ini dapat dilanjutkan dengan membandingkan antara

pola pengobatan diare pada pasien yang menjalani rawat inap dengan pasien rawat
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jalan, untuk memperoleh gambaran penggunaan obat pada keduanya dan meneliti

lebih jauh tentang kerasionalan penggunaan obat, misalnya dalam hal ketepatan

indikasi, ketepatan obat, ketepatan penderita dan ketepatan dosis.



DAFTAR PUSTAKA

Alfa, Y., 1996, Diare Akut pada Anak, dalam Pendidikan Kedokteran Berkelanjutan
PKB 11ji Diri, 1-14, Bandung : Bagian / SMF Ilmu Kesehatan Anak FK
UniversitasPadjajaran / RSHS.

Anonim, 1989, Peranan Obat pada Penatalaksanaan Diare, dalam Diare Bagian II
Diterjemahkan oleh Sudaryat, S., 27-34, Denpasar :FK Universitas Udayana.

Anonim, 1990, Buku Ajar Diare, Pendidkan Medik Pemherantasan Diare 21-23
Sunoto, (Ed.), Jakarta: Ditjen. PPM dan PLP Dep. Kes. RI.

Anonim, 1992, Penatalaksanaan dan Pencegahan Diare Akut, Diterjemahkan oleh
Perms Andnyanto, 13-15, Jakarta :Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Anonim, 1993, Standar Pelayanan Medis IDI, 178, Jakarta :Depkes. RI.

Anonim, 1996, Rumah Sakit Islam Pekajangan PKUMuhammadiyah, Pekalongan.

Anonim, 1999, Kapita Selekta Kedokteran, Jilid 1, Edisi III, 504-507, Mansjoer, A
(Eds.), Jakarta: Penerbit Media Aesculapius FKUI.

Anonim, 2000, Kapita Selekta Kedokteran, Jilid 2, Edisi III, 470-475, 477. Mansjoer,
Arief, (Eds.), Jakarta: Penerbit Media Aesculapius FKUI.

Asnil P.O., 1989, Epidemiologi Penyakit Diare, dalam Pertemuan Ilmiah Berkala
Badan Koordinasi Gastroenterologi Anak Indonesia XI, 73-81, Jakarta.

Firdaus, 1997, "Etiologi Diare karena Infeksi," Medika, 1, Tahun XIII, 10-16.

Ganiswarna, SG., Setiabudy, R„ Suyatno, FD., Purwantyastuti, Nafrialdi, 1995,
Farmakologi dan Terapi, Edisi 4, Jakarta :bagian Farmakologi FKUI.

Harsono, R. dan Sadikan, "Pojok Rehidrasi Oral sebagai Upaya Menentukan Sikap
yang Tepat terhadap Diare," Medika, 8, Tahun XV, 755.

Hendarwanta, 1996, Diare Akut Karena Infeksi, dalam Buku Ajar Ilmu Penyakit
Dalam, Jilid I, 451, Jakarta: Penerbit Buku Kedokteran EGC.

Jellife, D. B., 1994, Kesehatan Anak di Daerah Tropis, 63-69, Jakarta :Bumi Aksara.

67



68

Loehoeri, S. dan Wirjoatmodjo, M., 1996, Rehidrasi, dalam Buku Ajar Ilmu Penyakit
Dalam, Jilid I, 463, Jakarta: PenerbitBuku Kedokteran EGC.

Mutschler, Ernst, 1999, Dinamika Obat, Edisi ke-5, Bandung : Penerbit ITB.

Natadidjaja, H, 2002a, Kapita Selekta Kedokteran, jilid 1, edisi revisi, 219-221,
Jakarta : Binarupa Aksara.

Ngastiyah, 1997, Perawatan Anak Sakit, 143-147, Jakarta : Penerbit Buku
Kedokteran EGC.

Sastramiharja, H. S., 1997, Penggunaan Antibiotik yang Rasional, dalam Pendidikan
Kedokteran Berkelanjutan IDI, 1-3, Bandung : Bagian Farmakologi
Universiatas Padjajaran / SMF Farmakologi Klinik RSHS.

Sastromihardjo, S., 1985, Penanggulangan Diare Akut pada Bayi dan Anak di Jakarta
dan Masalahnya, 43, Thesis, Program Doktor Ilmu Kedokteran, Jakarta:
Universitas Indonesia.

Soekanto, S., 1989, Aspek Hukum Kesehatan, 90-93, Jakarta Penerbit IND-
HILL.CO.

Suharyono, Boediarso, A., Halimun, E.M, 1988, Gastroenterologi Anak Praktis, 51,
Jakarta : Balaj Penerbit FKUI.

Sunoto, 1981, Pengobatan Diare, dalam Kumpulan Makalah, 16-17, Jakarta : Sub
Bagian Gastrologi Bagian IlmuKesehatan Anak FKUI RSCM.

j

Suparmoko, M., 1987, Metode Penelitian Praktis ( untuk ilmu-ilmu Sosial dan
Ekonomi), edisi kedoa, 19 - 48,Jogjakarta :Penerbit BPFE.

Sutanto, AH, 1982, Tatalaksana Diare Akut, dalam Seminar Rehidrasi Nasional III
dan Pertemuan Ilmiah Berkala VII Badan Koordinasi Gastroenterologi Anak
Indonesia, Semarang : Universitas Diponegoro.

Tjay, T. H, dan Rahardja, K, 1986, Obat obat Penting, Edisi IV, 195-197, Jakarta :
PT. Kimia Farma.

Tjay, T. H., dan Rahardja, K., 2002, Obat - obat Penting, Edisi V, 270-280, Jakarta :
Penerbit PTElex Media Komputindo Kelompok Gramedia.



69

Wahyu, H, 1994, Penggunaan Obat Anti Diare secara Rasional, dalam Rehidrasi
Oral, Pemantapan, dan Pembudidayaannya dalam Upaya Penanggulangan
Diare 81-85, Jakarta :Direktorat Jendral Pemherantasan Penyakit Menular dan
Penyehatan Lingkungan Pemukiman Departemen Kesehatan Republik
Indonesia.

Wattimena 1991 Farmakodinami dan Terapi Antibiotik, 46, 328, 331, Jogjakarta •
GadjahMada University Press.

Wilharta, A. S 1989 Epidem.olog, Penyakit Diare pada Anak, dalam Pertemuan
llmiah Berkala Badan Koordinasi Gastroenterologi Anak Indonesia XI 68
Jakarta.



LAMPIRAN - LAMPIRAN



LA
M

PI
RA

N
1.

DA
TA

PA
SI

EN

-
J

©



L
an

ju
ta

n
L

am
p

ir
an

2

N
o

.

K
a
su

s

A
n

ti
b

io
ti

k
A

nt
ia

te
rg

i

A
m

o
x

si
c
il

in
G

e
n

ta
m

ic
in

C
o

li
st

in
e

C
o

tr
im

o
x

sa
z
o

le
A

m
ik

a
c
in

S
e
fo

ta
k

si
m

A
m

pi
ci

lin
P

a
ro

m
o

m
ic

in
M

e
tr

o
n

id
a
z
o

le
C

hl
or

ph
en

ir
am

in
m

al
ea

t

1
in

j.
2x

12
5m

g

2
in

j.
1x

15
0m

g

3
in

j.
2x

10
0m

g
in

j.
2x

10
m

g
3

x
2

5
0

0
0

0
IU

3x
14

4m
g

4
in

j.
2x

12
5m

g
3

x
2

5
0

0
0

0
IU

5
in

j.
1x

12
5m

g

6
in

j.
1x

50
m

g
3

x
1

5
0

0
0

0
IU

3
x

7
5

m
g

7
in

j.
1x

12
5m

g

S
in

j.
3x

12
5m

g

9
3

x
1

5
0

0
0

0
IU

1
0

in
j.

1x
12

5m
g

11 1
2

in
j.

1x
10

0m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU

1
3

in
j.

3x
10

0m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU

1
4

in
j.

2x
10

0m
g

1
5

in
j.

2x
10

0m
g

in
j.

2x
10

m
g

1
6

in
j.

1x
15

0m
g

in
j.

1x
10

m
g

1
7

in
j.

3x
10

0m
g

1
8

in
j.

3x
10

0m
g

3
x

7
5

m
g

1
9

in
j.

2x
10

0m
g

3
x

7
5

m
g

2
0

in
j.

3x
15

0m
g

3x
12

0m
g

3
x

1
2

5
m

g

.
21

in
j.

2x
11

0m
g

2
2

in
j.

1x
10

0m
g

2
3

in
j.

1x
10

0m
g

2
4

in
j.

2x
10

0m
g

3x
12

0m
g

2
5

in
j.

2x
10

0m
g

in
j.

2x
7,

5m
g

in
j.

2x
10

0m
g

2
6

2
7

in
j.

3x
10

0m
g

in
j.

1x
45

m
g

2
8

in
j.

3x
10

0m
g

2
9

in
j.

2x
17

5m
g

3
0

in
j.

3x
12

5m
g

3x
75

m
g

3x
0,

25
m

g

L
A



L
A

M
P

IR
A

N
1

.
D

A
T

A
P

A
S

IE
N

N
o

.

K
a
su

s

J
e
n

is

K
e
la

m
in

U
si

a

B
e
ra

t

B
a
d

a
n

(K
g)

L
a
m

a

P
e
ra

w
a
ta

n

(h
ar

i)

D
ia

gn
os

is

P
e
m

e
ri

k
sa

a
n

la
b

o
ra

to
ri

u
m

P
en

ya
ki

t

P
en

y
er

ta

K
et

er
an

g
an

K
ea

d
aa

n
P

u
la

n
g

D
a
ra

h
R

u
ti

n
T

in
ja

U
ri

n
W

id
a
l

H
e
m

a
to

k
ri

t

H
em

og
lo

bi
n

L
e
k

o
si

t

1.
P

8
B

u
la

n
7

,3
4

G
E

D
S

1
0

,7
6

0
0

0
P

e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

2.
L

1
1

B
u

la
n

7
3

G
E

D
S

1
2

,6
9

4
0

0
P

e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

3
.

L
1

1
B

u
la

n
7

,3
5

G
E

D
S

1
1

,5
5

0
0

0
P

e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

4
.

L
8

B
u

la
n

7
,8

2
G

E
D

S
1

1
,4

1
0

8
0

0
P

a
k

s
a

5
.

L
6

B
u

la
n

6
,4

3
G

E
D

S
P

e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

6
.

P
3

B
u

la
n

5
,2

5
G

E
D

S
P

e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

7
.

L
1

1
B

u
la

n
8

4
G

E
D

S
9

,6
1

0
8

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

8
.

P
4

,5
B

u
la

n
6

,8
2

G
E

D
S

1
0

,5
1

0
4

0
0

P
a
k

s
a

9
.

L
5

B
u

la
n

5
,3

4
G

E
D

S
P

e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

1
0

.
P

6
B

u
la

n
7

2
G

E
D

S
1

0
,3

6
8

0
0

P
a
k

s
a

1
1

.
P

7
B

u
la

n
7

,5
4

G
E

D
S

9
,3

8
2

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

1
2

.
P

5
B

u
la

n
7

2
G

E
D

S
1

1
,6

1
2

3
0

0
P

a
k

s
a

1
3

.
L

9
B

u
la

n
8

6
G

E
D

S
1

0
,5

8
4

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

1
4

.
P

8
B

u
la

n
9

,5
4

G
E

D
S

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

1
5

.
P

7
B

u
la

n
6

,3
5

G
E

D
1

0
,9

1
1

3
0

0
P

e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

1
6

.
P

1
0

B
u

la
n

8
4

G
E

D
S

1
0

,7
5

8
0

0
V

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

1
7

.
L

4
B

u
la

n
5

3
G

E
D

S
9

,2

9
,4

2
4

8
0

0

3
0

%

P
e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

1
8

.
P

8
B

u
la

n
6

3
G

E
D

B
1

1
,5

1
1

8
0

0
P

e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

1
9

.
L

6
B

u
la

n
6

,8
2

G
E

D
S

10
,1

7
6

0
0

3
3

%
P

a
k

s
a

2
0

.
L

8
B

u
la

n
1

0
1

G
E

D
S

P
a
k

s
a

2
1

.
L

8
B

u
la

n
6

,6
3

G
E

D
S

9
,6

1
3

0
0

0
P

e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

2
2

.
L

3
,5

B
u

la
n

5
,2

4
G

E
D

S
12

,1
1

6
6

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
s
e
m

b
u

h

2
3

.
L

2
,5

B
u

la
n

3
4

G
E

D
S

9
,2

5
0

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

2
4

.
P

3
B

u
la

n
4

2
G

E
D

S
1

0
,8

6
6

0
0

P
a
k

s
a

2
5

.
L

5
B

u
la

n
5

3
G

E
D

S
P

a
k

s
a

2
6

.
L

7
B

u
la

n
7

,7
3

G
E

D
S

9,
1

8
0

0
0

P
a
k

s
a

2
7

.
L

11
B

u
la

n
6

,5
5

G
E

D
S

1
2

,6
1

0
8

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

o



La
nj

ut
an

La
m

pi
ra

n
1

N
o

K
el

a
m

'm

K
et

er
a

n
g

a
n

K
ea

d
a

a
n

P
ul

an
g

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
ak

sa

P
a
k

s
a

P
a
k

s
a

M
en

in
gg

al
du

ni
a

Pe
tto

ai
ka

n/
se

m
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
a
k

s
a

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

Pe
rb

ai
ka

n/
se

m
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
er

ba
ik

an
/ s

em
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

Pe
rb

ai
ka

n/
se

m
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
a
k

s
a



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

1

N
o

.

K
a
s
u

s

5
6

.

5
7

.

5
8

.

5
9

.

6
0

.

6
1

.

6
2

.

6
3

.

6
4

.

6
5

.

6
6

.

6
7

.

6
8

.

6
9

.

7
0

.

7
1

.

7
2

.

7
3

.

7
4

.

7
5

.

7
6

.

Z
L

7
8

.

7
9

.

Je
n

is

K
el

am
in

8
0

.

8
1

.

8
2

.

8
2

.

P
em

er
ik

sa
an

la
bo

ra
to

ri
um W

id
a
l

1
,5

T
ah

u
n

H
em

at
o

k
ri

t

P
en

ya
ki

t

P
en

y
er

ta

K
et

er
an

g
an

K
ea

d
aa

n
P

u
la

n
g

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

Pe
rb

ai
ka

n/
se

m
bu

h
P

er
ba

ik
an

/s
em

b
u

h

P
a
k

s
a

P
a
k

s
a

Pe
rb

ai
ka

n/
se

m
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
a
k

s
a

P
er

ba
ik

an
/s

em
bu

h

P
a
k

s
a

P
a
k

s
a

Pe
rb

ai
ka

n/
se

m
bu

h
P

er
ba

ik
an

/s
em

b
u

h

P
ak

sa

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
a
k

s
a

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

P
er

ba
ik

an
/s

em
b

u
h

^
1



L
an

ju
ta

n
L

am
D

ir
an

1

N
o

.

