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Penelitian ini bersifatdeskriptifnon analitik dengan metode pengumpulan
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medikdan sample yang diambil adalahpopulasi secara menyeluruh. Pola
pengobatan diaredapatdilihat melalui beberapa kriteria sebagai berikut, seperti:
variasi jumlah golongan obatyang digunakan, variasi jumlah antibiotik dan cara
pemberian obat, lama perawatan dan keadaan pulang serta macam pemeriksaan
penunjang pada pasien anak yangmenderita diare di RS Dr Sardjito Jogjakarta
pada tahun 2002..

Berdasarkanhasil penelitian ini maka dapat disimpulkan secara umum Pola
penggunaan obat diare pada anak diinstalasi rawat inap Rumah Sakit Dr Sardjito
Jogjakarta selama tahun 2002 belum sepenuhnya memenuhi standar pelayanan
medik RS Dr Sardjito Jogjakarta. Hal ini terlihat dengan adanya variasijumlah
golongan obat yang digunakan antara 1-5 golongan obat perhari sehingga
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit diare merupakan salah satu penyakit menular yang dapat

menyerang semua golongan umur. Sampai saat ini diare atau yang disebut

gastroenteritis masih merupakan masalah kesehatan utama di Indonesia. Dari

daftar urutan penyebab kunjungan rumah sakit ,hampir selalu termasuk dalam

kelompok tiga penyebab utama bagi masyarakat yang berkunjung ke rumah sakit.

(Anonim , 1998). Menurut hasil survey kesehatan mmah tangga , angka

morbiditas diare adalah 4,4 per 1000 penduduk . Pada balita 2,06 per 1000

penduduk. Sedangkan 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).

Diare sebenarnya bukan hal yang asing bagi masyarakat, karena sebagian

besar masyarakat pernah menderita penyakit ini. Namun jika penyakit diare ini

tidak ditangani dengan serius maka akan mengakibatkan kematian temtama pada

bayi dan anak-anak. Diduga 4 - 5% dari kasus diare akan jatuh kedalam keadaan

dehidrasi, dan 60% daripadanya akan meninggal, apabila tidak mendapat

penolongan yang memadai (Harsono dkk, 1998).

Angka kesakitannya adalah sekitar 200-400 kejadian diare diantara 1000

penduduk setiap tahunnya. Penderita diare sekitar 60 juta kejadian setiap

tahunnya, sebagian besar (70- 80%) dari penderita ini adalah anak dibawah 5
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tahun (± 40 juta kejadian). Kelompok ini setiap tahunnya mengalami lebih dari

satu kejadian diare (Anonim, 1988). Faktor-faktor yang menyebabkan timbulnya

diare antara lain : Keadaan lingkungan yang belum memadai, keadaan gizi yang

memburuk, keadaan ekonomi, serta perilaku dari masyarakat itu sendiri terhadap

penyakit diare (Wilharta, 1989). Saat ini belum ada obat yang aman dan efektif

untuk menghentikan diare. Antibiotik merupakan salah satu obat yang digunakan

dalam pengobatan penyakit diare ini, namun antibiotik tidak efektif melawan

kebanyakan mikroorganisme yang menyebabkan diare, jarang membantu dan

dalam jangkapanjang dapat membuat beberapa orang lebih sakit.

Masalah penggunaan antibiotik masih merupakan masalah penting antara

lain:

1. Penyakit infeksi merupakan penyakit yang paling sering dijumpai oleh

masyarakat

2. Antibiotik merupakan obat yang paling sering dikonsumsi di Indonesia yaitu

kira-kira 27 % dari seluruh biaya yang dikeluarkan untuk obat.

3. Terdapatnya penggunaan antibiotik yangtidakrasional.

Penggunaan antibiotik yang tidak rasional akan menimbulkan dampak

negatif, diantaranya: terjadinya gangguan keseimbangan flora normal dalam

tubuh, meningkataya jumlah kuman yang resisten, timbulnya efek samping suatu

toksisitas yang tidak perlu seperti: malnutrisi, diare, terjadinya super

infeksi,infeksi nosokomial di rumah sakit dan biaya pengobatan yang mahal

(Harsono dkk, 1998).



Di Indonesia, Rumah Sakit merupakan suatu sarana kesehatan yang

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan, yang berupa pelayanan rawat

jalan. rawat inap dan gawat darurat yang mencakup pelayanan medis maupun

penunjangnya. Disamping itu, Rumah Sakit tertentu dapat dimanfaatkan bagi

pendidikan tenaga kesehatan maupun penelitian. Sehingga Rumah Sakit sebagai

salah satu pusat pelayanan kesehatan masyarakat turut memegang peranan penting

untuk mewujudkan masyarakat yang sehat.

Rumah Sakit Dr. Sardjito merupakan salah satu rumah sakit uraura di daerah

Jogjakarta. Penyakit diare merupakan penyakit yang paling banyak ditemukan

dirumah sakit ini dengan jumlah pasien yang sebagian besar adalah anak-anak, hal

ini menjadi salah satu alasan penting dilakukannya penelitian untuk mengetahui

bagaimana pola pengobatan yang dilakukan, tentunya disini lebih pada bagaimana

penggunaan obat dalam pengobatan penyakit diare ini.

B. RUMUSAN MASALAH

Obat yang digunakan pasien menjadi hal yang penting untuk diamati

karena dari hal pengamatan tentang pola penggunaan obat tersebut akan dapat di

rumuskan permasalahan:

1. Bagaimana pola penggunaan obat yang meliputi variasi jumlah golongan

obat yang digunakan, variasi jumlah antibiotik dan cara pemberian obat

diare pada pasien anak yang menjalani rawat inap di Rs. Dr. Sardjito

Jogjakarta pada tahun 2002 dibandingkan dengan standar pelayanan medik

RS Dr. Sardjito Yogyajkarta tahun 2000?



2. Berapa lama perawatan dan pemeriksaan penunjang serta keadaan pulang

pada penderita diare pada anak yang menjalani rawat inap di RS

Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2002 dibandingkan dengan standar

pelayanan medik RS Dr. Sardjito Yogyajkarta tahun 2000 ?

C. TUJUAN PENELITIAN

1. Mengetahui variasi jumlah golongan obat yang digunakan, variasi jumlah

antibiotik dan cara pemberian obat diare pada pasien anak yang menjalani

rawat inap di Rs. Dr. Sardjito Jogjakarta pada tahun 2002 dibandingkan

dengan standar pelayanan medik RS Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2000.

2. Mengetahui variasi lama perawatan, keadaan pulang dan macam

pemeriksaan penunjang yang dikerjakan pada penderita yang menjalani

rawat inap di Rs. Dr. Sardjito Jogjakarta pada tahun 2002 dibandingkan

dengan standar pelayanan medik RS Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2000.



BAB II

TLNJALAN PUSTAKA

A. Tinjauan Pustaka

1. Rumah Sakit

Rumah Sakit merupakan suatu sarana upaya kesehatan, yang

menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan dirumah

sakit merupakan kegiatan pelayanan berupa pelayanan rawat jalan, rawat inap,

dan gawat darurat yang mencakup pelayanan medis maupun penunjangnya.

Disamping itu, rumah sakit tertenui dapat dimanfaatkan bagi pendidikan tenaga

kesehatan maupunpenelitian (Soekanto, 1989).

Berdasarkan bentuk pelayanan kesehatan yang diselenggarakan, maka

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

Rumah sakit umum merupakan rumah sakit yang memberikan pelayanan

kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan sub

spesialistis. Sedang rumah sakit yang hanya menyelenggarakan pelayanan

kesehatan berdasarkan jenis penyakit tertentu atau disiplin tertentu disebut rumah

sakit khusus (Soekanto 1989).

Fungsi rumah sakit adalah menyediakan dan menyelenggarakan pelayanan

medis serta penunjang medis. Selanjutaya, fungsi rumah sakit ialah pelayanan

perawatan, rehabilitasi dan pencegahan maupun peningkatan kesehatan. Fungsi

rumah sakit yang lain adalah sebagai tempat penelitian dan pengembangan

teknologi bidang kesehatan, sehingga digunakan sebagai tempat pendidikan atau

latihan tenaga medis maupun para medis (Soekanto, 1989).
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Tugas rumah sakit adalah :

a. Melaksanakan pelayanan kesehatan yang mengutamakan kegiatan

penyembuhan penderita

b. Pemuiihan keadaan cacat badan dan jiwa yang dilaksanakan secara terpadu

dengan upaya peningkatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan

(Soekanto, 1989).

2. Rumah Sakit Umum Dr. Sardjito

Rumah sakit Dr. Sardjito merupakan rujukan tertinggi untuk Daerah

Istimewa Jogjakarta ( DIY ) dan Jawa Tengah Bagian Selatan.Rujukan yang

diberikan adalah rujukan pelayanan medis, rujukan pengetahuan maupun

ketrampilan medis dan non medis. Dengan didukung tenaga medis yang

kuantitasnya lebih dari cukup dan kualitas yang cukup baik serta tersedianya

peralatan - peralatan yang canggih dengan penanganan medis yang selalu

mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran , maka RS

Dr Sardjito akan selalu berusaha untuk memberikan pelayanan rujukan yang

prima (Anonim, 2000 ).