K
a
su

s

J
e
n

is

K
e
la

m
in

U
si

a

B
e
ra

t

B
a
d

a
n

(K
g)

L
a
m

a

P
e
ra

w
a
ta

n

(h
ar

i)

D
ia

gn
os

is

P
e
m

e
ri

k
sa

a
n

la
b

o
ra

to
ri

u
m

P
en

ya
ki

t

P
en

y
er

ta

K
et

er
an

g
an

K
ea

d
aa

n
P

u
la

n
g

D
a
ra

h
R

u
ti

n
T

in
ja

U
ri

n
W

id
a
l

H
e
m

a
to

k
ri

t

H
em

og
lo

bi
n

L
e
k

o
si

t

8
3

L
1

,5
T

ah
u

n
7

2
G

E
D

S
1

0
,4

9
2

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

8
4

P
1

9
B

u
la

n
8

5
G

E
D

S
9

,5
7

8
0

0
P

e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

8
5

L
1

,5
T

ah
u

n
1

3
2

G
E

D
S

1
1

,9
1

4
0

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

8
6

L
4

T
a
h

u
n

2
0

3
G

E
D

S
1

2
6

6
0

0
3

7
%

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

8
7

.
P

2
0

B
u

la
n

9
4

G
E

D
S

P
er

b
ai

k
an

/
se

m
b

u
h

8
8

L
1

T
a
h

u
n

1
0

4
G

E
D

S
9

9
0

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

8
9

L
2

2
B

u
la

n
8

3
G

E
D

S
1

1
,4

1
1

6
0

0
P

e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

9
0

P
1

T
a
h

u
n

7
,3

5
G

E
D

S
9

,8
1

2
6

0
0

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

9
1

P
2

T
a
h

u
n

11
3

G
E

D
S

1
2

,9
1

1
6

0
0

V
P

e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

9
2

L
1

2
T

a
h

u
n

2
2

1
G

E
D

S
1

0
,6

1
3

6
0

0
ne

ga
ti

f
P

a
k

s
a

9
3

L
6

,5
T

ah
u

n
2

0
2

G
E

D
S

1
2

,6
4

8
0

0
V

P
a
k

s
a

9
4

P
6

,5
T

ah
u

n
2

1
2

G
E

D
S

13
,1

2
5

3
0

0
V

P
a
k

s
a

9
5

P
1

0
T

a
h

u
n

2
5

3
G

E
D

S
1

4
,8

2
7

4
0

0
V

P
e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

9
6

P
7

T
a
h

u
n

1
9

2
G

E
D

S
1

3
,2

8
8

0
0

V
P

e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

9
7

L
5

T
a
h

u
n

1
4

2
G

E
D

S
P

a
k

s
a

9
8

L
9

T
a
h

u
n

1
9

1
G

E
D

S
1

2
,9

8
6

0
0

V
P

a
k

sa

9
9

P
11

T
a
h

u
n

2
5

3
G

E
D

S
1

4
,3

3
5

0
0

V
P

e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

1
0

0
P

11
T

a
h

u
n

2
8

3
G

E
D

S
1

3
,6

6
4

0
0

V
P

e
rb

a
ik

a
n

/
se

m
b

u
h

1
0

1
.

L
9

T
a
h

u
n

2
0

4
G

E
D

B
1

3
,6

1
3

,2

1
2

0
0

0

1
1

6
0

0

ne
ga

ti
f

3
9

%
T

ra
u

m
a

A
b

d
o

m
e
n

P
er

b
ai

k
an

/
se

m
b

u
h

K
et

er
an

g
an

:

P
:

P
er

em
p

u
an

L
:

L
ak

i
-

la
k

i

u
>



N
o

.

K
a
su

s

1

1
0

1
1

1
2

1
3

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

O
ra

li
t

R
L

R
D

UM
PI

RA
N

2.
PE

NG
GU

NA
AN

OB
AT

PA
DA

PA
SIE

N
AN

AK
PE

ND
ER

ITA
GA

ST
RO

EN
TE

RI
TIS

PA
DA

HA
RI

PE
RT

AM
A

PE
RA

WA
TA

N
An

tiD
iar

e
'

An
alg

eti
kA

nti
pir

eti
k

In
fu

s

K
a
E

n
3

B
D

5
1

/4
N

S
N

if
ur

ox
iz

id
e

A
tta

pu
fc

jit
e

K
ao

li
n

P
e
c
ti

n
C

o
le

st
ir

am
in

e
R

a
c
e
c
a
d

o
tr

il

3x
12

5m
g

3x
0,

8m
g

3x
12

5m
g

3x
12

5m
g

3x
30

0m
g

3x
0,

8m
g

P
a
ra

c
e
ta

m
o

l

3x
50

m
g

3x
62

,5
m

g

pr
n

6
0

m
g

3x
30

m
g

pr
n

6
0

m
g

3x
30

rn
g

3x
50

m
g

pr
n

30
m

g

pr
n

5
0

m
g

pr
n

3x
30

m
g

3x
62

,5
m

g

M
et

am
iz

o
l

A
m

in
o

fe
n

az
o

n

15
0m

g

75
m

g

2
5

m
g

A
n

e
st

e
ti

k

X
yl

oc
ai

ne

^
1

4
^



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

2

N
o

.

K
a
su

s

1 _3
_ 4 1
0

11 1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

21 2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

A
m

o
x

si
ci

li
n

in
j.2

x1
25

m
g

in
j.1

x1
50

m
g

in
j.2

x1
00

m
g

in
j.2

x1
25

m
g

in
j.1

x1
25

m
g

in
j.1

x5
0m

g

in
j.1

x1
25

m
g

in
j.3

x1
25

rn
g

in
j.1

x1
25

m
g

in
j.l

xl
O

O
m

g

in
j.3

x1
00

m
g

in
j.2

x1
00

m
g

in
j.

2x
10

0m
g

in
j.1

x1
50

m
g

in
j.3

x1
00

m
g

in
j.3

x1
00

m
g

in
j.2

x1
00

m
g

in
j.3

x1
50

m
g

in
j.2

x1
10

m
g

in
j.

lx
lO

O
m

g

in
j.2

x1
00

m
g

in
j.2

x1
00

m
g

in
j.3

x1
00

m
g

in
j.3

x1
00

m
g

in
j.

2x
17

5m
g

in
j.

3x
12

5m
g

G
en

ta
m

ic
in

A
n

ti
b

io
ti

k

C
o

li
st

in
e

C
o

tr
im

o
xs

a
zo

le
A

m
ik

a
c
in

S
ef

o
ta

k
si

m
A

m
pi

ci
lin

P
a

ro
m

o
m

ic
in

|
An

tia
Je

rg
i

M
et

ro
ni

da
zo

le
C

hi
or

ph
en

ira
m

in
m

al
ea

t

in
j.2

x1
0m

g
3

x
2

5
0

0
0

0
IU

3
x

1
4

4
m

g

3
x

2
5

0
0

0
0

IU

3
x

1
5

0
0

0
0

IU
3

x
7

5
m

g

3
x

1
5

0
0

0
0

IU

3
x

2
0

0
0

0
0

IU

3
x

2
0

0
0

0
0

IU

in
j.

2x
10

m
g

in
j.

1x
10

m
g

3
x

7
5

m
g

3
x

7
5

m
g

3
x

1
2

0
m

g
3

x
1

2
5

m
g

in
j.l

xl
O

O
m

g

in
j.2

x7
,5

m
g

3
x

1
2

0
m

g
in

j.2
x1

00
m

g

in
j.1

x4
5m

g

3
x

7
5

m
g

3
x

0
,2

5
m

g

-
J



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

2

N
o

.

K
a
su

s

E
n

z
im

s;
il

u
ra

n
c
e
m

a
A

nt
iE

m
et

ik
u

m
A

n
ti

tu
si

f
A

n
ta

si
d

u
m

K
o

e
n

z
im

S
1

2
E

z
.C

e
m

a
D

om
pe

ri
do

m
M

et
oc

lo
pr

op
am

id
e

C
hl

or
pr

om
az

in
e

D
im

en
h

id
ri

n
at

O
ex

tr
o

m
et

o
rf

an
-H

B
r

A
I.

H
id

ro
x

id
a

M
g

H
id

ro
xi

da
L

ai
n

-L
ai

n
1 2 3

3
x

1
/5

ta
b

.
3x

40
m

g
3x

40
m

g
4 5

3x
25

0m
cg

6 7 8 9
3x

20
0m

cg

1
0

1
1

3x
3,

5m
g

1
2

3x
3m

g
1

3
3x

20
0m

cg

1
4

1
5

3
x

1
/6

ta
b

.
3x

40
m

g
3x

40
m

g
1

6
^
—

1
7

1
8

3x
20

0m
cg

3x
3m

g
1

9
3x

25
0m

cg
3x

3m
g

—
—

—
—

2
0

3x
5m

g

2
1

2
2

2
3

2
4

3x
2,

5m
g

3x
75

m
g

3x
75

m
g

2
5

3
x

3
m

g

2
6

2
7

2
8

2
9

3
0

3x
1,

75
m

g



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

2

N
o

.

K
a
su

s

1

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
6

2
9

3
0

A
nt

i
fl

at
u

le
n

D
im

et
il

P
ol

is
il

ok
sa

n

3x
16

m
g

3
x1

6
m

g

3x
7,

5m
g

D
ek

on
ge

st
an

N
as

al

Ph
en

ii
Pr

op
on

ol
am

in

3x
1,

75
m

g

A
nt

i
K

o
n

vu
ls

a
n

P
h

e
n

o
b

a
rb

it
a

l

in
j.

50
m

g

3x
2,

5m
g

3x
1

O
m

g

3x
7,

5m
g

in
j.

50
m

g

D
ia

ze
pa

m

O
ba

t
ca

ri
ng

P
yr

an
te

l

E
xp

ec
to

ra
n

G
G

B
C

om
pl

ex
V

ita
m

in
,M

in
er

al
da

n
Fo

od
Su

pp
le

m
en

t
Su

pl
em

en
K

al
iu

m
M

V
1

M
v

2
K

u
rk

u
m

in
+

A
T

P

3
x1

5
0

m
g

3x
20

0m
g

3x
12

5m
g

2
x

0
,2

m
l

3x
1

O
O

m
g

3x
15

0m
g

3x
17

0m
g

2
x

0
,2

5
m

l

3
x

1
5

0
m

g

3
x

1
5

0
m

g

3x
20

0m
g

2
x

0
,3

5
m

l

3x
25

m
g

2x
1,

25
m

l

<
l



La
nj

ut
an

La
m

pi
ra

n
2

o
o



L
an

ju
ta

n
L

a
m

p
ir

a
n

2

N
o

.

K
a
s
u

s

A
n

ti
b

io
ti

k

A
m

o
x

si
c
il

in
G

e
n

ta
m

ic
in

C
o

li
st

in
e

C
o

tr
im

o
x

sa
z
o

le
A

m
ik

a
c
in

S
e
fo

ta
k

si
m

T
et

ra
cy

cl
in

P
ar

om
om

ic
yn

M
e
tr

o
n

id
a
z
o

le
Ph

en
il

P
ro

pa
no

la
m

in
e

31
in

j.
lx

lO
O

m
g

in
j.

1x
15

0m
g

3
2

in
j.

3x
10

0m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU

3
3

in
j.

1x
10

m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU
in

j.
1x

12
5m

g
3x

75
m

g

3
4

in
j.

3x
17

5m
g

3x
12

0m
g

in
j.1

x7
5m

g
3x

10
0m

g

3
5

in
j.

3x
12

5m
g

3
6

in
j.

1x
15

0m
g

in
j.

1x
70

m
g

3
x

1
2

5
m

g
3x

1,
75

m
g

3
7

in
j.

2x
12

5m
g

in
j.

2x
60

m
g

3
8

in
j.

2x
12

5m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU
3x

1
O

O
m

g

3
9

in
j.

1x
15

0m
g

3x
12

0m
g

4
0

in
j.

lx
lO

O
m

g

4
1

in
j.

2x
12

5m
g

3
x

2
5

0
0

0
0

IU
3

x
1

0
0

m
g

4
2

in
j.

1x
12

5m
g

3x
12

0m
g

3
x

7
5

m
g

4
3

in
j.

4x
11

0m
g

3
x

8
3

m
g

4
4

in
j.

1x
15

m
g

3x
12

5m
g

4
5

in
j.

2x
10

0m
g

3x
14

4m
g

3x
11

0m
g

4
6

in
j.

1x
75

m
g

4
7

in
j.

3x
12

5m
g

in
j.

2x
10

m
g

3
x

8
0

m
g

3x
62

,5
m

g

4
8

in
j.

2x
15

0m
g

4
9

in
j.

1x
15

0m
g

in
j.

2x
20

0m
g

in
j.

2x
15

m
g

3x
16

0m
g

5
0

in
j.

1x
12

5m
g

5
1

in
j.

3x
12

5m
g

5
2

in
j.

1x
12

5m
g

5
3

5
4

in
j.

1x
12

5m
g

3x
1

O
O

m
g

5
5

in
j,

3x
12

5m
g

3x
1

O
O

m
g

5
6

in
j.

4x
15

0m
g

in
j.

3x
12

m
g

3x
96

m
g

5
8

in
j.

1x
15

0m
g

5
9

in
j.

3x
10

0m
g

3
x

1
5

0
0

0
0

IU
3

x
1

2
5

m
g

6
0

in
j.

3x
20

0m
g

3
x

3
0

0
0

0
0

IU



L
an

ju
ta

ri
L

am
p

ir
an

2

N
o

.

K
a
s
u

s

A
nt

iA
le

rg
i

A
n

ti
E

m
et

ik
u

m
E

n
zi

m
S

a
lu

ra
n

C
e
rn

a
A

n
ta

si
d

u
m

C
hl

or
ph

en
ir

am
in

e
m

al
ea

t
D

om
pe

ri
do

m
M

et
oc

lo
pr

op
am

id
e

C
hl

or
pr

om
az

in
e

D
im

en
h

id
ri

n
at

K
o

en
zi

m
B

1
2

E
z
.C

e
m

a
L

a
c
to

b
a
c
il

lu
s

A
t.

H
id

ro
x

id
a

M
g

H
id

ro
xi

da

3
1

3
2

3x
33

3,
3m

g

3
3

3
4

3
x

4
m

g
3x

25
0m

g

3
5

3
6

3x
0,

25
m

g
3

x
3

,5
m

g
3

x
2

0
0

m
g

3
7

3
8

3
9

3
x

0
,9

m
g

;i
n

j.
1

,5
m

g
3

x
2

5
0

m
g

4
0

3
x

2
0

0
m

g

4
1

3x
7,

5m
g

3
x

2
5

0
m

g

4
2

4
3

3
x

1
,3

3
m

g
3

x
1

6
,7

m
g

3
x

2
0

0
m

g

4
4

3
x

4
0

m
g

3
x

4
0

m
g

4
5

3
x

3
3

3
,3

m
g

4
6

4
7

4
8

4
9

5
0

5
1

3x
3,

5m
g

3x
5m

g

5
2

5
3

5
4

5
5

3
x

1
ta

b
.

5
6

3
x

2
5

0
m

g

5
8

5
9

3
x

2
0

0
m

g

6
0

3
x

6
m

g

0
0

o



L
an

ju
ta

n
L

am
p

ir
an

2

N
o

.

K
a
su

s

A
n

ti
fl

at
u

le
n

A
nt

ifu
ng

iR
g.

M
ul

ut
A

nt
i

K
o

n
v

u
ls

an
E

xp
ec

to
ra

n
K

o
rt

ik
o

id
u

m
V

it
am

in
,

M
in

er
al

d
an

F
o

o
d

S
uo

D
te

m
en

i
D

im
et

il
P

o
li

si
lo

k
sa

n
N

ys
ta

ti
n

P
h

e
n

o
b

a
rb

it
a
l

D
ia

ze
pa

m
G

G
D

e
x

a
m

e
th

a
so

n
e

B
C

om
pl

ex
S

up
le

m
en

K
at

tu
m

M
V

1
M

v
2

K
u

rf
cu

m
in

+
A

T
P

3
1

3
2

3
3

3
4

3
5

3
6

3x
1

O
m

g

in
j.

50
m

g

3x
25

m
g

3
7

3
8

3
9

in
j.

0,
8m

g
3x

75
m

g
4

0

4
1

4
2

3
x

5
0

0
0

0
IU

4
3

3
x

1
/2

ta
b

4
4

3x
16

m
g

4
5

3
x

3
/1

0
ta

b
4

6

4
7

3x
15

0m
g

4
8

4
9

3x
15

m
g

in
j.

60
m

g
5

0

5
1

-
—

^
—

-

5
2

3
x

1
5

0
m

g
5

3
3x

1O
m

g
3

x
1

/2
ta

b
3

x
1

/3
ta

b
5

4

5
5

3
x

1
/3

ta
b

5
6

3x
20

0m
g

5
8

5
9

6
0

in
j.

75
m

g
G

G
:

G
li

s >
er

il
G

u
a
ia

k
o

la
t



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

2

N
o

.

K
a
su

s

O
ra

li
t

In
fu

s
A

n
ti

D
ia

re
A

na
lg

et
iA

nt
ip

ir
et

ik
A

n
a
st

e
ti

k
R

L
R

D
K

a
E

n
3

B
D

5
1

/4
N

S
N

if
u

ro
x

iz
id

e
A

tta
pu

kj
ite

K
ao

li
n

P
e
c
ti

n
C

o
le

st
ir

a
m

in
e

R
a
c
e
c
a
d

o
tr

il
P

a
ra

c
e
ta

m
o

l
M

et
am

iz
o

l
A

m
in

o
fe

n
az

o
n

X
yl

oc
ai

ne
6

1
4

1
pr

n
50

m
g

6
2

4
1

1

6
3

1
3x

0,
8m

g
6

4
1

1
2x

12
5m

g
6

5
1

6
6

1

6
7

3x
18

7m
g

6
8

3x
25

0m
g

pr
n

6
0

m
g

6
9

2

7
0

1

7
1

1
10

0m
g

7
2

4

7
3

1
3x

12
5m

g

7
4

1

7
5

1

7
6

1
1

1
5

0
m

g
7

7
1

7
8

1
1

1
5

0
m

g
7

9
1

8
0

1

8
1

8
2

2
1

4x
12

5m
g

pm
9

0
m

g
8

3
1

8
4

3
x

2
5

0
m

g

8
5

1

8
6

1
2

3x
45

0m
g

8
7

3
x

1
2

0
m

g
10

0m
g

8
8

3x
25

0m
g

8
9

1
3x

60
m

g
9

0
1

3x
1

O
O

m
g

o
o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

2

N
o

.

K
a
su

s

A
n

ti
b

io
ti

k

A
m

o
x

si
ci

li
n

G
e
n

ta
m

ic
in

C
o

li
st

in
e

C
o

tr
im

o
x

sa
z
o

le
A

m
ik

a
c
in

S
e
fo

ta
k

si
m

A
m

pi
ci

lin
T

et
ra

cy
cl

fi
n

C
hl

or
am

ph
en

ic
ol

T
hi

am
ph

en
ic

ol

6
1

in
j.

2x
12

5m
g

6
2

in
j.

3x
15

m
g

3x
12

0m
g

3
x

1
2

5
m

g

6
3

in
j.3

x1
50

m
g

6
4

in
j.

3x
20

0m
g

in
j.3

x1
O

O
m

g

6
5

in
j.

lx
lO

O
m

g
3

x
1

6
0

m
g

6
6

3x
1

O
O

m
g

6
7

in
j.

1x
12

5m
g

6
8

in
j.

4x
15

0m
g

3
x

1
2

0
m

g

6
9

in
j.

2x
12

5m
g

7
0

in
j.

lx
lO

O
m

g
3x

16
0m

g

7
1

in
j.

1x
12

5m
g

7
2

in
j.

4x
15

0m
g

7
3

in
j.

2x
12

5m
g

7
4

in
j.

3x
15

0m
g

3
x

1
2

0
m

g

7
5

in
j.

1x
12

5m
g

7
6

in
j.

3x
20

0m
g

7
7

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

1
2

0
m

g

7
8

in
j.

2x
90

m
g

2x
20

0m
g

7
9

8
0

in
j.

2x
30

0m
g

3x
16

0m
g

in
j.

1x
60

m
g

3x
12

5m
g

8
1

in
j.

2x
12

5m
g

8
2

in
j.

3x
12

5m
g

in
j.

2x
60

m
g

8
3

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU

8
4

in
j.

2x
15

0m
g

8
5

in
j.

2x
20

0m
g

in
j.

2x
15

m
g

8
6

in
j.

1x
25

0m
g

3
x

1
6

0
m

g

8
7

in
j.

1x
12

5m
g

3
x

1
2

0
m

g

8
8

in
j.

1x
15

0m
g

8
9

in
j.

2x
12

5m
g

3
x

1
2

0
m

g

9
0

in
j.

2x
15

0m
g

o
o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

2

N
o

.

K
a
su

s

6
1

6
2

6
3

6
4

6
5

6
6

6
7

6
8

6
9

7
0

7
1

7
2

7
3

7
4

7
5

7
6

7
7

7
8

7
9

8
0

81 8
2

8
3

8
4

8
5

8
6

8
7

8
8

8
9

9
0

A
nt

ib
io

ti
k

P
ar

o
m

o
m

ic
in

M
et

ro
n

id
az

o
le

3x
13

5m
g

3
x

1
2

5
m

g

3
x

1
5

0
m

g

3x
1

O
O

m
g

3x
1

O
O

m
g

3x
1

O
O

m
g

3x
20

0r
ng

3x
1

O
O

m
g

3x
1

O
O

m
g

D
om

pe
ri

do
m

3
x

4
m

g

3
x

4
m

g

3
x

5
m

g

3
x

4
m

g

3
x

2
,5

m
g

3
x

4
m

g

3
x

4
m

g

3
x

7
,5

m
g

A
nt

i
em

et
ik

u
m

M
et

oc
lo

pr
op

am
id

e

3
x

3
,3

m
g

in
j.

5
m

g

C
hl

or
pr

om
az

in
e

D
im

en
h

id
ri

n
at

E
n

zi
m

S
al

u
ra

n
C

e
m

a
A

n
ta

si
d

u
m

K
o

en
zi

m
B

1
2

E
z
.C

e
m

a
L

a
c
to

b
a
c
il

lu
s

A
I.

H
id

ro
x

id
a

M
g

H
id

ro
xi

da

3
x

2
0

0
m

g

3
x

3
3

3
,3

m
g

3
x

2
5

0
m

g

3
x2

5
0

m
g

3
x

1
/5

ta
b

3
x

5
0

m
g

3
x

5
0

m
g

3
x

2
5

0
m

g

0
0



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

2

N
o

.

K
a
s
u

s

A
n

ti
fl

at
u

le
n

A
nt

if
un

gi
R

g.
M

ul
ut

A
n

ti
K

o
n

v
u

ls
an

O
b

at
C

ac
in

g
K

o
rt

ik
o

id
u

m
V

ita
m

in
,m

in
er

al
da

n
fo

od
S

up
pl

em
en

t
;

D
im

et
il

P
o

fe
il

o
k

sa
n

N
ys

ta
tin

P
h

en
o

b
ar

b
it

al
D

ia
ze

p
am

P
yr

an
te

l
D

e
x

a
m

e
th

a
so

n
e

B
C

om
pl

ex
S

up
le

m
en

K
al

iu
m

M
V

1
M

v
2

K
u

rk
u

m
in

+
A

T
P

6
1

6
2

3
x

1
7

5
m

g
3

x
1

,6
7

m
l

6
3

3x
1

O
m

g

in
j.

7
5

m
g

6
4

6
5

6
6

3
x

1
5

0
m

g

6
7

6
8

6
9

7
0

3
x

2
0

0
m

g

71 7
2

3
x

2
0

0
m

g

7
3

7
4

2
5

0
m

g
3

x
2

5
0

m
g

7
5

3
x

2
0

0
m

g

7
6

3
x

2
5

0
m

g

7
7

7
8

3x
1

O
m

g

in
j.

7
5

m
g

3
x

2
0

m
g

7
9

8
0

3
x

2
0

m
g

3
x

1
/3

ta
b

8
1

8
2

-
•

8
3

8
4

-

8
5

8
6

8
7

3
x

1
/4

ta
b

^
_

_
_

8
8

8
9

3x
1

O
m

g
.
^
_

^
_

9
0

3x
1

O
m

g
1

0
0



L
an

ju
ta

n
L

am
pt

ir
a
n

2

N
o

.

K
a
su

s

O
ra

li
t

tn
fu

s
A

n
ti

D
ia

re
A

na
lg

et
ik

A
nt

ip
ir

et
ik

A
n

a
st

e
ti

k
R

L
R

D
K

a
E

n
3

B
D

5
1

/4
N

S
N

if
u

ro
x

iz
id

e
A

tt
ap

ui
gi

te
K

a
o

li
n

P
e
c
ti

n
C

o
le

st
ir

a
m

in
e

R
a
c
e
c
a
d

o
tr

il
P

a
ra

c
e
ta

m
o

l
M

e
ta

m
iz

o
l

A
m

in
o

fe
n

a
z
o

n
X

yl
oc

ai
ne

9
1

1
3x

25
0m

g
p

m
5

0
m

g
9

2
1

9
3

1
2

9
4

1

9
5

1

9
6

1

9
7

3
x

7
0

0
m

g
3x

50
m

g
9

8
1

9
9

2
3x

1
O

O
m

g
in

j.1
0O

m
g

in
j.

50
m

g
in

j.
15

m
g

1
0

0
3x

60
0m

g

L
an

ju
ta

n
L

am
p

ir
an

2

N
o

.

K
a
s
u

s

A
n

ti
b

io
ti

k
A

n
ti

E
m

e
ti

k
u

m
E

n
z
im

S
a
l.

C
e
m

a

A
m

o
x

si
ci

li
n

G
e
n

ta
m

ic
in

C
o

tr
im

o
x

sa
z
o

le
C

hl
or

am
ph

en
ic

ol
T

et
ra

cy
cl

in
P

a
ro

m
o

m
ic

in
D

o
m

p
er

id
o

m
C

hl
or

pr
om

az
in

e
M

et
oc

lo
pr

op
am

id
e

K
o

e
n

z
im

B
1

2

91
in

j.
3x

20
0m

g
in

j.
2x

15
m

g

9
2

in
j.

3x
30

0m
g

4x
25

0m
g

3x
25

0m
g

3x
1

O
m

g
9

3
in

j.
3x

20
0m

g

in
j.1

0O
m

g

3x
24

0m
g

3
x

2
5

0
m

g
3x

5m
g

3
x

5
m

g

9
4

in
j.

3x
25

0m
g

3x
25

0m
g

3x
5m

g
3x

25
0m

g
9

5
in

j.
3x

30
0m

g
3

x
2

4
0

m
g

9
6

in
j.

4x
25

0m
g

4x
25

0m
g

3
x

5
m

g
9

7
in

j.
3x

15
0m

g
3x

25
0m

g
9

8
in

j.
3x

30
0m

g
3

x
2

4
0

m
g

in
j.

3x
25

0m
g

3
x

5
m

g
9

9
4x

25
0m

g
3x

1
O

m
g

1
0

0
3x

50
0m

g

K
et

er
an

g
an

:

Ez
.C

em
a

(e
nz

im
pe

nc
em

aa
n)

:
1

ta
bl

et
be

ri
17

0m
g

se
rb

uk
pa

nk
re

as
,6

5m
g

ek
st

ra
k

em
pe

du
sa

pi
,1

0
m

gs
el

ul
os

e

o
o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

2

N
o

.
A

n
ti

fl
a

tu
le

n
A

nt
if

un
gi

R
g.

M
ul

ut
A

n
ti

K
o

n
vu

ls
a

n
O

b
a

tC
ac

in
g

A
nt

i
A

le
rg

i
V

it
am

in
,M

in
er

al
da

n
F

oo
d

Su
pp

le
m

en
t

K
a

su
s

D
im

et
il

P
o

fe
il

o
ks

a
n

N
ys

ta
ti

n
P

h
en

o
b

a
rb

it
a

l
D

ia
ze

p
a

m
P

yr
an

te
l

D
ip

he
nh

id
ra

m
in

e
B

C
om

pl
ex

S
u

p
le

m
en

K
al

iu
m

M
V

1
M

v
2

K
u

rk
u

m
in

+
A

T
P

91 9
2

9
3

9
4

3
x

5
0

0
m

g

9
5

3
x
1

/2
ta

b

9
6

9
7

9
8

9
9

in
j.

1
0

m
g

1
0

0

K
et

er
a

n
g

a
n

:

Ez
.C

er
na

(e
nz

im
pe

nc
em

aa
n)

:1
ta

bl
et

be
ris

i:
17

0m
g

se
rb

uk
pa

nk
re

as
,6

5m
g

ek
str

ak
em

pe
du

sa
pi

,1
0

m
g

se
lu

lo
se

L
ac

to
ba

ci
llu

us
,

1
ta

bl
et

be
ri

si
:t

id
ak

ku
ra

ng
da

ri
50

ju
ta

L
ac

to
ba

ci
llu

s
sp

or
og

en
es

hi
du

p

M
V

1
(M

ul
tiv

ita
m

in
1)

,b
er

is
i:

vi
ta

m
in

A,
D,

B1
,B

2,
B

12
,n

ic
ot

in
am

id
e,

pa
nt

en
ol

,l
ys

in
HC

I
M

V
2

(M
ult

ivi
tam

in
2)

,b
er

isi
:S

.p
ep

ta
se

,t
hi

am
in

e
m

on
oh

id
ra

t,
rib

of
lav

in,
py

rid
ox

in
HC

I,
cy

an
oc

ob
al

am
in

e,
ni

co
tin

am
id

e,
to

co
ph

er
ol

ac
et

at
K

ur
ku

m
in

+
,b

er
is

i:
K

ur
ku

m
in

oi
d,

vi
ta

m
in

B
1,

B
2,

B
6,

B
12

,d
ek

sp
an

te
no

l,
ka

ls
iu

m
gl

uk
on

at

A
T

P
:A

de
no

cy
n

T
ri

P
ho

sp
ha

t

o
o



N
o

.

K
a
su

s

1 1
0

11 1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
0

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
9

3
0

3
2

3
3

R
L

R
D

K
a
E

n
3

B

LA
M

PI
RA

N
3.

PE
NG

GU
NA

AN
OB

AT
PA

DA
PA

SIE
N.

AN
AK

PE
ND

ER
IT

A
GA

ST
RO

EN
TE

RI
TI

S
PA

DA
HA

RI
KE

DU
A

PE
RA

W
AT

AN
In

fu
s

D
5

1
M

N
S

1
/2

D
a
D

N
a

C
l

A
nt

i
D

ia
re

N
if

u
ro

xi
zi

d
e

3
V

ita
m

in
,

M
in

er
al

da
n

F
oo

d
Su

pp
le

m
en

t

K
o

le
st

ir
am

in
e

M
V

1
M

V
2

B
C

o
m

p
le

x
V

it
am

in
B

1
S

u
p

le
m

en
K

al
iu

m

K
o

rt
ik

o
td

u
m

3
x1

5
0

m
g

D
e
x

a
m

e
m

a
so

n
e

3
x

1
5

0
m

g

2x
2,

5m
l

3
x

3
/1

0
ta

b
3

x
1

7
5

m
g

3
x

2
0

0
m

g

3
x

1
2

5
m

g

3x
O

,8
m

g

3
x

1
5

0
m

g

3
x

1
2

5
m

g

3
x

1
7

0
m

g

3
x

0
,8

m
g

3
x

1
5

0
m

g

3
x

1
5

0
m

g

3
x

2
0

0
m

g

2
x0

,5
m

l
3

x
2

0
0

m
g

3x
12

5m
g

3
x

0
,8

m
g

3
x

3
/1

0
ta

b
3

x
1

7
5

m
g

in
j.