Kegiatan rujukan ini tidak hanya bersifat pasif tetapi juga sudah

melaksanakan sebagai rumah sakit yang pro aktif. Agar dapat selalu mengikuti

perkembangan sebagai rumah sakit rujukan maka RS Dr Sardjito juga menjalin

hubungan kerja dengan Rumah Sakit di DIY, luar DIY maupun luar negeri

(Anonim, 2000).



RS Dr Sardjito sebagai Rumah Sakit Perusahaan Jawatan ( PERJAN )

maksud dan tujuannya adalah menyelenggarakan kegiatan jasa pelayanan .

pendidikan, penelitian serta usaha lain di bidang kesehatan yang bertujuan untuk

meningkatkan status kesehatan dan senantiasa berorientasi kepada kepentingan

masyarakat ( Anonim, 2000 ).

Dengan status barunya sebagai PERJAN diharapkan otonomi yang luas

dalam pengelolaan sumber daya akan menjadi lebih nyata, sehingga akan

mendorong dan menciptakan fleksibilitas dan efisiensi dalam pemanfaatan sumber

daya sekaligus pengelolaan yang efektif, ekonomis dan produktif serta

mensosialisasikan pelayananprima (Anonim, 2000 ).

3. Rekam Medis

Rekam medis dapat dtkatakan sebagai riwayat hidup seseorang karena

mencakup keterangan tertuhs tentang identitas. anamnesis, pemeriksaan fisik

rumah sakit kepadanya, baik pada saat rawat jalan, rawat inap maupun pelayanan

dan hasil pemeriksaan laboratorium serta pelayanan dan tindakan medis/

pengobatan yangdi berikan unitgawat darurat (Wichaksana ,2000).

Rekam medis termasuk salah satu bahan baku Sistem Informasi Kesehatan

( SIK ), yang merupakan sumber daya non fisik manajemen kesehatan, untuk

memperoleh data / informasi yang akurat, lengkap dan mutakhir guna pemantauan

pelayanan medik paripurna.Pelayanan medik ini dapat dievaluasi sebagai kinerja

rumah sakit tahun yang lewat dan data rekam medis dapat dipakai sebagai bahan

perencanaan strategi pelayanan rumah sakit di masa mendatang (Wichaksana,

2000).



Rekam medis menyimpan data klinik penderita baik yang rawat inap

maupun rawat jalan. Perkembangan klinis penderita senantiasa dievaluasi setiap

hari selama masa perawatan untuk dapat menenuikan suatu kegiatan yang

berkesinambungan . Untuk mengetahui gambaran preskripsi obat, nama obat yang

diberikan dapat terungkap dari rekam medik.namun regimen terapi tidak dapat

terungkap dari rekam medik rawat jalan (RMRJ), karena sebagian besar RMRJ

tidak merekam parameter untuk menentukan regimen terapi (aturan pakai, lama

pemberianjumlah yang diberikan ). Namun pada rekam medik rawat inap (RMRI)

data regimen terapi dapat terungkap jika memanfaatkan sumber data tersebut

(Wichaksana ,2000).

Evaluasi terhadap pola peresepan dapat dilakukan pada rumah sakit yang

sudah memiliki standar terapi dan formularium rumah sakit.Kemungkinan

peresepan obat yang berlebihan yang dikaitkan dengan pola penyakit penderita

yang dirawat , dapat ditelusuri dengan mengkaji sumber data RMRI, seberapa

jauh terjadi penyimpangan dari standar tersebut dan penyebabnya ( Gitawati,

1996).

Rekam medik dapat menjadi data sekunder yang memadai bila data yang

terekam cukup lengkap, informatif, jelas dan akurat.Data RMRI dapat digunakan

antara lain:

a. Untuk studi epidemiologi, antara lain mengungkapkan pola penyakit, pola

peresepan, monitoring efek samping obat.

b. Data penggunaan obat di rumah sakit dapat digunakan untuk

meningkatkan pemanfaatan penggunaan obat yang lebih rasional dan



efisien,sesuai dengan pola penyakit dan standar terapi < formularium

rumah sakit.

c. Data regimen tetapi yang lengkap dan cocok pada RMRI bila dikaitkan

dengan indek okupansi tempat tidur dapat digunakan untuk menghitung

DDD ( defined daily dose ) obat, yaitu ukuran konsumsi obat di rumah

sakit bersangkutan.

d. Data tindakan atau terapi yang diberikan dapat dimanfaatkan untuk

kepentingan pengajuan klaim perusahaan asuransi / instansi penanggung

biaya lainnya.

(Gitawati, 1996).

4. Diare

Diare sebenarnya merupakan salah satu gejala dari penyakit pada sistem

gastrointestinal atau penyakit lain diluar saluran cerna, tetapi sekarang lebih

dikenal dengan nama penyakit diare, karena dengan sebutan tersebut akan

mempercepat tindakan penanggulangannya (Ngastiyah, 1997).

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

setengah cairan (setengah padat), dengan demikian kandungan airpada tinja lebih

banyak dari biasanya (normalnya 100 - 200 ml perjam tinja). Menurut WHO,

1984, diare adalah buang air besar yang tidak normal dengan perubahan

konsistensi dan frekuensi yang lebih dari 3 kali per 24 jam. Wujud tinja

merupakan ukuran yang lebih penting dibanding frekuensi buang air besar. Jika

frekuensi buang air besar meningkat, namun wujud tinja hmak dan berisi, maka

hal tersebut tidak dapat dikatakan sebagai diare (Hendarwanto, 1996).
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Menurut Ngastiyah (1997), diare adalah keadaan frekuensi buang air

besar lebih dari 4 kali pada bayi dan lebih dari 3 kali pada anak-anak. Konsistensi

feses encer, dapat berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir dan darah atau

lendir saja.

Menurut lamanya penyakit diare dapat dibedakan menjadi:

a. Diare Akut

Diare akut adalah diare yang berlangsung tidak lebih dari 14 hari (Sunoto,

1995 ). Diare akut ini terjadi secara mendadak dan berlangsung kurang dari 7 hari

pada bayi dan anak yang sebelumnyasehat (Anonim, 2000 ).

b. Diare Kronik

Diare kronik ditetapkan berdasarkan kesepakatan, yaitu diare yang

berlangsung lebih dari 3 minggu. Ketentuan ini berlaku bagi orang dewasa,

sedangkan pada bayi dan anak-anak ditetapkan batas waktu 2 minggu (Anonim,

1999).

Menurut penyebabnya, diare dibedakan menjadi:

a. Diare akibat virus

Misalnya influenza perut dan travelers diarrhoea. Virus melekat pada sel-sel

mukosa usus, yang menjadi rusak, sehingga kapasitas resorpsi menurun dan

sekresi air dan elektroUt berkuasa. Diare yang terjadi bertahan terus sampai

beberapa hari sesudah virus lenyap dengan sendirinya, biasanya dalam 3-6 hari.

Di negara-negara barat,jenis diare ini sering terjadi, kurang lebih 60%.
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b. Diare akibat enterotoksin

Penyebabnya adalah bakteri-bakteri yang membentak enterotoksin, yang

terpenting ialah E. coli, sedang Shigella, Salmonella. V. parahemoliticus.

Campylobacterjejuni, dan Entamoeba /»w/o/v//co.Toksin-toksin melekat pada sel-

sel mukosa dan merusaknya. Diare jenis ini akan sembuh dengan sendirinya

tanpa pengobatan dalam kurang lebih 5 hari, setelah itu sel-sel yang telah rusak

diganti dengan sel-sel mukosa baru.

c Diare Bakterial atau Diare Invasif

Jarang sekah terjadi, hanya sekitar 5% dari seluruh kasus diare. Bakteri-

bakteri tertentu pada keadaan tertentu, misalnya bahan makanan yang diinfeksi

oleh banyak kuman, menjadi invasive dan menyerbu kedalam mukosa. Disini

bakteri-bakteri tersebut memperbanyak diri dan membentak toksin-toksinnya

yang dapat diresorpsi kedalam darah dan menimbulkan gejala-gejala hebat seperti

demam tinggi, nyeri kepala dan kejang-kejang, disamping diare berdarah dan

berlendir. Penyebab diare ini adalah jenis-jenis Salmonella, Shigella, coli tertentu,

dan basil baru Campylobacterjejuni.

5. Penyebab Diare

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

beberapasebab. Beberapa diantaranya dapatmuncul pada saatyang sama:

a. Infeksi

a.1. Di luar usus

Infeksi pada bagian tubuh manapun, seperti pneumonia, tonsilhtis, infeksi

telinga, dapatmenyebabkan diarepadastadium yang biasanya ringan.
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a.2. Di dalam 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 berbagi 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. Gambarannya dapat

bermacam-macam, tapi 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 masih 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

berwama kuning dan kadang berbuih. Parasit yang hidup dan bergerak dapat

ditemukan dalampemeriksaan mikroskopik tinja.

b. Diet

Serangan diare dapat terjadi karena memakan terlalu banyak bahan makanan

yang suht dicerna, seperti kacang atau cabai dan beberapa jenis obat tradisional

yangmenyebabkan rangsangan padausus.

c Gizi

Diare dapat terjadi pada keadaan kekurangan gizi, seperti pada kwashiorkor,

terutama karena gangguan pencemaan dan penyerapan makanan di usus.Menunit
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Jellife, 1994, gambaran penyakit diare akan bervariasi Itias, tergantung pada

penyebabnya, berataya dankeadaan gizi anak sebelumnya.

d. Dehidrasi dan kehilangan elektroUt.

Anak-anak dengan diare yang berat dan tidak diobati, biasanya meninggal

bukan karena infeksinya, tetapi karena kehilangan cairan dan elektrolit yang

sangat banyak, misalnya sodium, potassium, kalium dam basa, dari buang air

besarnya.

6. Patogenesis

Mekanismedasar yang menyebabkan timbulnya diare :

1. Gangguan Osmotik

Akibat terdapataya makanan atau zat yang tidak dapat diserap akan

menyebabkan tekanan osmotik dalam rongga usus meninggi sehingga terjadi

pergeseran air dan elektroUt kedalam rongga usus. Isi rongga usus yang

berlebihan akan merangsang usus untuk mengeluarkannya sehingga timbul diare.

2. Gangguan Sekresi

Akibat rangsangan tertentu misalnya toksin pada dinding usus akan terjadi

peningkatan sekresi air dan elektrolit kedalam rongga usus dan selanjutaya timbul

diare karena terdapat peningkatan isi rongga usus.

3. Gangguan motilitas usus

Hiperperistaltik akan mengakibatkan berkurangnya kesempatan usus untuk

menyerap makanan sehingga timbul diare. Sebaliknya bila peristaltik usus

menurun akan mengakibatkan bakteri tumbuh berlebihan, selanjutaya timbul diare

pula.



14

7. Diagnosis Diare

Pemeriksaan pada penderitadiare terdiri dari :

a. Anamnesis

Dari penderitaatau keluarga harusdiperoleh keterangan:

a.l. Lamanya penyakit

a.2. Jumlah, frekuensi dan konsistensi tinja

a. 3. Lama dan frekuensi muntah

a.4. Air seni (dalam 6 jam), jumlah dan wamanya

a.5. Demam dan kejang

a.6. Jenis danjumlah makanan dan minuman selama sakit

b. Pemeriksaan Fisik

Pemeriksaan fisik lengkap harus dilakukan dan terutama harus diberikan

perhatian pada:

b.l. Keadaan umum anak

b.2. Denyut nadi dan tekanan darah

b.3. Pernafasan

b.4. Cekungnya ubun-ubun besar(Fontanella anterior)

Tandaini sangat bermamfaat pada anak yang ubun-ubunnya belum menutup

(biasanya anak dibawah usia 12 bulan).

b.5. Turgor (elastisitas kulit)

Pencubitan kulit bisa memberikan informasi yang menyesatkan, jika anak

kurang gizi atau kegemukan. Pada anak yang kurang gizi berat, walau tidak
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dehidrasi, kulit bisa lambat kembali. Sedang pada anak yang kegemukan.

walaupun dehidrasi kuUt bias cepat kembali (Anonim, 1992).

b.6. Cekungnya mata

b.7. Ada atautidaknya airmata (bila anak menangis)

b.8. Kering atau basahnya selaput lendir

b.9. Air seni

c Berat Badan

Hal ini penting untuk:

c.1. Menetapkan derajatdehidrasi

c.2. Menentukan jumlah cairan yang harus diberikan

c.3. Mengetahui hasil pengobatan / rehidrasi

p.4. Menentukan keadaan gizi

(Sutanto, 1982).

d. Pemeriksaan laboratorium

Untuk rumah sakit dengan perlengkapan yang memadai, pemeriksaan

laboratorium secara bertahapdapat dilakukan :

d.l. Pemeriksaan tinja

MeUputi: jumlah, adanya darah, sel darah putih, mucus, kultur, parasit dan

pH. Melalui pemeriksaan ini, dapat diketahui penyebab infeksi (sediaan langsung

dicat dengan gram / dikultar), 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.
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d.2. Pemeriksaan darah

Meliputi nanogram lengkap untuk membantu menentukan adanya infeksi.

Pemeriksaan Hb sebaiknya dilakukan sebelum dan sesudah rehidrasi tercapai

untuk menentukan adanya anemia sebagai dasar.

d.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 yamg

asam menunjukkan adanya asidosis. Elektrolit yang diperiksa adalah Na+, K+ dan

CI- (Sastramiharja, 1985).

d.4. Bila belumsembuh, pemeriksaan dapat dilanjutkan dengan:

d.4.1. Tes keseimbangan lemak

d.4.2. Biopsis usus halus

d.4.3. Foto colon

d.5.4. Chlorida keringat.

(Sutanto, 1982)

8. Penatalaksanaan Diare

Penatalaksanaan untuk diare akut meliputi:

a. Pemberian Cairan (Rehidrasi)

Diare sampai saat ini masih merupakan penyakit yang sering menyebabkan

dehidrasi, khususnya dinegara-negara berkembang. Dehidrasi dalam pengertian

klinik adalah tubuh kekurangan air beserta elektrolit-elektroUtaya. Usaha

mengembaUkan kekeadaan hidrasi normal disebut rehidrasi. Tujuan utamanya
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adalah pengembalian cairan badan ke volume nomial. osmolaritas yang efektif

dan komposisi yang tepat untuk keseimbangan asam basa (Loehoeri dkk, 1996).

Mengenai pemberian cairan seberapa banyak yang diberikan tergantang dari

berat ringannya dehidrasi, yang diperhitungkan adalah kehilangan cairan sesuai

dengan umurdan berat badannya

(Ngastiyah, 1997).

Beberapa jenis lamtan tersedia oleh infus intravena. Namun sebagian tidak

menjadi jenis elektrolit yang tepat dan cukup jumlahnya sesuai yang dibutuhkan

untuk memperbaiki defisit pada dehidrasi yang berkaitan dengan diare akut.

Lamtan Ringer Laktat merupakan lamtan terbaik yang diperdagangkan.

Lamtan ini menjadi Na+ dan Kal dalam konsentrasi yang cukup dan laktat

melepaskan bikarbonat untuk memperbaiki asidosis.

Lamtan ini dapat digunakan bagi semua golongan umur untuk dehidrasi

akibat diare akutoleh segala macam penyebab (Anonim, 1990).

Jenis cairan rumah tangga seperti air tajin dan lamtan garam gula atau bisa

juga digunakan cairan / bubuk oralit yang dapat diminum sebagai usaha awal agar

tidak terjadi dehidrasi dengan berbagai akibataya (Hendarwanto, 1996).

b. Diet

Pada kasus yang berat, saluran cerna harus diistirahatkan selama tidak lebih

dari beberapa jam. Makanan hams dihentikan, hanya cairan jernih yang

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

Sesudah itu, berikan susu yang berkadar penuh ataupun yang sedikit diencerkan
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lewat mulut atau dengan sonde lambung. bila ada inuntah dan hilangnya nafsu

makan (JeUife, 1994).

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

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

intravena.

Pemberian makanan dilakukan pada porsi sedikit - sedikit, tapi dengan

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

anokreksia. Sebaiknya makanan tersebut rendahserat.

c. Pengobatan kausal

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

fungi, Actinomycetes) dan mampu menekan atau membasmi pertumbuhan

mikroba lain. Sekarang ini antibiotik merupakan obat anti-infeksi yang secara

drastis berhasil menumnkan morbiditas dan mortaUtas berbagai penyakit infeksi,

sehingga pengunaanya meningkat tajam. Hasil survei menunjukkan bahwa kira-

kira 30%dari selunih penderita yang dirawat dirumah 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)

atau digunakan secara irrasional, sehingga meningkatkan resiko efek samping

obat, resistensidan biaya (Sastramihardja, 1996).

Demikian juga pada pengobatan diare. Walaupun pada umumnya 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
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keparahan dan lamanya diare dan mungkin mempercepat pengeluaran toksm

(Anonim, 1989).

Pemberian antibiotik hanya berdasarkan indikasi, yaitu :

c. 1. Diare berdarah

c.2. Diduga disebabkan oleh Vibrio Cholera

c.3. Pada pemeriksaan tinja ditemukan amoeba atau giardia

(Alfa, 1996).