4x
1

m
g

3
x1

2
5

m
g

in
j.3

x1
,2

5m
g

3
x1

5
0

m
g

3
x

1
2

5
m

g

in
j.3

x2
m

g

3
x

0
,8

m
g

3
x

0
,8

m
g

2x
0,

1
m

l
3

x
1

/5
ta

b

3
x

3
/1

0
ta

b
3

x
1

6
5

m
g

3
x

1
2

5
m

g

3
x0

,8
m

g

0
0

o
o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

3

N
o

.

K
a
su

s

A
n

ti
b

io
ti

k

A
m

o
x

si
ci

li
n

G
e
n

ta
m

ic
in

C
o

li
st

in
e

C
o

tr
im

o
x

sa
z
o

l
A

m
ik

a
c
in

S
e
fo

ta
k

si
m

T
et

ra
cy

cl
in

P
a
ro

m
o

m
ic

in
M

et
ro

n
id

az
o

le
A

s.
C

la
v

u
n

a
la

t
P

a
ra

c
e
ta

m
o

l
M

et
am

iz
o

l

1
in

j.
3x

12
5m

g
3

x
9

6
m

g
3x

1
O

O
m

g

2
in

j.
3x

12
5m

g

3
in

j.
3x

17
5m

g
in

j.
2x

12
m

g
3

x
2

5
0

0
0

0
IU

3x
14

4m
g

pm
3

0
m

g

4
in

j.
3x

12
5m

g
3

x
2

5
0

0
0

0
IU

5
in

j.
3x

15
0m

g
in

j.
3x

35
m

g

6
in

j.4
x1

O
O

m
g

in
j.3

x1
O

m
g

3
x

1
5

0
0

0
0

IU
3

x
7

5
m

g

7
in

j3
x

1
2

5
m

g

8
in

j.
3x

12
5m

g
in

j.3
x1

O
m

g
7

5
m

g

9
in

j.3
x1

O
O

m
g

in
j.

4x
10

m
g

3
x

1
5

0
0

0
0

IU
3

x
6

2
,5

m
g

7
5

m
g

1
0

in
j.

3x
17

5m
g

3
x

1
2

0
m

g
in

j.
2x

40
m

g
3x

1
O

O
m

g
7

5
m

g

11
in

j.
3x

12
5m

g
in

j.
2x

60
m

g

1
2

in
j.3

x1
O

O
m

g
3

x
2

0
0

0
0

0
IU

in
j.

2x
45

m
g

1
3

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU
3x

1
O

O
m

g

1
4

in
j.

3x
12

5m
g

in
j.

2x
50

m
g

3
x

5
0

m
g

1
5

in
j.3

x1
O

O
m

g
in

j.3
x1

O
m

g

1
6

in
j.

3x
20

0m
g

3
x

3
0

0
0

0
0

IU
3

x
1

4
4

m
g

in
j.

2x
45

m
g

1
7

in
j.3

x1
O

O
m

g

1
8

in
j.

3x
10

0m
g

3
x

1
5

0
m

g

1
9

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

7
5

m
g

2
1

in
j.

3x
11

0m
g

3
x

9
6

m
g

3x
75

m
g

2
2

in
j.3

x1
O

O
m

g

2
3

in
j.3

x1
O

O
m

g
5

0
m

g

2
4

in
j.

3x
12

5m
g

2
5

in
j.3

x1
O

O
m

g
in

j.
3x

7,
5m

g
3

x
6

2
,5

m
g

2
6

in
j.3

x1
O

O
m

g
3x

1
O

O
m

g
1

0
0

m
g

2
7

in
j.3

x1
O

O
m

g
3

x
9

6
m

g
in

j.
2x

45
m

g

2
9

3
x

2
5

0
0

0
0

IU

3
0

3
x

2
0

0
0

0
0

IU
3x

75
m

g

3
2

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU

3
3

in
j.2

x1
O

m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU
in

j.
3x

12
5m

g
3x

75
m

g
75

m
g

o
o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

3

N
o

.

K
a
su

s

1
0

1
1

1
2

1
3

1
4

1
5

1
6

1
7

1
8

1
9

2
1

2
2

2
3

2
4

2
5

2
6

2
7

2
9

3
0

3
2

3
3

E
nz

im
S

al
u

ra
n

C
em

a

K
o

en
zi

m
B

1
2

E
z
.P

e
n

e
e
rn

a
a
n

L
ac

to
b

ac
il

lu
s

3
x

1
/5

ta
b

3x
25

0m
cg

3x
20

0m
cg

3
x

1
/6

ta
b

3x
20

0m
cg

3
x

1
/6

ta
b

3x
20

0m
cg

3x
25

0m
cg

3x
25

0m
cg

3x
20

0m
cg

3
x

1
/5

ta
b

3x
33

3,
3m

cg

A
nt

i
F

la
tu

le
n

A
n

ta
si

d
u

m

D
im

et
il

P
ol

is
il

ok
sa

n
A

lH
id

rx
jd

a
M

g
H

id
ro

xi
da

3x
16

m
g

3x
40

m
g

3x
40

m
g

3x
16

m
g

3x
40

m
g

3x
40

m
g

3x
16

m
g

3x
40

m
g

3x
40

m
g

3x
16

m
g

3x
40

m
g

3x
40

m
g

A
nt

ifu
ng

iR
g.

M
ut

ut

N
ys

ta
ti

n
A

nt
i

K
on

vu
ls

an

P
h

en
o

b
a

rb
it

a
l

3x
2,

5m
g

in
j.

5
0

m
g

in
j.

50
m

g

in
j.

75
m

g

D
ia

ze
pa

m

in
j.

2m
g

P
he

ny
to

in

O
ba

t
C

ar
in

g

P
yr

an
te

l

o



L
rw

jir
ta

n
L

am
| >

ir
a
n

3

:
M

b
et

K
a
so

s

O
ra

li
t

In
fu

s
A

n
tj

D
ia

re
A

n
ti

E
m

et
ik

u
m

H
I

=
R

D
K

a
E

n
3

B
D

5
1

/4
N

S
1

/2
D

a
D

N
a
C

l
N

if
ur

ox
iz

id
e

A
tta

pu
lg

ite
K

ao
li

n
P

e
c
ti

n
K

o
le

st
ir

am
in

e
D

om
pe

ri
do

m
M

et
oc

lo
pr

op
am

id
e

C
hl

or
pr

om
az

in
e

3
4

3
5

3
6

3
7

3
8

1

3
9

3
x

1
8

7
m

g

4
0

2
3x

0,
8m

g
4

1
1

4
2

1
1

3x
12

5m
g

3
x

0
,7

m
g

4
3

1

4
4

1
1

4
5

4
6

3x
0,

8m
g

4
7

1

4
8

-
2

3x
70

0m
g

3x
50

m
g

'
4

9
1

3x
70

0m
g

3
x

5
0

m
g

5
0

1
3x

25
0m

g

51
1

3x
70

0m
g

3x
50

m
g

5
2

1
3x

12
5m

g
3x

40
m

g
5

3
1

5
4

1

5
5

1

5
6

2
2

5
8

1
3x

12
5m

g
3x

4,
5m

g
5

9
3x

12
5m

g

6
0

4
3

x
7

0
0

m
g

3
x

5
0

m
g

6
1

1
3x

17
5m

g
3x

12
,5

m
g

6
2

1
4

6
3

1
1

6
*

2
3x

0,
83

m
g

^
o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

3

N
o

.

K
a
su

s

A
nt

ib
io

ti
k

A
m

o
x

si
ci

li
n

G
en

ta
m

ic
in

C
o

li
st

in
e

C
o

fr
im

o
x

sa
zo

l
A

m
ik

ac
in

S
e
fo

ta
k

si
m

T
et

ra
cy

cl
in

C
hl

or
am

ph
en

ic
ol

T
hi

am
ph

en
ic

ol
A

s.
C

la
v

u
n

al
at

P
ar

o
m

o
m

ic
in

M
et

ro
n

id
az

o
le

3
4

in
j.3

x1
75

m
g

3
x

1
2

0
m

g
in

j.
2x

75
m

g
3x

1
O

O
m

g

3
5

in
j.3

x1
25

m
g

in
j.

2x
60

m
g

3
6

in
j.

3x
15

0m
g

in
j.

2x
70

m
g

3
x

1
2

5
m

g

3
7

in
j.3

x1
25

m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU
in

j.
2x

60
m

g
3x

1
O

O
m

g

3
8

in
j.3

x1
25

m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU
3x

1
O

O
m

g

3
9

in
j.

3x
15

0m
g

3
x

1
2

0
m

g

4
0

in
j.3

x1
O

O
m

g

4
1

in
j.3

x1
25

m
g

3
x

2
5

0
0

0
0

IU
3x

1
O

O
m

g

4
2

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

1
2

0
m

g
3

x
7

5
m

g

4
3

4
4

3
x

1
2

5
m

g

4
5

in
j.

4x
15

0m
g

3
x

1
4

4
m

g
3x

11
O

m
g

4
6

in
j.3

x1
00

m
g

4
7

in
j.3

x1
O

O
m

g
3

x
8

0
m

g
3x

62
,5

m
g

4
8

in
j.

3x
15

0m
g

4
9

in
j.3

x2
00

m
g

in
j.

3x
15

m
g

3
x

1
6

0
m

g

5
0

in
j.

4x
15

0m
g

3
x

1
2

5
m

g

51
3x

12
5m

g
3

x
3

1
,2

5
m

g

5
2

in
j.

3x
12

5m
g

5
3

in
j.3

x1
25

m
g

5
4

in
j.

3x
12

5m
g

5
5

in
j.3

x1
25

m
g

3x
1

O
O

m
g

5
6

in
j.3

x1
50

m
g

3
x

1
2

0
m

g
in

j.
3x

12
m

g
3x

1
O

O
m

g

5
8

in
j.

3x
15

0m
g

3
x

1
2

0
m

g
3x

1
O

O
m

g

5
9

in
j.

3x
12

5m
g

6
0

in
j.

3x
20

0m
g

3
x

1
2

5
m

g

6
1

in
j.3

x2
00

m
g

3
x

1
6

0
m

g
in

j.
2x

45
m

g
3

x
1

3
5

m
g

6
2

3
x

1
2

0
m

g
3

x
1

2
5

m
g

6
3

in
j.

3x
15

0m
g

in
j.

2x
75

m
g

3
x

1
2

5
m

g

6
4

in
j.3

x2
00

m
g

in
j.3

x1
O

O
m

g
.
_

.

1



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

3

N
o

.

K
a
su

s

3
4

3
5

3
6

3
7

3
8

3
9

4
0

4
1

4
2

4
3

4
4

4
5

4
6

4
7

4
8

4
9

5
0

5
1

5
2

5
3

5
4

5
5

5
6

5
8

5
9

6
0

6
1

6
2

6
3

6
4

E
nz

im
Sa

lu
ra

n
C

em
a

K
o

en
zi

m
B

1
2

3x
25

0m
cg

3x
20

0m
cg

3x
25

0m
cg

3x
20

0m
cg

3x
25

0m
cg

3x
20

0m
cg

3x
25

0m
cg

3x
33

3,
3m

cg

3x
33

3,
3m

cg

3x
25

0m
cg

3x
20

0m
cg

3x
20

0m
cg

E
z
.P

e
n

c
e
m

a
a
n

L
ac

to
ba

ci
ll

us

3
x

1
/6

ta
b

3
x

1
ta

b

A
nt

i
F

la
tu

le
n

D
im

et
il

P
ol

is
il

ok
sa

n

A
n

ta
si

d
u

m

A
l

H
id

rx
id

a
M

g
H

id
ro

xi
da

A
nt

ifu
ng

iR
g.

M
ul

ut

N
ys

ta
ti

n

3
x

5
0

0
0

0
IU

3
x

5
0

0
0

0
IU

3x
16

m
g

3x
40

m
g

3x
40

m
g

A
m

i
K

on
vu

ls
an

P
h

en
o

b
ar

b
it

al

3x
1O

m
g

3x
1O

m
g

in
j.

50
m

g

3x
15

m
g

3x
1O

m
g

in
j.

75
m

g

3x
1

O
m

g

D
ia

ze
pa

m

in
j.

2
m

g

P
he

ny
to

in

O
ba

tC
ac

in
g

P
yr

an
te

l

2
5

0
m

g



la
nj

ut
a

n
L

a
m

p
ir

a
n

3

N
o

.

K
a

su
s

A
na

lg
et

ik
/ A

nt
ip

ir
et

ik
K

or
fi

ko
id

um
V

it
am

in
,M

in
er

al
da

n
F

oo
d

Su
pp

le
m

en
t

D
ec

on
ge

st
an

N
as

al
P

a
ra

ce
ta

m
o

l
M

et
a

m
iz

o
l

D
e
x
a

m
e
th

a
so

n
e

B
C

o
m

p
le

x
V

it
a

m
in

B
1

S
u

p
le

m
en

K
al

iu
m

M
V

1
M

V
2

K
u

rk
u

m
in

+
A

T
P

P
he

ny
l

P
ro

pa
no

la
m

in
e

3
4

3
5

3x
1

O
O

m
g

3
6

3
7

3
8

3
9

3
x7

5
m

g
4

0
3

x1
5

0
m

g
4

1

4
2

4
3

1
0

0
m

g

4
4

pr
n

6
0

m
g

3
x1

5
0

m
g

4
5

3
x
3

/1
0

ta
b

4
6

7
5

m
g

4
7

3
x1

5
0

m
g

.

4
8

2
x2

,5
m

l
4

9

5
0

3
x1

5
0

m
g

5
1

3x
15

0m
g

—

5
2

7
5

m
g

~
~

~
~

^
~

~
~

^
—

5
3

1
0

0
m

g
3

x
1

/2
ta

b
3

x
1

/3
ta

b
5

4

5
5

3
x
1

/3
ta

b
5

6
3

x2
0

0
m

g
5

8

5
9

6
0

6
1

3
x
1

/3
ta

b
3

x1
7

5
m

g
6

2

6
3

6
4



L
an

ju
ta

n
L

a
m

p
ir

a
n

3

N
o

.

K
a
su

s

A
n

ti
b

io
ti

k

A
m

o
x

si
ci

li
n

G
e
n

ta
m

ic
in

C
o

li
st

in
e

C
o

tr
im

o
x

sa
z
o

l
A

m
ik

ac
in

S
e
fo

ta
k

si
m

T
et

ra
cy

cl
in

C
hl

or
am

ph
en

ic
ol

T
hi

am
ph

en
ic

ol
A

s.
C

la
v

u
n

a
la

t
P

a
ro

m
o

m
ic

in
M

et
ro

n
id

az
o

le
6

5
3x

12
5m

g

in
j.

3x
20

0m
g

3x
16

0m
g

3x
31

,2
5m

g
3x

15
0m

g

6
6

in
j.3

x1
5m

g
3x

1O
O

m
g

3x
1O

O
m

g
6

7
in

j.3
x1

25
m

g
3x

12
0m

g

6
8

3x
12

0m
g

6
9

in
j.

3x
12

5m
g

in
j.

3x
55

m
g

7
0

in
j.

3x
15

0m
g

3
x

1
6

0
m

g

71
in

j.
3x

25
0m

g
3x

15
0m

g
7

2

7
3

in
j.

3x
12

5m
g

3x
1

O
O

m
g

7
4

in
j.3

x1
50

m
g

3
x

1
2

0
m

g

7
5

in
j.3

x1
25

m
g

7
6

in
j.