9. Penyakit penyerta pada diare

Dari 161 kasus diare pada populasi penelitian, terdapat 11 kasus yang

memiliki penyakitpenyerta, yaitu:

1. Anemia

Anemia adalah penurunan kadar Hb sampai di bawah normal.Pada anak

6 bulan sampai umur 6 tahun Hb normal adalah 11 g% atau lebih, anak di atas 6

tahun 12 g % atau lebih, anak laki - laki dan perempuan sama, sampai masa

remaja. Jenis anemia menurut mekanisme terjadinya :

a) Anemiapasca pendarahan

b) Anemiadefisiensi

c) Anemia aplastik

d) Anemia hemohtik
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a. Diagnosis

Didasarkan atas butir anamnesis yang terpenting adalah yang relevan dengan

penyebab anemia atau faktor resiko ,yaitu :

al. Gejala anemia : pusing, mudah kunang - kunang, lesu, aktivitas kurang, rasa

mengantuk, sukar konsentrasi, cepat lelah, prestasi kerja menurun.

a.2. Kemungkinan komphkasi: tanda - tanda jantang.

a.3. Faktor resiko

a.4. Gejala - gejala khas masing - masing anemia.

b. Pemeriksaan Fisik

b.l. Tanda - tanda anemia umum : pucat, takikardia, suara pembuluh darah

spontan, bising karotis, bising sistolik anorganik, pembesaran jantung.

b.2. Manifestasi dari komplikasi: gagal jantang pada anemia berat, hambatan

pertumbuhan dan perkembangan pada anemia kronik.

b.3. Manifestasi khusus pada anemia

c Tatalaksana

Penderita bam dengan anemia tidak perlu dirawat inap bilamana tidak ada

indikasi, antara lain:

c.1. Keadaan umum jelek, gagal jantung, perdarahan.

c.2. Anemia berat: Hb < 7 gr %.

c.3. Ada tanda - tanda keganasan atau penyakit lain dengan indikasi perlu

perawatan.

c.4. Diagnosis belum jelas dan perlu pemeriksaan intensif.

c.5. Perlu pemeriksaan dengan persiapan khusus (Anonim, 2000 ).
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2. Tuberkulosis

Tuberkulosis adalah infeksi yang di sebabkan oleh Mycobacterium

taberkulosa. TB dapat menyerang semua bagian dari tubuh, tetapi lebih dari 95 %

mengenai paru karena penularan utama melalui droplet dan jaringan paru rentan

terhadap infeksi TB.

a. Diagnosis

Pada umumnya berdasarkan uji taberkulin, klinis, foto rontgen, dan lab

darah sudah dapat ditegakan diagnosis kerja tuberkulosis. Pada kenyataannya

menegakkan diagnosis TB pada anak tidak selalu mudah karena TB pada anak

gejala klinis, maupun laboratorium tidak khas.

Diagnosis didasarkan atas gejala sebagai berikut:

b. Anamnesis

b.1. Demam tidaktinggi berulang danberlangsung lama.

b.2. Nafsu makan kurang dan menurun.

b.3. Swering batuk, pilek, mencret.

b.4. Keringat malam,malaise.

b.5. Kontak dengan penderita TB dewasa.

c. Pemeriksaan Fisik

c.1. Berat badan atau gizi biasanya kurang.

c.2. Limfadenopati supraklavikular

c.3. Pada mata dapatditemui konjuctivitis

c.4. Pemeriksaan fisik paru sering tidak menunjukan kelainan.
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d. Uji Tuberkulin

Kriteria diagnosis TB pada anak tidak mempunyai gejala dan tanda yang khas dan

pemeriksaan bakteriologis sangat sedikit yang menunjukan ( + ), maka untuk

diagnosis TB untuk anak harus dicari gejala dan tanda sebanyak mungkin.

Diagnosis ditegakan paling tidak dengan :

d. I. Diagnosis lengkap bila semua gejala dan tanda ada.

d.2. Gejala klinik, Uji tuberkulin positif.

d.3. Klinis sangat mencurigakan, meski uji tuberkulin negatif.

d.4. BTA / kultur positif

e. Tatalaksana

Terapi utama TB adalah medikamentosa dan diet.Tiga hal pokok amat

penting untuk diperhatikan, yaitu :

e. 1. Diberikan 2 macam atau lebih obat anti tuberkulosis (OAT)

INH dan Rifampisin

e.2. Obat diminum teratur

e.3. Obat diberikan pada waktu yang cukup lama

e.4. Diet

(Anonim, 2000).

3. Asma Bronkiale

Asma bronkiale adalah penyakit saluran nafas dengan karakteristik bempa

peningkatan rekativitas trakea dan bronkus terhadap berbagai rangsangan dengan

manifestasi klinis bempa penyempitan saluran nafas yang menyeluruh. Inflamasi
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pada saluran nafas berperan penting dalam mekanisnie terjadinya hipcreaktivitas

bronkus.

a. Diagnosis

Diagnosis asma pada anak ditegakan berdasarkan temtama pada anamnesis

dan pemeriksaan fisik ; pemeriksaan penunjang mempunyai peran

menunjukkan berat ringannya dan untuk kepentingan terapi Oleh karena

gejala asma pada anak sangat bervariasi maka diagnosis asma anak kadang

sulit ditegakkan.Untuk diagnosis asma pada anak dapat diikuti suatu algoritma

diagnosis asma anak berdasarkan konsesus nasional dan internasional. Dalam

algoritma tersebut tercakup anamnesis. Beberapa pemeriksaan fisik dan

pemeriksaan penunjang. Beberapa pemeriksaan penunjang dilakukan atas

indikasi dan bila fasihtas tersedia.

b. Tatalaksana

Penderita asma dengan serangan ringan tidak perlu rawat inap : rawat inap di

perlukan bila serangan berat, dengan tindakan awal tidak teratasi dan ada

tanda - tanda komplikasi.

Penanggulangan asma pada anak meUputi:

b.I. Mencegah serangan dengan menghindari faktor pencetas.

b.2. Mencegah serta mengatasi proses inflamasi dengan obat - obat anti

inflamasi

b.3. Penangulangan bronkospasmus dengan obat - obat bronkodilator.

b.4. Penanggulangan edema mukosa saluran nafas, dengan obat anti inflamasi

inhalasi atau secara oral / parenteral.
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b.5. Penanggulangan sumbatan lendir , banyak minum. mukolitik sehingga

lendir encer dan mudah di keluarkan dan peranan fisioterapi sangat

penting dalam hal ini.

( Anonim, 2000 )

B. LANDASAN TEORI

Diare adalah keadaan frekuensi buangair besar lebih dari 4 kali pada bayi

dan lebih dari 3 kali pada anak, konsistensi feses encer, dapat berwama hijau atau

dapat pula bercampur lendir dan darah atau lendir saja.Diare pada bayi dan anak

merupakan sindrom penyakit yang mengganggu kegiatan anak dan bahkan dapat

berakibat fatal.

Di dalam penelitian ini membicarakan obat yang digunakan dalam

pengobatan diare menurut mekanisme kerjanya. Hal yang di bicarakan di sini

adalah obat antimikroba yaitu obat yang melawan penyebab diare dan obat anti

diare yaituobat yang akan melawan mekanisme fisiologi diare.

Walaupun obat biasanya tidak digunakan dalam pengobatan diare ,

terdapat beberapa pengecualian , anti mikroba dapat mengurangi parahnya dan

lamanya diare yangakan memperpendek waktu pengeluaran kuman patogen.

Obat yang digunakan pasien menjadi hal yang penting untuk diamati

karena dari hal pengamatan tentang obat tersebut akan dapat di simpulkan Pola

Penggunaan Obat Diare pada pasien anak yang menjalani rawat inap di RS

Dr. Sardjito Yogyakartatahun 2002.
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C. KETERANGAN EMPIRIS

Melalui peneUtian ini didapat bahwa pola penggunaan obat diare pada anak di

instalasi rawat inap RS Dr. Sardjito Jogjakarta pada tahun 2002 belum

sepenuhnya sesuai dengan standar pelayanan medik untuk pediatri yang ada di RS

Dr. Sardjito Jogjakarta.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. BATASAN VARIABEL OPERASIONAL

1. Pola penggunaan obat meliputi variasi jumlah golongan obat yang

digunakan, variasi jumlah antibiotik dan cara pemberian obat serta lama

perawatanjceadaan pulang dan pemeriksaan penunjang

2. Diare adalah buang air besar (defekasi) dalam bentuk tinja berbentuk

cairan atau setengah cairan (setengah padat) dan frekuensi yang lebih dari

3 kali / 24 jam. Wujud tinja merupakan ukuran yang lebih penting

dibanding frekuensi buang air besarnya. Jika frekuensi buang air besar

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

dapat dikatakan sebagai diare.

3. Pasien pediatri yang menjalani perawatan di Instalasi rawat inap Rumah

Sakit Dr. Sardjito Jogjakarta adalah pasien anak - anak (0-15 tahun )

yangdidiagnosis diare olehdokter.

4. Sumber yang digunakan adalah kartu rekam medik.

5. Sumber yang digunakan adalah Buku 3 Standar Pelayanan Medis RS Dr.

Sardjito Yogyakarta.

6. Datayang diambil Populasi secara menyeluruh.

7. Metode pengumpulan data adalah metode retrospektif.

8. Tehnik analisis data adalah deskriptifnon anaUtik.
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B. Jalannya Penelitian

Jalannya Penelitian

Pasien anak yang dirawat inap di
Rs sardjito yogyakarta dengan diagnosa akhir diare

Populasi kasus Diare
pada kclompok umur

pasien Anak(() - 15 Th )

Kartu Rekam Medik:
1. Nomor Rekam Medik
2. Tanggal Diagnosa

Pengambilan data secara
retrospektif

Pengumpulandata:
1. Nomor rekam medik
2. Anamnesis penyakit
3. Umur Pasien (0-15 tahun)
4. Berat badan pasien
5.1.ama perawatan
6. Jenis kelamin pasien
7. Diagnosa awal dan akhir
8. Komplikasi penyakit lain
9. Jumlah dosis obat
10. Macam dan cara pemberian obat
11. Tes laboratorium

12. Keadaan pulang pasien

Analisis data bersifatdeskriptifnon analitis

ANALISIS IIASIL

Data yang diperoleh di analisis secara deskriptif non analitik
dan dibandingkan dengan standar pelayanan medis rumah sakit
Dr. Sardjito Jogjakarta.

Gambar 1.Jalannya penelitian
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9. Tempat penelitian adalah Rumah sakit Dr. Sardjito Jogjakarta yang

merupakan rumah sakit milik pemerintah di Jogjakarta.

10. Penelitian tahun 2002 adalah waktu sejak 1 Januari 2002 - 31 Desember

2002.
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Jalannya penelitian dimulai dengan survey ke bagian Diklit Rs Dr. Sardjito

Yogyakarta terlebih dahulu, dengan tujuan untuk memohon izin agar dapat

melakukan penelitian di RS Dr. Sardjito Yogyakarta mengenai Pola penggunaan

obat yang diberikan kepada pasien anak yang menderita diare pada tahun 2002.

Setelah memperoleh izin untuk penelitian, Penulis melakukan survey

kebagian rekam medis mengenai jumlah pasien anak yang menderita diare di RS

Dr. Sardjito Yogyakarta pada tahun 2002, setelah survey dilakukan didapatkan

jumlah pasien anak yang menderita diare pada tahun 2002 sebanyak 161, Penulis

memilih untuk mengambil data secara populasi utuh menyeluruh, setelah itu

pengumpulan data dilakukan dengan meiihat kartu rekam medik dari pasien dan

diambil data sebagai berikut : Nomor rekam medik, Anamnesis penyakit, Umur

Pasien , Berat badan pasien, Lama perawatan, Jenis kelamin pasien, Diagnosa

awal dan akhir, Komplikasi penyakit lain, Jumlah dosis obat, Macam dan cara

pemberian obat Tes laboratorium, Keadaan pulang pasien.

C. Analisis Data

Data yang diambil tersebut secara retrospektif ( data yang telah terjadi),

kemudian dianalisis secara deskriptif non analitis dan dibandingkan dengan

standar pelayanan medis RS Dr. Sardjito Yogyakarta.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Deskripsi Umum Hasil Penelitian

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

Proses penelusuran data dan pola pengobatan yang dilakukan terhadap penderita

Diare kemudian dibandingkan dengan standar pelayanan medik Rs Dr Sardjito

Yogyakarta.

1. Proses penelusuran data

Pada penelitian ini data yang diambil secara populasi utuh kasus Diare pada

pasien anak yang menjalani rawat inap di Rs Sardjito Yogyakarta selama tahun

2002. Secara lebih rinci jumlah kasus Diare pada penderita rawat inap dapat dihhat

pada tabel II.

Tabel II. Jumlah Kasus, Mortalitas dan Persentase Diare pada pasien rawat inap Rs
Dr Sardjito Jogjakarta selama tahun 2002

Bulan
_

1 - _ ~

Kasus pada .
1pasienanaki

Jumlah

;. Mortalitas
Persentase

kasus pasien
anak ( % )

Januari 17 - 10,6

Februari 18 - 11,2

Maret 18 1 11,2

April 13 - 8,2

Mei 15 - 9,3

Juni 7 - 4,4

Juli 18 - 11,2

Agustus 14 1 8,7

September 13 - 8,2

Oktober 15 - 9,3

November 5 - 3,2

Desember 8 - 4,5

Total 161 2 100

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta
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• Prosentase \

3J.

Gambar 1. Diagrambatang Kasusdan Persentase Diare pada Pasien Rawat Inap RS
Dr. Sardjito Yogyakarta selama tahun 2002

Tabel diatas terlihat bahwa jumlah kasus diare pada penderita rawat inap

selama tahun 2002 adalah 161 kasus dengan jumlah mortalitas 2 kasus. Dari 161

kasus diare persentaseterbesar terjadi pada bulan Februari, Maret, Juli ( 11,2 % ).

Proses penelusuran data dilakukan dengan mengamati satu persata kartu

status penderita. Dari setiap status tidak selalu sama informasi yang didapat, ada

status yang lengkap dan ada yang tidak lengkap. Informasi yang sering tidak dituUs

dokter adalah dosis obat yang diberikan.

Tabel III. Distribusi Jumlah dan Persentase Jenis Kelamin

No, Jenis Kelamm - - Jumlah Persentase (% )
1 Pria 107 66,5

2 Wanita 54 33,5

Total 161 100

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta
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Gambar 2. Diagram batang Jumlah dan Persentase Distribusi Jenis Kelamin

Tabel III dapat dihhat bahwa dari 161 kasus yang diteliti 66,5 % kasus

terjadi pada pria dan 33,5 % kasus pada wanita. Hal ini menunjukan bahwa kasus

Diare pada pasien anak di unit rawat inap Rs Dr Sardjito Yogyakarta selama tahun

2002 lebih banyak pada pria.

Tiap kartu status penderita dapat dilihat jenis pemeriksaan laboratorium yang

dilakukan. Macam / jenis pemeriksaan laboratorium yang umum dilakukan meUputi

: darah, urin dan tinja Pada penelitian ini data yang diambil meliputi tes tinja. Hasil

pemeriksaan tinja dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel IV. Jumlah dan Persentase Hasil Pemeriksaan Tinja

Pemeriksaan Tinja
Darah

Lendir

Tidak ada pemeriksaan

Jumlah

23

27

111

161

Persentase (-%•)
14,3
16,8

68,9
100Total

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta

Tabel IV dapat dilihat 68,9 % kasus dinyatakan negatif, dan 14,3 %

dinyatakan tinja pasien mengandung darah serta 16,8 % tinja pasien mengandung

lendir, Dan 68,9 %kasus tidak mendapat pemeriksaan. Hal ini menunjukan tingkat

keparahan diareyangdiderita pasien.
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Tabel V. Jumlah dan Persentase Penyakit Penyerta dan Komplikasi pada 161 kasus
Diare

Penyalrit Penyerta / KompUkasi Jumlah Persentase (%)

Diare

Diare dengan Anemia
Diare dengan Asma
Diare dengan TB Paru
Total

150

8

1

161

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta

160 150

140

g 120
| 100
o.

e 80

H 60

I 40

* 20
0

2 1.2 1 0.6

M Jumlah

B Prosentase

Diare Diaredgn Diaredgn Diare dgn
Anemia Asma TB Paru

Penyakit dan Komplikasi

93,2

5.0

1,2
0,6
100

Gambar 3. Diagram batang Jumlah dan Persentase Penyakit Penyerta dan
KompUkasi

Tabel V dapat dilihat bahwa dari 161 kasus diare terdapat 93,2 % yang

terdiagnosa akhir diare tanpa penyakit penyerta atau kompUkasi. Dari 161 kasus

diare yang diteliti, terdapat 11 kasus yang memiliki penyakit penyerta. Penyakit

penyerta disini adalah penyakit yang tidak ada hubungannya dengan diare dan

muncul sebelum pasien menderita diare.
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2. Pola pengobatan penderita Diare

Pola penggunaan obat pada penderita diare dilihat melalui beberapa

kriteria sebagai berikut, seperti : golongan dan macam obat, cara pemberian.

variasi jumlah obat dan rata - rata obat yang digunakan setiap harinya. Pola

penggunaan antibiotik meliputi : macam /jenis antibiotik, variasi jenis antibiotik.

rata - rata antibiotik yang digunakansetiap harinya, dan lama pemakaian.

a. Golongan dan macam obat yang digunakan.

Dalam hal ini golongan dan macam obat yang diberikan dihitung

prosentase pemakaiannya perharinya kemudian dibagi dengan total kasus yang

ada dan akhimya didapatkan deskripsi data penggunaan macam dan golongan

obat seperti terhhat dari tabel di bawah ini.hasil yangdidapatkan bervariasi hal ini

dikarenakan banyak kasus yang menerima macam obat selama menjalani

perawatan di Rumah sakit tidak sama setiap harinya. Perhitungan prosentase ini

bertajuan untak mengetahui jumlah golongan obat yang digunakan oleh penderita

untuk setiap kasusnya selama menjalani rawat inap di Rumah sakit Dr. Sardjito

Jogjakarta.

Penderita Diare tanpa penyakit penyerta dan komplikasi, obat yang

diberikan terbanyak adalah antibiotik 96,7 % untuk keseluruhan kasus diare.

Secara lebih rinci dapat dilihat pada Tabel VI.



Tabel VI Persentase Jumlah Golongan dan macam obat yang digunakan pada
kasus Diare tanpa penyakit penyerta dan komplikasi berdasarkan
lampiran 3-J1
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N Golongan N Persentase (%)* Macam Obat

o Obat

1 Antibiotik 155 96,7 Kotrimoksasol, Ampicilin.
Sefotaksim, Kloramfenikol,
Seradrina, Sefixim,
Paromomisin, Nistantina,
Metronidazol, Eritromisin,

Kolistina. lactobacilus,
Amikasin, Amoxilin, asam
nalidixat.

2 Analgetik - 46 28,7 Asetaminofen, Ibuprofen

Antipiretik
3 Multivitamin 70 43,2

5 Anti Diare 104 64,8 Dioctahedral Smektie

6 Anti Emetik 94 58,4 Domperidon

7 Anti Asma 39 24 Ketotifen,Salbutamoi

8 Anti Epilepsi 23 14,7 Natrium Fenitoina

9 Anti

Konvulsi

53 32,8 Diazepam, Phenobarbital

10 Ekspektorant
- Mukolitik

57 35,7 Ambroxol HCL, Pipazetat

11 Anti

Histamin

37 23,8 Feniramin Hidrogen maleat,
Loratadin, Dimenhidrinat

12 Anti Tukak 4 2,3 Sucralfat

13 Mineral 32 20,1 Na, KaUum, Klorida, Sitrat,
Dekstrosa, Glukosa

14 Diuretik 3 1,98 Furosemid

Ket: * = Persentasekasusyangmenerimasuatu golonganobat
%= Jumlah kasus vang menerima golongan obat x 100 %

total kasus

Kasus diare dengan penyakit penyerta Anemia terjadi pada 8 kasus .