3x
20

0m
g

7
7

in
j.

2x
12

5m
g

3
x

1
2

0
m

g
3x

1
O

O
m

g
7

8
3

x
1

2
5

m
g

in
j.

3x
20

0m
g

3x
31

,2
5m

g
7

9
in

j.
3x

12
5m

g
3x

12
0m

g
3x

1
O

O
m

g
8

0
in

j.
3x

30
0m

g
3

x
1

6
0

m
g

in
j.

2x
60

m
g

3
x

1
2

5
m

g
3x

20
0m

g
81

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

1
2

0
m

g
3x

1O
O

m
g

8
2

in
j.

3x
12

5m
g

8
3

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU
3x

1O
O

m
g

8
4

in
j.3

x1
25

m
g

8
5

in
j.

3x
20

0m
g

in
j.

3x
15

m
g

3x
16

0m
g

3x
15

0m
g

8
6

in
j.

3x
25

0m
g

3x
20

0m
g

3x
20

0m
g

8
7

in
j.

3x
12

5m
g

2
x

1
2

0
m

g
3

x
1

2
5

m
g

8
8

in
j.

3x
17

5m
g

8
9

in
j.

3x
12

5m
g

3x
12

0m
g

3x
1

O
O

m
g

9
0

in
j.

3x
12

5m
g

in
j.3

x1
O

m
g

9
1

in
j.

3x
20

0m
g

in
j.

3x
15

m
g

9
3

in
j.

3x
20

0m
g

3
x

2
4

0
m

g
3

x
2

5
0

m
g

9
4

3
x

2
5

0
m

g
3

x
2

5
0

m
g

S
O



96



t-»

5
ucnduunubw

iIubi



La
nj

ut
an

L
am

pi
ra

n
3

s
o

o
o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

3

N
o

.

K
a
su

s

9
5

9
6

9
7

9
9

1
10

0

O
ra

li
t

R
L

±
2

.

L
an

ju
ta

n
L

am
p

ir
an

3

R
D

K
aE

n
3

B

A
n

ti
b

io
ti

k

In
fu

s

D
5

1
/4

N
S

N
o

.

K
a
su

s
A

m
o

xs
ic

il
in

T
et

ra
cy

cl
in

C
o

li
st

in
e

1
/2

D
a
D

N
a

C
l

A
n

ta
si

d
u

m

A
lH

id
rx

id
a

M
g

H
id

ro
xi

da
A

nt
i

D
ia

re

K
ao

li
n

P
e
c
ti

n

A
na

lg
et

ik

P
a
ra

c
e
ta

m
o

l

A
n

ti
E

m
et

ik
u

m

D
om

pe
ri

do
m

M
et

oc
lo

pr
op

am
id

e
A

nt
i

F
la

tu
le

n

D
im

et
it

P
ol

is
il

ok
sa

n

3x
5m

g

3x
30

0m
g

3x
30

0m
g

3x
70

0m
g

3x
50

m
g

pr
n

5
0

0
m

g

3x
5m

g

3x
30

m
g

1
0

m
g

V
ita

m
in

,M
in

er
al

da
n

Fo
od

Su
pp

le
m

en
t

E
nz

im
S

al
ur

an
C

er
n

a
O

ba
tC

ac
in

g
9

5
in

j.3
x3

00
m

g
3x

25
0m

g
C

o
tr

im
o

x
sa

zo
l

3x
24

0m
g

V
it

am
in

B
1

K
u

rk
u

m
in

+
B

C
om

pl
ex

3
x

1
/2

ta
b

S
u

p
le

m
en

K
al

iu
m

3x
50

0m
g

K
o

e
n

zi
m

B
1

2
E

z.
P

en
ce

rn
a

a
n

L
ac

to
ba

ci
ll

us
P

yr
an

te
l

9
6

9
7

9
9

1
0

0

in
j.3

x2
50

m
g

in
j.1

x2
50

m
g

in
j.3

x5
00

m
g

in
j.3

x5
00

m
g

4x
25

0m
g

3x
25

0m
g

3x
50

0m
g

3x
48

0m
g

3x
30

0m
g

3x
50

0m
cg

K
et

er
an

g
an

:

lI
Z

Z
T

^
T

T
Pen

Cem
aan

'1
tab

'et
b6r

iSi:
170

m9
S6r

bUk
p3n

kre
aS'

65m
9e

ksf
rak

em
Ped

u-
*

10m
gs

elu
.ose

La
cto

bac
illu

s,1
tab

let
be

ns.
:ti

dak
kur

ang
dar

i5
0j

uta
La

cto
bac

illu
ss

no
rn

n^
h.H

„r
9

MV
1(

Mu
ltiv

itam
in)

,b
eri

si:
vit

am
in

A,
D,

B1
,B

2,
B1

2,
nic

oti
nam

ide
,p

an
ten

ol
lys

in
HC

I

Z
^

T
Z

^
T

T
:̂

P;P
t3S

e'th
iam

ine
m°n

0hid
rat'

rib°
flaV

in'^
^

HCI
'«o

ba
,am

ine
,ni

coti
nam

ide,
toco

phe
ro,

ace
tat

Ku
rku

mm
+,

be
ns

i:
Ku

rku
m.

no
.d,

vit
am

in
B1

,B
6,

B1
2,

de
ks

pa
nte

no
l,

kal
siu

m
glu

ko
na

t
A

TP
:A

de
no

cy
n

tri
Ph

os
ph

at

S
O

s
o



L
A

M
P

IR
A

N
4.

P
E

N
G

G
U

N
A

A
N

O
B

A
T

P
A

D
A

P
A

S
IE

N
A

N
A

K
P

E
N

D
E

R
IT

A
G

A
S

T
R

O
E

N
T

E
R

IT
IS

P
A

D
A

H
A

R
I

K
E

T
IG

A
F•

E
R

A
W

A
T

A
N

N
o

.

K
a
su

s

In
fu

s
A

n
ti

D
ia

re
A

na
lg

et
ik

A
nt

ip
ir

et
ik

A
n

ti
e
m

e
ti

k
u

m

R
L

R
D

K
a
E

n
3

B
D

5
1

/4
N

S
1

/2
D

a
D

N
if

u
ro

x
iz

id
e

K
ao

li
n

P
e
c
ti

n
C

o
le

st
ir

am
m

e
P

a
ra

c
e
ta

m
o

l
M

e
ta

m
iz

o
l

D
om

pe
ri

do
m

M
et

oc
lo

pr
op

am
id

e

1
1

2
1

1

3
3x

30
m

g

5 6
1

3x
0,

8m
g

3x
2,

5m
g

7
1

3x
1

m
g

1
0

0
m

g
0

,8
m

g

9
1

2x
75

m
g

11
1

3x
0,

8m
g

1
3

1
3x

0,
8m

g
0

,8
m

g

1
4

1
3x

0,
8m

g

1
5

1
3

x
1

2
5

m
g

3
x

0
,8

m
g

1
6

1

1
7

1
3

x
1

,5
m

g

1
8

2
3

x
8

3
m

g

21
1

3
x

1
2

5
m

g

2
2

1

2
3

1

2
5

1
3

x
6

2
,5

m
g

2
6

1
3

x
0

,8
m

g

2
7

2
3

x
0

,8
m

g
7

5
m

g

2
9

3
3

1
3x

0,
8m

g
3x

75
m

g

3
4

1
3x

25
0,

g

3
5

1
3x

1
O

O
m

g

3
6

1

3
8

1

3
9

1
3

x
1

8
7

m
g

4
0

1
3

x
0

,8
m

g

4
1

1

4
2

1
3

x
1

2
5

m
g

3x
0,

7m
g

o o



L
an

ju
ta

n
L

a
m

p
ir

a
n

4

N
o

.

K
a
su

s

A
nt

ib
io

ti
k

A
m

o
x

si
ci

li
n

G
e
n

ta
m

ic
in

C
o

li
st

in
e

C
o

tr
im

o
x

sa
z
o

le
A

m
ik

ac
in

S
e
fo

ta
k

si
m

S
ef

ad
ro

xy
l

T
et

ra
cy

cl
in

C
hl

or
am

ph
en

ic
ol

T
hi

am
ph

en
ic

ol

1
in

j.
3x

12
5m

g
3x

96
m

g

2
in

j.
3x

12
5m

g

3
in

j.
3x

17
5m

g
in

j.
3x

12
m

g
3

x
2

5
0

0
0

0
IU

3x
14

4m
g

5
in

j.
3x

15
0m

g
in

j.
3x

35
m

g

6
in

j.3
x1

O
O

m
g

in
j.3

x1
O

m
g

3
x

1
5

0
0

0
0

IU

7
in

j.3
x1

25
m

g

9
in

j.3
x1

O
O

m
g

in
j.3

x1
O

m
g

3
x

1
5

0
0

0
0

IU

11
in

j.
3x

12
5m

g
in

j.
2x

60
m

g

1
3

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU

1
4

in
j3

x
1

2
5

m
g

in
j.

2x
50

m
g

1
5

in
j.3

x1
O

O
m

g
in

j.3
x1

O
m

g

1
6

in
j.

3x
20

0m
g

3
x

3
0

0
0

0
0

IU
3x

14
4m

g
in

j.
2x

45
m

g
3x

31
,3

m
g

1
7

in
j.3

x1
O

O
m

g

1
8

in
j.3

x1
O

O
m

g

2
1

in
j.

3x
11

0m
g

3x
96

m
g

2
2

in
j.3

x1
O

O
m

g

2
3

in
j.3

x1
O

O
m

g

2
5

in
j.

lx
lO

O
m

g
in

j.
3x

7,
5m

g

2
6

in
j.

3x
12

5m
g

2
7

in
j.3

x1
O

O
m

g
3x

96
m

g
in

j.
2x

45
m

g

2
9

in
j.

3x
17

5m
g

in
j.

3x
12

m
g

3
x

2
5

0
0

0
0

IU
3

x
1

4
4

m
g

3
3

in
j.2

x1
O

m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU
in

j.
3x

12
5m

g

3
4

in
j.

3x
17

5m
g

3
x

1
2

0
m

g
in

j.
2x

75
m

g

3
5

in
j.

2x
60

m
g

3
6

in
j.

3x
15

0m
g

in
j.

2x
70

m
g

3
8

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

2
0

0
0

0
0

IU

3
9

in
j.

3x
15

0m
g

3x
12

0m
g

4
0

in
j.

3x
10

0m
g

4
1

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

2
5

0
0

0
0

IU

4
2

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

1
2

0
m

g



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

4

N
o

.

K
a
su

s

A
n

ti
b

io
ti

k
E

n
zi

m
S

al
u

ra
n

C
e
m

a
A

n
ti

F
la

tu
le

n
A

n
ta

si
d

u
m

A
nt

ifu
ng

iR
g.

M
ul

ut
P

a
ro

m
o

m
ic

in
M

et
ro

n
id

az
o

le
K

o
en

zi
m

B
1

2
E

n
zi

m
P

e
n

c
e
m

a
a
n

L
ac

to
b

ac
il

lu
s

D
im

et
il

P
o

li
si

lo
k

sa
n

C
im

et
ik

o
n

A
lH

id
ro

x
id

a
M

g
H

id
ro

xi
da

N
ys

ta
tin

1
3x

1
O

O
m

g
3

x
5

0
0

0
0

IU
2 3

3
x

1
/5

ta
b

3x
16

m
g

3
x

4
0

m
g

3x
40

m
g

5 6
3x

75
m

g

7 9
3x

94
m

g

1
1

1
3

3x
1

O
O

m
g

1
4

1
5

1
6

3
x

1
/5

ta
b

3x
16

m
g

3
x

4
0

m
g

3
x

4
0

m
g

1
7

3
x

1
2

5
m

g

1
8

3
x

7
5

m
g

3x
20

0m
cg

2
1

3x
75

m
g

2
2

2
3

2
5

2
6

3x
1O

O
m

g
3x

93
,7

m
g

3x
25

0m
cg

2
7

3x
20

0m
cg

2
9

3x
20

0m
cg

3x
16

m
g

3x
40

m
g

3
x

4
0

m
g

3
3

3
x

7
5

m
g

3x
20

m
g

3x
50

m
g

3x
50

m
g

3
4

3x
1O

O
m

g
3x

25
0m

cg

3
5

3
6

3x
12

5m
g

3x
20

0m
cg

3
8

3x
1O

O
m

g

3
9

3x
25

0m
cg

4
0

4
1

3x
1

O
O

m
g

3
x

1
2

5
m

g
3x

20
0m

cg

4
2

3
x

7
5

m
g

3x
25

0m
cg

o t
o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

4

o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

4
N

o
.

K
as

u
s

4
3

4
4

4
6

4
8

4
9

5
0

5
2

5
3

5
4

5
5

5
6

5
8

5
9

6
1

6
3

6
4

6
5

6
6

6
7

6
9

7
0

7
4

7
5

7
6

7
8

7
9

8
0

8
1

8
2

8
4

R
L

R
D

G
G

:G
lis

er
il

G
ua

ia
ko

la
t

In
fu

s

K
a
£

n
3

B
D

5
1

/4
N

S
l/

2
D

a
D

N
if

ur
ox

iz
id

e

3x
25

0m
g

3x
12

5m
g

3x
12

5m
g

3x
12

5m
g

3x
18

7m
g

3x
12

5m
g

3x
25

0m
g

4x
12

5m
g

3x
25

0m
g

A
nt

i
D

ia
re

K
ao

li
n

P
ec

ti
n

C
ot

es
ti

ra
m

in
e

A
na

lg
et

ik
A

nt
ip

ir
et

ik
P

ar
ac

et
am

o
l

M
et

am
iz

ol

E
xp

ec
to

ra
nt

G
G

A
nt

it
us

if

D
ex

tr
om

et
or

fa
n

H
B

r

3x
70

0m
g

3x
50

m
g

3x
0,

8m
g

3x
70

0m
g

3x
50

m
g

3x
17

5m
g

3x
12

,5
m

g
3x

97
,5

m
g

3x
3,

75
m

g
3x

2,
62

5m
g

3x
0,

8m
g

3x
17

5m
g

3x
12

,5
m

g

3x
0,

8m
g

3x
70

0m
g

3x
50

m
g

3x
1,

67
m

g
pr

n
5

0
m

g

3x
1

m
g

12
5m

g

3x
0,

8m
g

o



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

4

o



L
an

ju
ta

n
L

a
m

p
ir

a
n

4

N
o

.

K
a
su

s

D
ec

o
n

g
es

ta
n

N
as

al
E

n
zi

m
S

al
u

ra
n

C
e
m

a
A

nt
i

F
la

tu
le

n
A

n
ta

si
d

u
m

A
nt

ifu
ng

iR
g.

M
ul

ut
P

he
ny

l
P

ro
pa

no
la

m
in

e
K

o
en

zi
m

B
1

2
E

n
zi

m
P

e
n

c
e
m

a
a
n

L
a
c
to

b
a
c
il

lu
s

D
im

et
B

P
o

li
si

lo
k

sa
n

C
im

et
ik

o
n

A
l

H
id

ro
x

id
a

M
g

H
id

ro
xi

da
N

ys
ta

ti
n

4
3

4
4

3x
20

0m
cg

4
6

4
8

4
9

3x
33

3,
3m

cg

5
0

3x
33

3,
3m

cg

5
2

5
3

3x
2,

6m
g

5
4

5
5

3
x

1
ta

b

5
6

3x
25

0m
cg

5
8

5
9

3
x

2
0

0
m

cg

6
1

3
x

1
/4

ta
b

3x
20

m
g

3x
50

m
g

3x
50

m
g

6
3

6
4

3x
25

0m
cg

6
5

6
6

3x
33

3,
3m

cg

6
7

6
9

3x
25

0m
cg

7
0

7
4

3
x

5
0

0
0

0
IU

7
5

7
6

7
8

7
9

8
0

3
x

1
/5

ta
b

3x
20

m
g

3
x

5
0

m
g

3
x

5
0

m
g

81
3x

25
0m

cg

8
2

8
4

o



L
an

ju
ta

n
L

a
m

p
ir

a
n

4

N
o

.