Golongan obat yang diberikan adalah antibiotik 76,4 %, analgetik - antipiretik

19,4 %, multivitamin 27,8 %, anti diare 29,2 %, anti histamin 23,6 %,

Ekspektorant dan Mukolitik 11,2 %. Secara lebih rinci dapat dilihat pada Tabel

VII.
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Tabel VII Persentase Jumlah Golongan dan macam obat yang digunakan pada
kasus Diare dengan penyakit penyerta Anemia berdasarkan lampiran
14.

No Golongan Obat : N Persentase (%)* Macam Obat

1 Antibiotik 123 76.4 Cotrimoxsasol,
Ampicilin,
Sefotaksim,
Gentamisin

2 Analgetik-
Antioiretik

31 19,4 Asetaminofen

3 Anti Diare 47 29,2 Dioctahedral

Smektie

4 Anti Histamin 37 23,6 Feniramin Hidrogen
Maleat

5 Ekspektorant dan
mukolitik

18 11,2 Pipazetat

6 Multivitamin t 44 27,8
K.et: * = Persentase kasus yang menerima suatugolongan obat

%=Jumlah kasus vane menerima golongan obat x 100 %
total kasus

Kasus diare dengan penyakit penyerta Asma hanya terjadi pada 2 kasus

Golongan obat yang diberikan adalah anti TBC 30 %, analgetik - antipiretik

40 %, anti emetik 40 %, Midtivitamin 10 %. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat

pada tabel VIII.

Tabel VIII Persentase Jumlah Golongan dan macam obat yang digunakan pada
kasus Diare dengan penyakit penyerta Asma berdasarkan lampiran
15.

No .._• Golongan Obat -N Persentase Macam Obat

1 Anti TBC 48 30 Rifampisin, isoniazida,
Salbutamol, Teofllin

2 Analgetik-
Antipiretik

6 40 Asetaminofen

3 Anti Emetik 64 40 Domperidon

4 Multivitamin 16 10

Ket: * = Persentase kasus yang menerima suatugolongan obat
%= Jumlah kasus vans menerima eolonaan pbat x 100 %

total kasus
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Kasus Diare dengan penyakit penyerta TB Paru hanya terjadi pada 1

kasus. Golongan obat yang diberikan adalah anti TBC 50 % ,Ekspektorant dan

mukolitik 100 %, Anti Diare 100 %, Anti Emetik 100 %. Untuk lebih jelasnya

dapat dilihat pada tabel IX.

Tabel IX Persentase Jumlah Golongan dan macam obat yang digunakan pada
kasus Diare dengan penyakit penyerta TB Paru berdasarkan
lampiran 16.

No Golongan Obat N Persentase Macam Obat

1 Anti TBC 80 50 Isoniazida, Rifampisin

2

3

Ekspektorant dan
Mukolitik

Anti Diare

161

161

100

100

Ambroxol HCL

Dioctahedral Smectie

4 Anti Emetik 161 100 Domperidon
Ket: * = Persentase kasus yang menerimasuatu golongan obat

%= Jumlah kasus vane menerima golongan obat x 100 %

total kasus

b. Cara pemberian.

Pemberian obat pada penderita diare di Instalasi rawat inap Dr Sardjito

Yogyakarta tahun 2002 meUputi : per oral. Parenteral ( infus dan injeksi ) dan

rektal. Secara rinci dapat dilihat pada tabel X.

Tabel X. Cara pemberian Obat pada kasus Diare berdasarkan ada tidaknya
penyakit penyertaatau komplikasi

Kasus Infus Oral Injeksi Rektal

Jml % Jml % Jml % Jml %

Diare 123 82 142 94,7 37 24,7 8 5,4

i Diare dgn Anemia 6 75 8 100 4 50 - -

Diare dgn Asma 2 100 2 100 1 50 - -

Diare dgn TB Paru - - 1 100 1 100 -- -

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta

Tabel diatas terlihat bahwa pada semua kasus menerima pemberian per

oral rata - rata ( 95 % ). Pemberian infus rata - rata ( 81,4 % ).Pemberian rute
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parenteral yaitu injeksi rata - rata ( 26.7 % ) dan nite rektal rata - rata hanya

(5%).

c variasi jumlah obat

Variasi jumlah obat yang digunakan dibuat berdasarkan ada tidaknya

penyakit penyerta atau komplikasi pada masing - masing kasus. Untuk

mengetahui rata - rata obat yang digunakan pasien perharinya dapat diketahui

dengan menghitang jumlah obat yang digunakan setiap harinya pada setiap kasus,

lalu di rata - rata , kemudian di rekap untuk masing - masing kelompok kasus.

Untuklebih jelasnya dapat dihhat pada tabel XI.

Tabel XI Variasi jumlah obat yang digunakan berdasarkan ada tidaknya
penyakit penyerta

No Kasus

Diare

Minimal ] Maximal
1

Rata-Rata dan SD

3,0 dan 1,1

3

Diare dengan Anemia
Diare dengan Asma

1

1

2,7 dan 1,1
1,7 dan 0,5
3,2 dan 0,4Diare dengan TB Paru

Sumber : Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta

Tabel XI diatas terhhat bahwa pasien diare yang paling banyak menerima

obat adalah pasien diare dengan penyakit penyerta TB Paru. Selama menjalani

perawatan di rumah sakit, kelompok kasus ini rata - rata mendapat 3,2 dan

standar deviasinya 0,4 golongan obat perharinya. Sedangkan pada kasus diare

tanpa penyakit penyerta rata - rata golongan obat yang diberikan setiap harinya

adalah 3,0 dan standar deviasinya 1,1.
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d. Variasi jenis antibiotik

Variasi jenis antibiotik yang digunakan juga dibuat berdasarkan ada

tidaknya penyakit penyerta atau komplikasi pada masing - masing kelompok

kasus. Untuk lebihjelasnya dapatdilihat padatabel XII.

Tabel XII Variasi jenis antibiotik dan Persentase yang digunakan berdasarkan
adatidaknya penyakit penyerta atau komplikasi pada kasus Diare

Kasus Jumlah Antibiotik

0

Jenis

% 1

Jenis

% 2

Jenis

% >2

Jems

%

Diare 23 15,3 98 65,3 24 16 5 3,3

Diare dgn Anemia 4 50 2 25 1 12.5 1 12,5

Diare dgn Asma 2 100 - - - - - -

Diare dgn TB Paru 1 100 -

i
- - -

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta

Ket: 0 Jenis = Tidak mendapat antibiotik
1 Jenis = Mendapat 1 jenis / macamantibiotik
2 Jenis = Mendapat 2 jenis / macamantibiotik

> 2 Jenis = Mendapatlebih dari 2 jenis antibiotik

Tabel XII dapat dilihat bahwa pada kasus diare tanpa penyakit penyerta 23

kasus yang tidak menerima antibiotik 15,3 % atau 98 kasus menerima 1 jenis

antibiotik 65,3 % atau 24 kasus menerima 2 jenis antibiotik 16 % atau 5 kasus

menerima lebih dari 2 jenis antibiotik 3,3 %.

Untuk mengetahui rata - rata antibiotik yang digunakan pasien perhariny3

dapat diketahui dengan menghitung jumlah antibiotik yang digunakan setiap

harinya pada setiap kasus, lalu dicari rata - ratanya , kemudian direkap untuk

masing - masing kelompok kasus. Untak lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel

XIII.
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Tabel XIII Rata - rata jumlah antibiotik yang digunakan perhari pada
masing- masing kelompok kasus

No Kasus Minimal Maximal j Rata-Rata dan
! SD

Diare

Diare dengan Anemia
Diare dengan Asma 0

0Diare dengan TB Paru
Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta
Ket: 0 = tidak mendapat obat jenis antibiotik

2,1 dan 0,8
1 dan 1,1

OdanO

OdanO

Tabel XIII dapat dilihat bahwa pasien diare yang paling banyak menerima

antibiotik adalah pasien diare tanpa penyakit penyerta / komplikasi , dimana

maksimal antibiotik yang di gunakan adalah 4 jenis dengan rata - rata 2,1 dan

standar deviasinya 0,8 antibiotik perharinya. . Disusul dengan kasus diare dengan

penyakit penyerta Anemia rata - rata pemakaian antibiotik perharinya 1 dan

standar deviasinya 1,1 dimana maksimal antibiotik yang digunakan per harinya 3

jenis. Sedangkan diare dengan penyakit penyerta Asma dan TB Paru tidak

menggunakan antibiotik.

e. Variasi Lama Pemakaian Antibiotik

Variasi lama pemakaian antibiotik dibuat berdasarkan ada tidaknya

penyakit penyerta atau kompUkasi pada kasus diare. Dapat dilihat pada tabel XIV.

Tabel XIV Variasi lama pemakaian antibiotik berdasarkan ada tidaknya
penyakit penyerta atau komplikasi padakasus diare

No Kasus -:"."* . '- Tercepat
(Hari)

Terlama

(Hari)
-Rata-Rata

I^CHari)

1 Diare 1 11 3

2 Diare dgn Anemia 1 9 4

3 Diare dgn Asma 2 5 4

4 Diare dgn TB Paru 5 5 5

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta
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Tabel XIV dapat dihhat bahwa lama pemakaian antibiotik paling lama

pada kasus Diare tanpa penyakit penyerta atau komplikasi, yaitu 11 hari. Disusul

kemudian 9 hari pada kasus diare dengan penyakit penyerta anemia, 5 hari pada

kasus Diare dengan penyakit penyerta Asma dan TB Paru.

f. Lama perawatan

Lama perawatan dari 161 kasus Diare pada penelitian ini berkisar antara

1-11 hari. Distribusi dan prosentase lama perawatan dapat dilihat pada tabel

berikut.

Tabel XV Distribusi dan persentase lama perawatan penderita diare berdasarkan
ada tidaknya penyakit penyerta atau komplikasi

Kasus Lama Perawatan (Hari )
<3 % f 3-7 | % >7 % !

Diare 49 l 32,7 98 ! 65,3 3 2

Diare dgn Anemia 3 37,5 4 | 50 1 12,5

Diare dgn Asma 1 50 1 ! 50 - -

Diare dgn TB Paru - - 1 | 100 - -

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta

Tabel XV dapat dilihat bahwa lama perawatan terbanyak pada penderita

diare dengan maupun tanpa penyakit penyerta atau komplikasi mendapat

perawatan antara 3-7 hari, yaitu 98 kasus.

Tabel XVI Rata - rata lama perawatan penderita diare

Kasus Rata - rata lama perawatan ( Hari)
Diare 3

Diare dgn Anemia 4

Diare dgn Asma 4

Diare dgn TB Paru 5

Sumber : Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta
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Tabel XVI dapat dilihat rata - rata lama perawatan dari masing - masing

kasus. Kasus diaredengan penyakit penyerta TB Paru mempunyai rata- rata lama

perawatan yang paling lama, yaitu 5 hari Kemudian diare dengan penyakit

penyerta Anemia dan Asma mempunyai rata - rata lama perawatan, yaitu 4 hari

dan diare tanpa penyakit penyerta / komplikasi mempunyai rata - rata lama

perawatan, yaitu 3 hari.

g. Keadaan Pulang

Tabel XVII Jumlah dan Persentase Keadaan Pulang penderita diare

Keadaan Pulang Jumlah Kasus Persentase (%)

Sembuh 151 93,8

Paksa 8 5,0

Meninggal 2 1,2

Total 161 100

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta

Tabel XVII dapat dilihat bahwa dari 161 kasus Diareyang diteliti, hanya

1,2 % atau 2 kasus yang meninggal hal ini dikarenakan pasien menderita

Komplikasi gizi buruk atau kwashiorkor yang cukup parah dan 93,8 % atau 151

kasus yang sembuh danterdapat 8 kasus atau 5,0%yang pulang dengan paksa.

B. PEMBAHASAN

1. Pola pengobatan penderita diare

Penegakan diagnosa diare di Rumah Sakit Dr Sardjito Yogyakarta selama

tahun 2002 secara umum telah sesuai dengan kriteria diagnosa menurut standar

pelayanan medis Rumah sakit umum Dr sardjito Jogjakarta tahun 2000, yaitu :

Sering buang air besar berbentuk cair jnuntah berulang - ulang, sangat haus

sekali,makan dan minum sedikit, demamdan tinja berdarah.
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Rumah Sakit Dr Sardjito telah memiliki Formularium Rumah Sakit yang

dapat dijadikan pedoman pengobatan, sehingga pola pengobatan yang dilakukan

umumnya tidak beragam karena dokter pun melakukan pengobatan dengan

mengacu kepada Formularium Rumah Sakit yang telah ada Pada kasus diare

golongan obat yang diberikan pada pasien selama perawatan sangat beragam ,

yaita 14 golonganobat, dapatdilihatpadatabel VI. Pada golongan antibiotik ,ada

4 macam antibiotik yang digunakan.Dalam standar pelayanan medis Rs Dr

Sardjito , terapi pengobatan antibiotik pada pasien diare tergantung pada bakteri

penyebabnya, tetapi pada umumnya antibiotik yang digunakan adalah Tetrasiklin,

Cotrimoxsasol, Asam nalidixat, Metronidazol, Ampicilin. Pada kasus no 36

pasien mendapat terapi antibiotik 4 jenis setiap harinya ,Hal ini tidak sesuai

dengan standar pelayanan medis di rumah sakit tersebut,oleh karena itu tugas dari

seorang Pharmasis untuk menginformasikan hal ini kepada paramedis agar

pemakaian antibiotik majemuk tersebut dihentikan, karena efek samping yang

bisa di dapat pasien akan mengalami resistensi.

Terapi rehidrasi sangat dibutahkan bertajuan untuk mengoreksi

kekurangan cairan dan elektroUt secara tepat dan mengganti cairan yang hilang

sampai diarenyaberhenti. Penderita diaremendapat terapi rehidrasi sebanyak 20,1

%.Penggunaan obat anti tukak berfungsi untuk melindungi mukosa dari serangan

pepsin asam.Penggunaan obat golongan diuretik untuk mengurangi reabsorpsi

natrium, sehingga pengeluaran lewat kemih dan air diperbanyak.

Pemberian elektroUt bertajuan untuk menjaga keseimbangan ion dalam

tubuh dan sebagai sumber enargi adalah penting untak mengatasi keadaan
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dehidrasi dan kekurangan garam . Macam elektrolit yang digunakan adalah : Kaen

3 A, RL dan Kaen 3 B . Pemberian vitamin merupakan terapi suportif yang

bertujuan memperbaiki keadaan umum pasien dan mempercepat penyembuhan

serta untuk mencegah kekurangan gizi pada pasien. Penderita diare yang

mendapat terapi dengan vitamin 43, 2 % .

Penggunaan analgetik antipiretik diperlukan pada terapi diare , namun

penggunaannya bila perlu saja , karena pemberian analgetik dan antipiretik

bertujuan untuk meringankan dan mengurangi penderitaan bukan menghilangkan

penyebabnya. Penderita diare yang di rawat inap di Rs Sardjito 28,7 % mendapat

terapi analgetik antipiretik ,sebagian besar yang digunakan adalah Paracetamol.

Dari selunih kasus yang mendapat terapi analgetik - antipiretik tersebut , hanya

beberapa kasus yang pada resepnya ditulis bila perlu. Hal ini perlu mendapat

perhatian khusus dari paramedis.

Penggunaan obat golongan anti asma cukup banyak digunakan, meskipun

pada karta statas pasien tidak ada keterangan yang mengarah pada indikasi

penyakit paru atau penyakit pemapasan lainnya baik dari anamnesis penyakit

maupun pemeriksaan laboratorium. Bila dilihat dari waktu pemberian obat

tersebut, pasien mendapat obat anti asma pada hari ke tiga perawatan ,

kemungkinan pasien mengalami gangguan pemapasan pada saat perjalanan

penyakit. Hal ini perlu mendapat perhatian dari paramedis, karena dalam status

pasien tidak ada informasi mengenai perjalanan penyakit pasien, sehingga tidak

diketahui perkembangan kondisi pasien selama menjalani perawatan di rumah

sakit.
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Terdapat kasus yang mendapat terapi dengan obat golongan anti konvulsi

dan anti epilepsi. Pemberian obat golongan ini karenapasien terlihat gehsah dan

mengalami kejang yang dapat disebabkan oleh demam yang tinggi . Sehingga

pemberian obat ini bertujuan membanta pasien agar dapat beristirahat dengan

tenang.

Pemberian obat yang bekerja pada saluran cerna seperti anti emetik

berkaitan dengan anamnesis pasien . Selain itu diare merupakan penyakit yang

berkaitan dengan saluran cerna . Pemberian obat golongan lain seperti : anti

histamin berkaitan dengan gejala/ keluhan selama perjalananpenyakit.

Penggunaan obat saluran napas seperti antitusif dan ekspektorant terjadi

pada beberapa kasus. Karena pada diare terkadang pasien mengalami flu dan

batak.

Cara pemberian obat pada terapi penderita diare 142 kasus atau 94,7 %

secara per oral. Pemberian obat secara oralmerupakan merupakan carapemberian

obat yang paling umum dilakukan karena mudah, aman dan murah. Oleh karena

itu jika masih memungkinkan diberikan secara per oral, makaakanlebihbaikjika

diberikan secara oral dibandingkan pemberian secara pareenteral. Karena

pemberian obat secara pareenteral dapat menimbulkan rasa nyeri bagi pasien dan

tidak ekonomis, sehingga dapat memberatkan pasien dengan meningginya biaya

pengobatan.Pada kasus ini terdapat pemberian secara injeksi 24,7 % dan hanya

terdapat 8 kasusyangmelalui rate rektal dimana penderita mengalami konstipasi.