K
a
su

s

A
n

ti
K

o
n

v
u

ls
an

K
o

rt
ik

o
id

u
m

V
ita

m
in

,
M

in
er

al
da

n
Fo

od
Su

pp
le

m
en

t
A

nt
iA

le
rg

i
P

h
e
n

o
b

a
rb

it
a
l

D
ia

ze
p

am
P

he
ny

to
in

D
e
x

a
m

e
th

a
so

n
e

B
C

om
pl

ex
V

it
a

m
in

B
1

V
it

am
in

C
S

up
le

m
en

K
af

iu
m

M
V

1
M

V
2

C
hl

or
ph

en
ir

am
in

m
al

ea
t

T
er

p
h

en
ad

in
4

3

4
4

3x
15

0m
g

4
6

4
8

2x
2,

5m
l

4
9

3x
15

m
g

5
0

3x
15

0m
g

5
2

5
3

3x
1O

m
g

3x
0,

4m
g

5
4

5
5

3
x

1
/3

ta
b

5
6

in
j.

3x
1,

25
m

g
3x

15
0m

g
5

8

5
9

6
1

3
x

1
/3

ta
b

3
x

1
7

5
m

g
6

3

6
4

6
5

in
j.

1
0

0
m

g
6

6

6
7

3x
1

O
m

g
3x

15
0m

g
6

9

7
0

3x
20

0m
g

7
4

7
5

3
x

2
0

0
m

g
7

6
3

x
2

0
0

m
g

7
8

3x
1

O
m

g
3

x
2

0
m

g

7
9

8
0

3
x

1
/3

ta
b

81
3x

20
0m

g
8

2

8
4

.
.

o



108



L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

4

N
o

.

K
a
su

s

8
6

8
7

8
8

8
9

9
0

9
1

9
5

9
9

1
0

0

A
n

ti
b

io
ti

k

P
ar

o
m

o
m

ic
in

M
et

ro
n

id
az

o
le

3
x

2
0

0
m

g

3
x1

2
5

m
g

3x
1

O
O

m
g

L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

4 A
nt

i
K

o
n

v
u

ls
an

E
nz

im
S

al
u

ra
n

C
em

a

K
o

en
zi

m
B

1
2

E
n

zi
m

P
e
n

c
e
m

a
a
n

L
ac

to
b

ac
ff

lu
s

A
nt

i
F

la
tu

le
n

D
im

et
il

P
ol

is
il

ok
sa

n
C

im
et

ik
o

n

3
x

2
5

0
m

cg

3
x

5
0

0
m

cg
3

x
3

0
m

g

3
x

3
0

m
g

K
o

rt
tk

o
id

u
m

V
ita

m
in

,M
in

er
al

da
n

Fo
od

Su
pp

te
m

ew
N

o
.

K
a
su

s

8
6

P
h

en
o

b
ar

b
it

al
D

ia
ze

p
am

P
he

ny
to

in
D

e
x

a
m

e
th

a
so

n
e

B
C

om
pl

ex
V

it
am

in
B

1
V

it
am

in
C

S
up

le
m

en
K

al
iu

m

8
7

8
8

8
9

9
0

9
1 9
5

9
9

1
0

0

3x
1

O
m

g

3x
1

O
m

g

3
x
1

/4
ta

b

in
j.

3x
1,

25
m

g

3
x

1
5

0
m

g

3
x

1
/2

ta
b

3
x

5
0

0
m

g

A
n

ta
si

d
u

m
A

nt
if

un
gi

R
g.

M
ul

ut

A
t

H
id

ro
x

id
a

M
g

H
id

ro
xi

da
N

ys
ta

ti
n

3
x

2
0

0
m

g
3

x
2

0
0

m
g

3
x

3
0

0
m

g
3

x
3

0
0

m
g A
nt

iA
le

rg
i

M
V

1
M

V
2

C
hl

or
ph

en
ir

am
in

m
al

ea
t

T
er

ph
en

ad
in

2
x

5
m

l

Enz
ImT

enc
em

aan
,1

tab
let

ber
isi:

170
mg

seb
uk

pan
kre

as,
65m

ge
kstr

ak
em

ped
us

api
,10

mg
selu

lose
La

cto
bac

illu
s,

1t
ab

let
be

ris
i:t

ida
kk

ura
ng

dar
i5

0j
uta

La
cto

bac
illu

ss
po

rgg
en

es
h.d

up

o S
O



N
o

.

K
a

su
s

1 11 1
3

1
4

1
5

1
6

2
2

2
3

2
7

3
3

3
6

3
9

4
0

4
1

4
2

4
4

4
6

4
8

5
0

5
8

6
1

6
3

6
6

6
7

7
6

7
9

R
L

R
D

LA
M

PI
RA

N
5.

PE
NG

GU
NA

AN
OB

AT
PA

DA
PA

SIE
N

AN
AK

PE
ND

ER
IT

A
GA

ST
RO

EN
TE

RI
TI

S
PA

DA
HA

RI
KE

EM
PA

T
PE

RA
W

AT
AN

A
na

lg
et

ik
A

nt
ip

ir
et

ik
A

n
ti

E
m

et
ik

u
m

A
n

ti
b

io
ti

k
In

fu
s

K
a

E
n

3
B

D
5

1
/4

N
S

1
/2

D
a

D
N

if
u

ro
xi

zi
d

e

3
x1

2
5

m
g

3
x1

2
5

m
g

A
n

ti
D

ia
re

K
a

o
li

n
P

e
c
ti

n
C

o
te

st
ir

a
m

in
e

3
x7

0
0

m
g

3
x5

0
m

g

3
x0

,8
m

g

3
x0

,8
m

g

3
x0

,8
m

g

3
x0

,8
m

g

3
x0

,8
m

g

3
x0

,8
m

g

3
x0

,8
m

g

3
x0

,8
m

g

3x
1

m
g

3
x0

,8
m

g

P
a

ra
c
e
ta

m
o

l
M

e
ta

m
iz

o
l

M
et

oc
lo

pr
op

am
id

e

pr
n

6
0

m
g

7
5

m
g

0
,8

m
g

1
5

0
m

g

pr
n

9
0

m
g

pr
n

9
0

m
g

pm
9

0
m

g

P
a

ro
m

o
m

ic
in

3x
1

O
O

m
g

3x
1

O
O

m
g

3x
1

O
O

m
g

3
x1

2
5

m
g

3
x6

0
m

g

3x
1

O
O

m
g

3
x1

2
5

m
g

3x
1

O
O

m
g

3
x1

2
5

m
g

3
x1

2
5

m
g

3x
1

O
O

m
g

M
et

ro
n

id
a

zo
le

In
fu

s
5

0
0

m
g

3
x1

2
5

m
g

3
x1

2
5

m
g

3
x1

3
5

m
g



L
an

ju
ta

n
L

a
m

p
ir

a
n

5

N
o

.

K
a
su

s

A
n

ti
b

io
ti

k
A

nt
ifu

ng
iR

on
gg

a
M

ul
ut

A
m

o
x

si
ci

li
n

G
e
n

ta
m

c
in

C
o

li
st

in
e

C
o

tr
im

o
x

sa
z
o

le
A

m
ik

ac
in

S
e
fo

ta
k

si
m

Se
fa

dr
ox

yl
T

et
ra

cy
cl

in
C

hl
or

am
ph

en
ic

ol
N

ys
ta

ti
n

1
in

j.3
x1

25
m

g
3x

96
m

g
3

x
5

0
0

0
0

IU

3
in

j.
3x

17
5m

g
3

x
2

5
0

0
0

0
IU

3x
14

4m
g

in
j.

2x
40

m
g

6
in

j.3
x1

O
O

m
g

in
j.3

x1
O

m
g

7
in

j.
3x

12
5m

g

9
in

j.3
x1

00
m

g
in

j.3
x1

O
m

g
3

x
1

5
0

0
0

0
IU

3
x

5
0

0
0

0
IU

11
3

x
9

6
m

g

1
3

in
j.

3x
12

5m
g

3x
1

O
O

m
g

1
4

in
j.

3x
12

5m
g

3x
12

0m
g

in
j.

2x
50

m
g

1
5

in
j.3

x1
O

O
m

g
in

j.3
x1

O
m

g

1
6

in
j.

1x
20

0m
g

3
x

3
0

0
0

0
0

IU
3

x
1

4
4

m
g

in
j.

1x
45

m
g

3
x

3
1

,3
m

g

2
2

in
j.3

x1
O

O
m

g

2
3

in
j.3

x1
O

O
m

g
3x

12
5m

g

2
7

in
j.

3x
10

0m
g

3
x

9
6

m
g

in
j.

2x
45

m
g

3
3

in
j.1

x1
O

m
g

in
j.

1x
12

5m
g

3
6

in
j.

1x
15

0m
h

3x
12

0m
g

in
j.

1x
70

m
g

3
9

in
j.

3x
15

0m
g

4
0

in
j.

3x
10

0m
g

in
j.

2x
50

m
g

41
in

j.
3x

12
5m

g
3

x
5

0
0

0
0

IU

4
2

in
j.

3x
12

5m
g

4
4

in
j.

3x
15

m
g

4
6

in
j.3

x1
O

O
m

g
3

x
7

0
m

g

4
8

in
j.

3x
15

0m
g

3x
12

0m
g

5
0

in
j.

3x
15

0m
g

5
8

in
j.

3x
15

0m
g

3
x

1
2

0
m

g

61
in

j.
3x

20
0m

g
3

x
1

6
0

m
g

in
j.

2x
45

m
g

6
3

in
j.

3x
15

0m
g

3
x

1
6

0
m

g
in

j.
2x

75
m

g

6
6

in
j.3

x1
O

m
g

6
7

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

1
2

0
m

g

7
6

in
j.

3x
20

0m
g

3
x

1
6

0
m

g

7
9

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

1
2

0
m

g



r
s
i

9
uejidujB

-|U
BVifue-)



L
a

n
ju

ta
n

L
a

m
p

ir
a

n
5

N
o

.

K
a
su

s

V
ita

m
in

,M
in

er
al

da
n

Fo
od

Su
pp

le
m

en
A

nt
i A

le
rg

i
A

n
ti

tu
sr

f
E

xp
ec

to
ra

nt
B

C
om

pl
ex

V
it

am
in

B
1

S
u

p
le

m
en

K
al

iu
m

M
V

2
D

ip
he

nh
id

ra
m

in
C

hl
or

ph
en

ir
am

in
e

M
al

ea
t

D
e
x

fr
o

m
e
to

rf
a
n

H
B

r
G

li
se

ri
l

G
u

a
ia

k
o

la
t

A
m

m
o

n
iu

m
C

W
o

ri
d

a

1 3
3

x
3

/1
0

ta
b

6 7
3x

20
0m

g

9
3x

12
5m

g

11 1
3

1
4

3x
20

0m
g

1
5

3
x

1
5

0
m

g
3x

6,
25

m
g

3
x

5
m

g
3x

31
,2

5m
g

1
6

3
x

3
/1

0
ta

b
3

x
1

7
5

m
g

2
2

2
3

in
j.

3x
0,

83
m

g

2
7

3
x

1
/5

ta
b

3
3

in
j.

2x
1,

25
m

g

3
6

3
9

4
0

3
x

1
5

0
m

g

4
1

4
2

4
4

3
x

1
5

0
m

g

4
6

4
8

5
0

5
8

3
x

1
5

0
m

g

6
1

3
x

1
/3

ta
b

6
3

6
6

6
7

3x
15

0m
g

7
6

3x
12

,5
m

g
3x

1
O

m
g

3x
62

,5
m

g

7
9

U
)



\

La
nj

ut
an

La
m

pi
ra

n
5

K
et

er
an

ga
n

:

Ez
.P

en
cem

aan
=E

nzi
m

pe
nc

em
aan

,1
tab

let
ber

isi
•1

70
™

k
„



X

N
o

.
LA

MP
IRA

N6
.P

EN
GG

UN
AA

N
OB

AT
PA

DA
PA

SIE
N

AN
AK

PE
ND

ER
ITA

GA
ST

RO
EN

TE
R.T

IS
PA

DA
HA

RI
KE

.,M
AP

ER
AW

AT
AN

In
tU

S
A

n
ti

n;
«r

<
t

H
'.

~
.

1
'

1
.

A
n

ti
D

ia
re

R
L

R
D

K
aE

n
3

B
D

5
1

/4
N

S
1

/2
D

a
D

N
if

ur
ox

iz
id

e
C

o
le

st
ir

am
in

e

E
nz

im
S

al
u

ra
n

C
er

n
a

K
oe

nz
im

B
1

2
E

nz
im

P
en

ce
m

aa
n

L
ac

to
b

ac
il

lu
s

A
n

ti
F

la
tu

le
n

D
im

et
il

P
o

li
sS

o
k

sa
n

A
n

ta
si

d
u

m

A
l

H
id

ro
xi

da

1
5

2
7

3
9

4
0

4
1

4
4

6
6

8
4

9
0

K
et

er
an

g
an

:

En
zim

pe
nc

em
aa

n,
1t

ab
let

be
ris

i:
17

0m
gs

erb
uk

pa
nk

rea
s,

65
mg

ek
str

ak
em

pe
du

sap
i,

10
mg

sel
ulo

se
La

cto
ba

cil
lus

,1
tab

let
be

ris
i:

tid
ak

ku
ran

gd
ari

50
jut

aL
ac

tob
ac

illu
ss

po
ro

oe
ne

sh
idu

p

L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

6

N
o

.

K
a
su

s

1
3

1
5

2
7

3
9

4
0

4
1

4
4

6
6

8
4

9
0

A
m

o
x

si
c
in

in
j.3

x1
75

m
g

in
j.3

x1
00

m
g

in
j.3

x1
25

m
g

in
j.3

x1
00

m
g

in
j.3

x1
00

m
g

in
j.3

x1
50

m
g

in
j.3

x1
00

m
g

in
j.3

x1
25

m
g

G
e
n

ta
m

ic
in

in
j.3

x1
O

m
g

in
j.3

x1
O

m
g

in
j.3

x1
5m

g

in
j.3

x1
O

m
g

in
j.3

x1
O

m
g

1

3x
12

5m
g

3
x

1
/5

ta
b

3x
16

m
g

3x
40

m
g

M
g

H
id

ro
xi

da

3x
40

m
g

3x
0,

8m
g

3x
25

0m
cg

3x
0,

8m
g

3x
25

0m
cg

3x
25

0m
cg

3x
1

m
g

3x
25

0m
cg

3
x

1
/2

ta
b

C
o

fe
ti

n
e

3
x

2
4

0
0

0
0

IU

A
nt

ib
io

ti
k

C
o

tr
im

o
x

sa
zo

le

3x
14

4m
g

A
m

ik
ac

in

in
j.2

x4
0m

g

S
ef

o
ta

k
si

m
Se

fa
dr

ox
yl

T
et

ra
cy

cl
in

P
ar

o
m

o
m

ic
in

M
et

ro
ni

da
zo

le

A
nt

i
K

o
n

v
u

ls
an

P
h

en
o

b
ar

b
it

al

3x
1O

O
m

g
3x

1O
O

m
g

in
j.3

x4
5m

g

in
j.2

x5
0m

g
3x

12
5m

g
3x

12
5m

g
3x

1O
m

g

3x
7,

5m
g

3x
12

0m
g

3x
12

0m
g

in
j.3

x1
25

m
g

3x
1O

O
m

g

3x
1O

O
m

g

3x
1O

O
m

g

3x
12

5m
g

3x
1O

m
g



V

L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

6
N

o
.

K
a

su
s

Vi
ta

m
in

,M
ine

ra
ld

an
Fo

od
Su

pp
le

m
en

t
B

C
om

pl
ex

S
u

p
le

m
en

K
al

iu
m

3
x
3

/1
0

ta
b

1
3

1
5

2
7

3x
15

0m
g

3
9

4
0

41 4
4

6
6

8
4

9
0

K
et

er
an

ga
n

:

AT
P

:A
de

no
cy

n
Tr

iP
ho

sp
ha

t

A
T

P

3
x

1
/5

ta
b

D
ip

en
hi

dr
am

in
e

A
nt

iA
le

rg
i

C
hl

or
ph

en
ir

am
in

e
M

al
ea

t
A

n
ti

ft
js

if

D
ex

fr
om

et
or

fa
n

H
B

r
E

xp
ec

to
ra

n

G
li

se
ri

lG
ua

ia
ko

la
t

P
se

ud
oe

ph
ed

ri
ne

D
ec

on
ge

st
an

N
as

al

P
he

ny
lP

ro
pa

no
la

m
in

e

o
\



N
.

N
o

.

K
a

su
s

1
3

3
9

6
6

9
0

In
fu

s

R
D

^P
r,P

mo
oT

NO
B<

TP
M<

PA
S,E

wr
Kr

eM
DE

R|T
>n

asT
RO

EN
TE

Rm
sp>

Dt
Ha

R|K
F_

pc
B

N
if

u
ro

xi
zi

d
e

3x
25

0m
g

C
o

le
st

ir
a

m
in

e

3x
0,

8m
g

3x
0,

8m
g

A
na

lg
et

ik
A

nt
ip

ir
et

ik
P

a
ra

ce
ta

m
o

l

3x
60

m
g

M
et

a
m

iz
o

l

75
m

g

A
m

o
xs

ic
il

in

in
j,3

x1
25

m
g

in
j.3

x1
50

m
g

in
j.3

x1
25

m
g

G
en

ta
m

ic
in

in
j.3

x1
0m

g

in
j.3

x1
O

m
g

A
n

ti
b

io
ti

k

C
o

li
st

in
e

3
x
2

0
0

0
0

0
IU

C
o

tr
im

o
xs

a
zo

le

3x
12

0m
g

T
et

ra
cy

cl
in

3x
1

O
O

m
g

P
a

ro
m

o
m

ic
in

3x
1O

O
m

g

3x
12

5m
g

3x
1

O
O

m
g

3x
75

m
g

L
an

ju
ta

n
L

am
pi

ra
n

7
N

o
.

K
a

su
s

1
3

3
9

6
6

9
0

N
o

.

K
a

su
s

6
6

N
o

.

K
a

su
s

6
6

O
b

a
t

S
a

lu
ra

n
C

er
n

a

K
o

en
zi

m
B

1
2

Vi
ta

m
in

,M
in

er
al

da
n

Fo
od

Su
pp

le
m

en
t

A
n

ti
K

o
n

vu
ls

a
n

A
nt

iA
le

rg
i

3x
20

0m
cg

E
n

zi
m

P
en

ce
m

a
a

n
B

C
om

pl
ex

V
it

a
m

in
C

S
u

p
te

m
en

K
al

iu
m

K
u

rk
u

m
in

+

3
x
2

,5
m

l

D
ia

ze
pa

m
P

h
en

o
b

a
rb

it
a

l
D

ip
he

nh
id

ra
m

in
e

C
hl

or
ph

en
ir

am
in

e
M

al
ea

t

3x
25

0m
cg

3x
25

0m
cg

3x
1

O
m

g
3x

1O
m

g

3x
1O

O
m

g

In
fu

s
LA

M
P'̂

:P
EN

GG
UN

AA
NO

BA
TP

AD
AP

AS
'EN

AN
AK

PE
ND

ER
ITA

GA
ST

RO
EN

TE
RIT

IS
PA

DA
HA

RI
KE

TU
JU

H
PE

RA
WA

TA
N

A
n

ti
b

io
ti

k
A

n
ti

D
ia

re

R
L

R
D

E
n

zi
m

S
a

lu
ra

n
C

e
m

a
V

it
a

m
in

N
if

u
ro

xi
zi

d
e

3x
25

0m
g

C
o

le
st

ir
a

m
in

e
A

m
o

x
si

c
ln

G
e
n

ta
m

ic
in

in
j.

3x
1

O
m

g

C
o

tr
im

o
x
sa

zo
le

3
x1

2
0

m
g

P
a

ro
m

o
m

ic
in

3x
1

O
O

m
g

M
et

ro
n

id
a

zo
le

K
o

e
n

zi
m

B
1

2
B

C
o

m
p

le
x

K
u

rk
u

m
in

+

In
fu

s

R
D

R
L

3x
25

0m
cg

LA
MP

IRA
N

9.
PE

NG
GU

NA
AN

OB
AT

PA
DA

PA
SIE

N
AN

AK
PE

ND
ER

ITA
GA

ST
RO

EN
TE

RIT
IS

PA
DA

HA
RI

KE
DE

LA
PA

N
PE

RA
WA

TA
N

A
n

ti
D

ia
re

N
if

u
ro

xi
zi

d
e

C
o

le
st

ir
a

m
in

e

A
n

ti
b

io
ti

k

A
m

o
xs

ic
il

in
G

e
n

ta
m

ic
in

C
o

tr
im

o
xs

a
zo

le
P

a
ro

m
o

m
ic

in

Vi
ta

m
in

,M
in

er
al

da
n

Fo
od

Su
pp

le
m

en
t

3x
25

0m
g

3x
24

0m
g

B
C

om
pl

ex
S

u
p

te
m

en
ka

li
um

K
u

rk
u

m
in

+

2
x2

,5
m

l

K
et

er
an

ga
n:

Ku
rku

mi
n

+,
be

ris
i:

Ku
rku

mi
no

id,
vit

am
in

B1
,B

2,
B6

,B
12

,d
ek

sp
an

ten
ol,

ka
lsi

um
glu

ko
na

t
En

zim
pe

nc
em

aa
n,

1t
ab

let
be

ris
i1

70
mg

ser
bu

kp
an

kre
as

,6
5m

g
ek

str
ak

em
pe

du
sap

i,
10

mg
sel

ulo
se



L
A

M
P

IR
A

N
1

0
.

P
E

N
G

G
U

N
A

A
N

O
B

A
T

P
A

D
A

P
A

S
IE

N
A

N
A

K
P

E
N

D
E

R
IT

A
G

A
S

T
R

E
N

T
E

R
IT

IS
D

E
N

G
A

N
P

E
N

Y
A

K
IT

P
E

N
Y

E
R

T
A

K
O

R
P

U
L

M
O

N
A

L
E

H
a
ri

K
e
-

In
fu

s
A

n
ti

D
ia

re
A

nt
ib

io
ti

k
V

ita
m

in
,M

in
er

al
da

n
Fo

od
su

pp
le

m
en

R
D

R
L

D
5

1
/4

N
S

N
if

u
ro

x
iz

id
e

A
m

o
x

si
ci

li
n

G
e
n

ta
m

ic
in

A
m

ik
a
c
in

C
o

tr
im

o
x

sa
z
o

le
S

e
fo

ta
k

si
m

A
sa

m
C

ta
v

u
n

a
la

t
B

C
o

m
p

le
x

S
up

te
m

en
K

af
iu

m
K

u
rk

u
m

in
+

1
1

in
j.

1x
1O

m
g

in
j.

1x
12

5m
g

2
1

in
j.

3x
1

O
m

g
in

j.
3x

12
5m

g
2

x
5

m
l

3
3

in
j.

3x
1

O
m

g
in

j.
3x

12
5m

g

4
2

3
x

1
2

5
m

g
in

j.
3x

1
O

m
g

in
j.

3x
12

5m
g

3
x

3
1

,2
5

m
g

K
et

er
an

g
an

:

K
ur

ku
m

in
+

,
be

ri
si

:
K

ur
ku

m
in

oi
d,

vi
ta

m
in

B
1,

B
2,

B
6,

b1
2,

de
ks

pa
nt

en
ol

,
ka

ls
iu

m
gl

uk
on

at

L
A
M
P
I
R
A
N

11
.
P
E
N
G
G
U
N
A
A
N
O
B
A
T
P
A
D
A
P
A
S
I
E
N
A
N
A
K
P
E
N
D
E
R
I
T
A
G
A
S
T
R
O
E
N
T
E
R
I
T
I
S
D
E
N
G
A
N
P
E
N
Y
A
K
I
T
P
E
N
Y
E
R
T
A
T
R
A
U
M
A
A
B
D
O
M
E
N

H
ar

i
In

fu
s

A
nt

iD
ia

re
A

na
lg

et
ik

A
nt

ip
ir

et
ik

A
n

ti
b

io
ti

k
A

n
ti

F
la

tu
le

n
A

n
ta

si
d

u
m

K
o

rt
ik

o
id

u
m

K
e
-

R
L

R
D

K
ao

li
n

P
e
c
ti

n
P

a
ra

c
e
ta

m
o

l
M

e
ta

m
iz

o
l

A
m

o
x

si
cf

fi
n

C
hl

or
am

ph
en

ic
ol

D
im

et
il

p
o

io
si

lo
k

sa
n

C
im

e
ti

k
o

n
A

l
H

id
ro

x
id

a
M

g
H

id
ro

xi
da

i
D

e
x

a
m

e
th

a
s
o

n
e

1
5

3
x

3
5

0
m

g
3x

25
m

g
3

x
2

5
0

m
g

3
0

0
m

g
in

j.
2x

30
0m

g
in

j.
2

m
g

2
1

3
x

3
5

0
m

g
3

x
2

5
m

g
3

x
2

5
0

m
g

in
j.

3x
30

0m
g

3
x

9
0

m
g

3x
60

0m
g

3
x

6
0

0
m

g
in

j.
3x

2m
g

3
1

3
x

3
5

0
m

g
3

x
2

5
m

g
3

x
2

5
0

m
g

pm
2

4
0

m
g

in
j.

3x
30

0m
g

in
j.

3x
2m

g

4
2

1
3

0
0

m
g

in
j.

3x
30

0m
g

in
j.

3
x

2
5

0
m

g
in

j.
3x

2m
g

L
an

ju
ta

n
L

am
p

ir
an

1'

H
a
ri

K
e-

A
n

ti
K

o
n

v
u

ls
an

A
n

ti
E

m
e
ti

k
u

m
V

it
am

in
B

ro
n

k
o

ld
B

at
o

r
A

n
ti

tu
si

f
E

x
p

ec
to

ra
n

t
L

ai
n

-
L

ai
n

P
h

e
n

o
b

a
rb

it
a
l

D
ia

ze
p

am
P

he
ny

to
in

C
hl

or
pr

om
az

in
e

V
it

am
in

C
S

a
lb

u
ta

m
o

l
D

e
x

tr
o

m
e
to

rf
a
n

H
B

r
G

lis
er

il
gu

ai
ak

ol
at

D
e
x

tr
o

sa
4

0
%

O
ks

ig
en

1
3

x
7

0
m

g

in
j.

7
5

m
g

1
0

c
c

2
3

x
7

0
m

g
in

j.
7

5
m

g
3x

50
m

g
3x

25
m

g
in

j.
1x

1
O

O
m

g

3
3

x
7

0
m

g
in

j.
7

5
m

g
3

x
5

0
m

g
3

x
2

5
m

g
in

j.
1x

1O
O

m
g

3
x

2
m

g

4
1

ta
b

u
n

g

0
0



± U
N

IT

G
D

&
R

J

->
R

ua
ng

U
G

D

*>
Ru

an
gU

RJ

ST
RU

KT
U

R
O

RG
AN

IS
AS

iS
S.

IS
LA

M
PE

KA
JA

NG
AN

P
K

U
.

M
U

H
A

M
M

A
D

IY
A

H

B
A

G
IA

N

P
E

L
A

Y
A

N
A

N

U
N

IT

O
K

&
I
d

->
R

ua
ng

O
K

L>
Ru

an
gI

CU

1
2 U
N

IT

K
E

P
E

R
A

W
A

T
A

N

•>
R

ua
ng

PU
I

>
R

ua
ng

PU
n

k
R

ua
ng

P
U

m

R
ua

ng
V

K
&

B
ay

i

B
A

G
IA

N

P
E

N
U

N
JA

N
G

I

U
N

IT

R
E

K
A

M
M

F
n

r
g

-»
PE

N
D

A
FT

A
R

A
N

'->
PE

N
G

O
L

A
H

A
N

D
A

T
A

->
D

O
K

U
M

E
N

T
A

S
I

->
A

D
M

IN
IS

T
R

A
SI

<&

P
E

L
A

P
O

R
A

N

U
N

IT
F

A
R

M
A

S
I

&

P
E

N
U

N
J
A

N
G

M
F

n
ig

->
Ru

an
g

LA
B

O
R

A
TO

R
IU

M
r>

R
ua

ng
G

IZ
I

j->
Ru

an
gR

AD
IO

LO
GI

•-
>

Ru
an

g
FI

SI
O

TE
R

A
PI

B
A

G
IA

N

U
M

U
M

A
P

E
R

S
O

N
A

L
IA

^
T

U

">
K

oo
rd

.
R

T
.&

U
M

U
M

->
K

oo
rd

.
K

EA
M

A
N

A
N

&

S
U

P
IR

*-»
BL

N'A
RO

HA
NI

B
A

G
IA

N

K
E

U
A

N
G

A
N

">
V

E
R

IF
IK

A
SI

&
A

K
U

N

T
A

N
S

I

-»
K

EU
A

N
G

A
N

&
A

N
G

G
A

R
A

N

^
K

A
S

IR

PE
K

A
JA

N
G

A
N

,3
0

A
G

U
ST

U
S

20
01

pl
M

pL
NA

2£
^S

fc
*H

lH
AM

M
AD

IY
AH

PE
KA

JA
NG

AN
J»

'A
K

ES
EH

A
TA

N

O



POLA PENGOBATAN DIARE PADA ANAK

DI UNIT RAWAT INAP RUMAH SAKIT ISLAM (RSI)
PKU MUHAMMADIYAH PEKAJANGAN KABUPATEN PEKALONGAN

TAHUN 2002

SKRIPSI

ISLAM

Oleh:

SETIASIH PURWADINI

No. Mhs 99613305

JURUSAN FARMASI

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA

JOGJAKARTA

2003



POLA PENGOBATAN DIARE PADA ANAK

DI UNIT RAWAT INAP RUMAH SAKIT ISLAM (RSI)

PKU MUHAMMADIYAH PEKAJANGAN KABUPATEN PEKALONGAN

TAHUN 2002

SKRIPSI

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat mencapai gelar Sarjana Sains (S.Si)
Program Studi Farmasi pada Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Islam Indonesia Jogjakarta

ISLAM

Oleh:

SETIASIH PURWADINI

No. Mhs 99613305

JURUSAN FARMASI

FAKULTAS MATEMATIKA DAN ILMU PENGETAHUAN ALAM

UNIVERSITAS ISLAM INDONESIA

JOGJAKARTA

2003



LEMBAR PENGESAHAN PENGUJI

Berjudul

POLA PENGOBATAN DIARE PADA ANAK

DI UNIT RAWAT INAP RUMAH SAKIT ISLAM (RSI)
PKU MUHAMMADIYAH PEKAJANGAN KABUPATEN PEKALONGAN

TAHUN 2002

Oleh:

SETIASIH PURWADINI

No. Mhs 99613305

Telah dipertahankan dihadapan Panitia Penguji Skripsi
Juaisan Fannasi Fakultas Matematika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas Islam Indonesia

Tanggal:..^/8r.,<?-3

Penguji

1. Ika Puspitasari, M.Si., Apt.

2. Farida hayati, M.Si., Apt.

3. Satibi, M.Si., Apt.

Mengetahui

Dekan Fakultas MaiSmatika dan Ilmu Pengetahuan Alam

Universitas IslaofIndonesia



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam penelitian ini tidak terdapat karya

yang pemah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu Perguruan Tinggi

dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau pendapat yang pernah

ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara tertulis diacu dalam

naskah ini dan diterbitkan dalam Daftar Pustaka.

in

Jogjakarta, Agustus 2003

Penulis

SETIASIH PURWADINI



eTe/tiMng nasa syufcu/tfcu pada-JKya,
Jkh^akmam, Jkn-Qakim, Mak S<Wdf,

Sfc/ttpsi tiii. fcupe/tsembafilean untuk yang pacing feucinta

cpapaka 9&. So{u/an Soemadi
jUamafeu 93^. tKoestiyafc ^jama/tte

cAdefo - adefcfcu

Qjunta/t fiefta o\(ing/tuw
^oy Su/tya Sumi/taf.
^iggatun oWami/tok

uAfimamate* & eAAaga CDepanleu

IV



Ketika kumokon pada .Allak kekuatan,
.Allah membenku kesulitcin agar aku, vne-n)ad\ kuat.

Ketika kumokon pada y\llak kebijaksanaan,
.Allak membeeiku masalak untuk kupecakkan.
Ketika kumokon pada .Allak kesejakte^aan,

Allak membenku akal untuk berfikit*.

Ketika kumokon pada Allak kebemnian,
Allak memben'ku kondisi bakaya untuk kuatasi.

Ketika kumoUon pada Allak sebuak cinta,
Allak membeHku orang - orang bemxasalak untuk kutolong.

Ketika kumoWon pada Allak bantuan,
Allak memben'ku kesempatan.

Aku tidak pemak man&rima apa yang kupinta,
tapi aku metnerima segala yang kubutukkan.

Do'aku te»*jawab sudak.

( dikutip dari History of Prayer )

Xemarin adaCah J&nmym,

Hari %ni adaCah Xpiyataan, "Esof^ adalah fHarapatu
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PHJmw (George M. Adams)

Dini thank's to:

1• Allah SWT... untuk semua anugerah indah ini....
Papa-Mama tercinta, 'tuk semua hal terbaik, >?ang selalu dibenkan buat Dini.
Wf lo^ sister : r^r.^ang ikut sibuk ngurusta skripsi ini &nganterin
mba' kesana kemari. Thank's >ja dek...
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INTISARI

Telah dilakukan penelitian tentang pola pengobatan diare pada anak di unit
SlZPplfUmah "^ l8lam (RSI) PKU Muhammadiyah " ka«anKabupaten Pekalongan selama tahun 2002. Berdasarkan laporan dan unit reS
medis RSI selama tahun 2002, diare termasuk sepuluh besar penyakTyTbS
dS^nf^ T1,^ PTn yang menJ3lani ^ ™* -banyak^ pasfendan 599 diantaranya adalah anak-anak. v '

retros/ekm^l ™̂ iv' def^non analMk dengan pengumpulan data secararetrospektif. Bahan penelitian adalah catatan dalam rekam medis pasien anak yang
amZT Srentertj/G^ SamPel dlamb1' S6Cara pr°P°rUonal ~2ffsampling Pola pengobatan diare dilihat melalui beberapa mdikator seperti
S^tszPtrn8digunakan'vanasi jumiai1 °bat'** - "
?nm k i SeCara lfse,uruhan> P°,a Pengobatan diare pada anak di RSI selama tahun2002 belum sepenuhnya sesuai dengan standar ditinjau dari
proses penegakan diagnosis, penggunaan antibiotik yang belum sesua, dengan
indikasi, penggunaan antibiotik majemuk, penggunaan antidiare sebagai pengobatan
simptomatik, serta persentase pemberian obat melalui jalur injeksi yang tinggi
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ABSTRACT

Research about the dianhea treatment method on children have been
p7^Z uU ^f^l^S unit of Rumah Sakit Islam (RSI =Islamic Hospital)
PKU Muhammadiyah Pekajangan, Pekalongan regency dunng the year of 2002
ITAT ?C IfPOrt °f m'dical reC°rd Unit 0f RSI during the Vear of 2002, diarrheancluded into the top ten disease, with the amount of patients undergoing the stay-in
treatment as many as 860 patients, and 599 ofthem were children.

This research was non-analitical descriptive in nature with data collecting
done retrospectively. The matenals of research were records in the medical record of
the children being the patients diagnosed as gastroenteritis (GE). Samples was taken
by a proportional random sampling. The treatment method of diarrhea viewed from
some indicators such as :type and kind of the drugs used, vanation of drugs amount
dosage, route and usage duration and treatment duration.

As a whole, the diarrhea treatment method on the children in the RSI
s«aVdofthTlDI,T002 T,"* ?ltable ^ C°mplete,y Wlth *e medlCal se™cestandard of the IDI if viewed from the process of diagnosis establishment, the use of
antibiotics were not suitable yet for the indication, the use of multiple antibiotics the
use ot anti-diarrhea as a symptomatic treatment, and the giving percentage of the
drugs through ahigh injection route. g

xv



BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Sampai saa, ini, pe„yaki, diare alau juga sering ^ ^^^ ^
merupakan sa.ah satu masaiah kesehatan utama dari masyarakat di Indonesta. Dari
daftar urutan Pe„yebab kunjungan ke Puskesmas /Balai Pengobatan, hampir selaiu
•ermasuk dalam kelompok tiga penyebab utama bagi masyarakat yang berkunjung ke
Puskesmas (Anomm, 1988). Di perktrakan sekitar ,0% dari kunjungan ke rumaj,
saki,, balai pengobatan/ Puskesmas berdasarkan laporan dart selumh Indonesia adalah
penderita dtare (Asnil, 1989). Angka kesakitannya adalah sekitar 200 -400 kejadian
diare diantara 1000 penduduk setiap tahunnya, sebagian besar (60 - 70%) adalah
anak-anak dibawah 5tahun. Kelomp„k ini seSap tahumrya raengalami lebih dan satu
kejadian diare (Anonim,1988).

Menurut hasil survei kesehatan rumah tangga, angka morbiditas diare dalam
masyarakat adalah 4,4 per 1000 penduduk. Pada balita 20,6 per 1000 penduduk,
sedang pada anak kurang dari 1tahun adalah 25 per 1000 penduduk. Angka
kematian aktba, diare adalah 12% diantara seluruh penyebab kematian. Diare
merupakan penyebab 15% kematian bay, dan 26% penyebab kematian anak balita
(Firdaus, ,997). Di duga 4-5% dari kasus diare akan Ja,uh ke dalam keadaan
dehidrasi, dan 60% daripadanya akan meninggal, apabila ttdak mendapat pertolongan
yang memadai (Harsono dan Sadikan, 1989).



Diare pada bayi dan anak mempakan sindrom penyakit yang mengganggu

kegiatan anak dan bahkan dapat berakibat fatal. Apabila buang air besarnya cair,

sering dan dalam jumlah banyak, apalagi disertai muntah, tentu akan sangat

merisaukan ibu maupun setiap orang yang merawat anak tersebut. Diare masih

merupakan penyebab kematian dan kesakitan utama pada anak. Faktor yang

mempengamhi timbulnya diare antara lain : gizi, sikap masyarakat terhadap diare itu

sendiri, keadaan sosial ekonomi dan lingkungan (Wilharta, 1989).

Saat ini tidak ada obat yang aman dan efektif untuk menghentikan diare.

Antibiotik tidak efektif melawan kebanyakan mikroorganisme yang menyebabkan

diare, jarang membantu dan dalam jangka panjang dapat membuat beberapa orang

lebih sakit. Penggunaannya yang sembarangan bisa meningkatkan resistensi terhadap

beberapa organisme penyebab penyakit terhadap antibiotik. Di samping itu, harga

antibiotik juga relatif mahal. Sedang adsorben seperti kaolin, pektin dan arang

teraktivasi tidak bermanfaat untuk pengobatan diare akut. Obat anti-motilitas seperti

tingtura opium, bisa membahayakan, terutama untuk anak dibawah usia 5 tahun

(Anonim, 1992).

Di Indonesia, mmah sakit mempakan suatu sarana kesehatan yang

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan, yang bempa pelayanan rawat jalan,

rawat inap dan gawat darurat yang mencakup pelayanan medis maupun

penunjangnya. Di samping itu, nimali sakit tertentu dapat dimanfaatkan bagi

pendidikan tenaga kesehatan maupun penelitian. Sehingga mmah sakit sebagai salah



satu pusat pelayanan kesehatan masyarakat turut memegang peranan yang penting

untuk mewujudkan masyarakat yang sehat menuju Indonesia sehat.

Rumah Sakit Islam (RSI) PKU Muhammadiyah Pekajangan merupakan salah

satu mmah sakit umum yang dikelola oleh pihak swasta di Kabupaten Pekalongan.

RSI Pekajangan ini mempunyai 104 bed dengan tingkat hunian yang tinggi. Tenaga

medis yang ada di RSI Pekajangan ini berjumlah 26 dokter.

Penyakit diare mempakan penyakit yang banyak ditemukan di mmah sakit ini.

Setiap tahun, diare selalu masuk dalam 10 besar penyakit yang paling banyak angka

kejadiaannya di rumah sakit ini. Berdasarkan data tahun 2001, diare menduduki

peringkat pertama sebagai penyakit yang paling tinggi angka kejadiaannya. Lebih

dari separuh pasien diare yang menjalani rawat inap adalah pasien anak-anak yang

bemmur antara 0-14 tahun. Pada tahun 2002, jumlah total pasien dengan diagnosa

diare di rumah sakit ini mencapai 860 pasien, dengan jumlah pasien anak mencapai

599 pasien atau sekitar 69,65% dari jumlah total pasien diare yang menjalani rawat

inap.

Tidak adanya bangsal anak, keterbatasan tenaga medis (spesialis anak), dan

terbatasnya fasilitas laboratorium penunjang menjadikan salah satu alasan pentingnya

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana pola pengobatan yang

dilakukan.



B. RUMUSAN MASALAH

Apakah po,a pengobatan diare pada anak di instalasi rawa, inap Rumah Saki,
Utan (RSI, PKU Muhammadiyah Pekajangan Kabupaten Peka,ongm sudah sesua,
dengan standard pelayanan medis dari IDI?

C. TUJUAN PENELITIAN

1- Mengetahui pola pe„g„bata„ diare pada anak d| jns,a|asj ^ ^ ^ ^
rsram (RSI) PKU Muhammadtyah Pekajangan Kabupaten Pekalongan pada tahun
2002.

2. Mengetahui kesesuaian pola pengobatan yang dilakukan dengan standard
pelayanan medis dari IDI.



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN PUSTAKA

1. Rumah Sakit

Rumah sakit mempakan suatu sarana upaya kesehatan, yang

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan di mmah

sakit merupakan kegiatan pelayanan bempa pelayanan rawat jalan, rawat inap dan

gawat darurat yang mencakup pelayanan medis maupun penunjangnya. Di samping

itu, nunah sakit tertentu dapat dimanfaatkan bagi pendidikan tenaga kesehatan

maupun penelitian (Soekanto, 1989).

Berdasarkan bentuk pelayanan kesehatan yang diselenggarakannya, maka

dapat dibedakan antara ramah sakit umum (RSU) dengan rumah sakit khusus.

Rumah sakit umum mempakan mmah sakit yang memberikan pelayanan kesehatan

semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan sub spesialistis. Sedang

mmah sakit yang hanya menyelenggarakan pelayanan kesehatan berdasarkan jenis

penyakit tertentu atau disiplin tertentu disebut Rumah Sakit Khusus (Soekanto, 1989).

Fungsi mmah sakit adalah menyediakan dan menyelenggarakan pelayanan

medis serta penunjang medis. Selanjutnya, fungsi ramah sakit ialah pelayanan

perawatan, rehabilitas dan pencegahan maupun peningkatan kesehatan. Fungsi

rumah sakit yang lain adalah sebagai tempat penelitian dan pengembangan teknologi



17k6Sehatan' Sehlng8a ^^~* <~» ™-- latihan tenagamedis maupun para medis (Soekanto, 1989).
Tugas mmah sakit adalah

*---- -yanan kesehatan yang me„„a„ kegiata„ __

(Soekanto, 1989).

2- RUn,ah "* ,Sll"° ,RS" ™«—W Pekajan^
«- Sak,, islam PKU Mtdrammad.yaj, Pekajangan berada d, M,ayah

kabupaten Pekalongan paHa aw i YPada awa,„ya merupakan Bala, Kesehatan ,b„ dan Anak
l " ^ ^ ,%0 ~ ™—yah Cabang
77 ~ k— «— «*- —Saki, Bersa, MJ~™. Berkatkerjasa™ dengan -ah Sak,, R„ema„, Muh_ .^

Semarang, maka pada ,angga| ,7 Juni .... p up ""*
' R"mah Sakit B^fe in, diresmikan-njad, Rumah Saki, Umum ya„g d,ber, nama Run,ah ^

Mtmammad^ah (Anonm, I996, 'S,am ***»>* ™
Berdasarkan SK Denke« pi„

RSI pt . " "0mOr °347/ Ya™e* RSKS/ SK/ ,v/ ,99,
*»i Pekajangan menjadi Rumah SaW ♦• n

*• Sekarang ,„, RIP "^ ^ ^ <^< - ««-• *S,P mempunya, 104 bed dan ,e,ah menjadi R„mall Sak„ ,ipe c
Fas„„as-fas„„as yang ada d] RS,

6 mi aniara lain, urn, raival jalan (klinik



umum dan klinik spesilistik), unit perawatan (bedah, penyakit dalam, kebidanan dan

penyakit kandungan, anak, dan THT), penunjang medis (Farmasi, Laboratorium,

E.K.G, Radiologi dan Gizi), General check up, KB dan KIA(Anonim, 1996).

Tenaga medis yang dimiliki oleh RSIP adalah:

a. tenaga medis sebanyak 26 orang.

b. tenaga medis perawatan sebanyak73 orang.

c. tenaga medis non perawatan sebanyak 35 orang.

d. tenaga non paramedis sebanyak 58 orang.

3. Diare

Diare sebenarnya merupakan salah satu gejala dari penyakit pada sistem

gastrointestinal atau penyakit lain diluar saluran cema. Tetapi sekarang lebih dikenal

dengan "penyakit diare", karena sebutan tersebut akan mempercepat tindakan

penanggulangannya (Ngastiyah, 1997)

Diare adalah buang air besar (defekasi) dengan tinja berbentuk cairan atau

setengah cairan (setengah padat), dengan demikian kandungan air pada tinja lebih

banyak dari biasanya (normalnya 100-200 mL perjam tinja). Menumt WHO, 1984,

diare adalah buang air besar yang tidak nonnal dengan perubahan konsistensi dan

frekuensi yang lebili dari 3 kali per 24 jam. Wujud tinja mempakan ukuran yang lebih

penting dibanding frekuensi buang air besar. Jika frekuensi buang air besar

meningkat, namun wujud tinja lunak dan berisi, maka hal tersebut tidak dapat

dikatakan sebagai diare (Hendarwanto, 1996).