Variasi jumlah obat yang digunakan pada penderita diare sangat beragam

berkisar antara 1-5 golongan obat, dan rata - rata standar deviasi setiap pasien
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mendapat 3,0 dan standar deviasinya 1,1 perharinya. Meskipun tidak ada

keterangan apakah pemberiannya secara bersamaan atau berjarak waktu ,

kombinasi beberapa jenis obat dalam terapi mutlak memerlukan pertimbangan

Untuk mencapai pengobatan yang rasional, penggunaan obat secara majemuk

sedapat mungkin dihindari. Penggunaan obat kombinasi dapat menimbulkan

interaksi obat .sehingga memerlukan kontrol yanglebih cermat.

Sementara variasi jenis antibiotik yang digunakan cukup beragam , yaitu

antara 0 - 4 jenis antibiotik, dengan rata - rata dan standar deviasi pasien 2,1 dan

0,8 perharinya. Secara umum persentase terbesar menggunakan antibiotik tunggal.

Namun ada 23 kasus yang tidak mendapatkan antibiotik sama sekaU,dan juga

pemakaian antibiotik majemuk masih terdapat pada beberapa kasus ( 29 kasus ),

meskipun tidak ada keterangan apakah penggunaanya secara bersamaan atau

berjarak waktu.pengertian penggunaan antibiotik majemuk disini yaitu

penggunaan 2 jenis atau lebih antibiotik yang berikan setiap harinya.Meskipun

tidak ada keterangan yang jelas mengenai cara pemberian yang dilakukan.

Lama pemakaian antibiotik berkisar antara 1-11 hari dengan rata - rata 3

hari. Hal ini juga berhubungan dengan lama perawatan , karena lama pemakaian

antibiotik dapat ditelusuri hanya pada saat pasien menjalani perawatan di rumah

sakitSelain itu perbedaan lama perawatan tiap kasus dapat disebabkan oleh

tingkat keparahan penyakit, kedisiplinan pasien minum obat dan ketaatan makan.

Untuk lebih jelasnya hal ini dapat terlihat dari Tabel XVIII berikut ini

mengenai kesesuaian pengobatan yang dilakukan terhadap Standar Pelayanan

Medik Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta.
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Tabel. XVIII Standar Pelayanan Medis Rumah Sakit Dr. Sardjito Yogyakarta

DIAGNOSIS PEMERIKSAAN

-PENUWAN&DAliiTERAPI

BERDASARKAN
STANDAR PELAYANAN
MEDIS RS DR. SARDJITO

ANALISIS HASIL KESIMPULAN

Diare 1. Pemeriksaan Tinja Rutin 1. Terdapat 111 kasus yang
tidak mendapat
pemeriksaan tinja rutin

Tidak sesuai

2. Rehidrasi Oral / Parenteral 2. Terdapat hanya 20,1 %
pasien yang menerima
rehidrasi oral.

Tidak sesuai

3. Antibiotik Tetrasiklin 50

mg/ kg bb / hari

3. Penggunaan antibiotikmajemuk
4. Penggunaan golongan ooat

yang bervariasi

Tidak sesuai

4. Antibiotik Cotrimoxsasol 50

mg/ kg bb / hari

Sesuai

5. Antibiotik Asam Nalidixal

60 mg/ kg bb / hari

Sesuai

6. Antibiotik Metronidazol 30

mg/ kg bb / hari

Sesuai

7. Diet 5. Diet Sesuai

8. Rawat Inap 3-5 hari 6. Lamaperawatan 3-5 hari Sesuai

Sumber: Rekam medis RS Dr. Sardjito Jogjakarta

2.Pola pengobatan penderita diare dengan penyakitpenyertaAnemia

Kasus diare dengan penyakit penyerta anemia terdapat pada 8 kasus dari

11 kasus penyakit penyerta.Penegakan diagnosa anemia didasarkan pada keadaan

pasien yang mengalami pusing, mudah kunang - kunang Jesu, akivitas kurang,

rasamengantuk, sukar konsentrasi danpenurunan kadar Hb.

Golongan dan macam obat yang digunakan pada penderita diare dengan

penyakit penyerta anemia dapat dihhat pada tabel VII. Pemberian antibiotik

Kotrimoksasol (Trimetroprim - sulfametoksasol), ampicilin, sefotaksim dan

gentamisin lebih pada terapi untuk penyakit diare dibandingkan dengan penyakit

penyertanya Dan secara umum tidak ada perbedaan yang berarti antara obat yang

digunakan pada penderita diare tanpa penyakit penyerta atau kompUkasi dengan
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penderita diare dengan penyakit penyerta anemia.Pemberian cairan melalui infus

merupakan hal yang penting bagi penderita diare dengan komplikasi anemiaDari

8 kasus yang ada terdapat 6 kasus yang mendapat cairan elektrolit dan 4 kasus

yang mendapat pemberian obat secara pareenteral. Cairan elektrolit yang

digunakan Kaen 3B. Pemberian obat secara per oral terjadi pada semua kasus

yang adaLama perawatan penderita diare dengan kompUkasi anemia rata - rata

selama 4 hari.

3. Pola pengobatan penderita diare dengan penyakit penyerta asma

Kasus diare dengan penyakit penyerta asma hanya terdapat pada 2 kasus

dari 11 kasus penyakit penyerta yaim kasus no 52 dan62. Sesuai dengan standar

pelayanan medis Rumah Sakit Dr Sardjito penegakan diagnosa asma berdasarkan

anamnesis dan pemeriksaan fisik Oleh karena gejala asma pada anak sangat

bervariasimaka diagnosis asmaanak kadang suht ditegakkan.

Golongan dan macam obat yang digunakan pada penderita diare dengan

penyakit penyerta asma dapat dilihat pada tabel VIII. Pemberian obat golongan

anti TBC berfungsi untuk saluran pemapasan. Penggunaan analgetik antipiretik

diperlukan pada terapi diare, namun penggunaannya bila perlu saja, karena

pemberian analgetik dan antipiretik bertujuan untuk meringankan dan mengurangi

penderitaan bukan menghilangkan penyebabnya. Penderita diare dengan penyakit

penyerta asma yang di rawat inap di Rs Sardjito sebanyak 40 % mendapat terapi

analgetik antipiretik ,sebagian besar yang digunakan adalah Paracetamol. Dan

secara umum tidak ada perbedaan yang berarti antara obat yang digunakan pada

penderita diare tanpa penyakit penyerta atau kompUkasi dengan penderita diare
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dengan penyakit penyerta asma.Pemberian obat dilakukan secara per oral dan

infus cairan elektroUt sama halnya dengan pemberian secara injeksi sebanyak 50

% dari keseluruhan kasus.

Lama perawatan penderita diare dengan komplikasi asma rata - rata

selama 4 hari.

4. Pola pengobatan diare dengan penyakit penyerta TB Paru

Kasus diare dengan penyakit penyerta TB Paru hanya terdapat pada 1

kasus dari 11 kasus penyakit penyerta yaim kasus no 100. Penegakan diagnosa TB

Paru berdasarkan pada standar pelayanan medis rumah sakit Dr Sardjito yaitu :

Uji Tuberkulin Positif, BTA / kultur positif. Golongan dan macam obat yang

digunakan pada penderita diare dengan penyakit penyerta TB Paru dapat dilihat

pada tabel IX. Secara umum tidak ada perbedaan yang berarti antara obat yang

digunakan pada penderita diare tanpa penyakit penyerta atau komplikasi dengan

penderita diare dengan penyakit penyerta TB Paru. Pemberian obat dilakukan

secara per oral danparenteral pada kasus tersebut.

Lama perawatan penderita diare dengan kompUkasi TB Paru selama 5

hari.



BABY

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian ini maka dapat disimpulkan secara umum

Pola penggunaan obat diare pada pasien anak di instalasi rawat inap Rumah Sakit

Dr. Sardjitoselama tahun2002 adalah sebagai berikut:

1. Dihhat dari pemberian golongan obat belum sesuai dengan Standar Pelayanan

Medik yang menerapkan pemberian rehidrasi dan mineral terlebih dahulu

namun pada penelitian ini adanya variasi jumlah obat yang digunakan antara 1

- 5 golongan obat perharinya sehingga dapat menyebabkan timbulnya

interaksi obat.

2. Dilihat dari pemberian antibiotik belum sesuai dengan Standar Pelayanan

Medik yang menerapkan penggunaan antibiotik tidak secara bersamaan

sedangkan pada kenyataannya ada kecendrungan penggunaan kombinasi

beberapa jenis antibiotik yang digunakan antara 1 - 4 jenis antibiotik sehingga

ada kecendrungan penggunaan antibiotik majemuk yang dapat menyebabkan

resistensi.

3. Cara pemberian obat pada semua kasus telah sesuai dengan Standar

Pelayanan Medik dengan prosentase pemberian per oral rata - rata ( 95 % ).

Pemberian infus rata- rata ( 81,4 % ).Pemberian rute parenteral yaim injeksi

rata- rata ( 26,7 % ) danrute rektal rata- rata hanya ( 5 %).
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4. Dilihat dari lamanya perawatan pasien di Rumah Sakit, telah sesuai dengan

Standar Pelayanan Medik, dengan rata - rata lama perawatan pasien berkisar

antara 3-5 hari.

5. Dilihat dari keadaan pulang pasien belum sesuai dengan Standar Pelayanan

Medik yang menerapkan lama perawatan berkisar 3-5 hari namun pada

kenyataannya terdapat 8 kasus yang pulang secara paksa ( 5,0 %).

6. Dilihat dari pemeriksaan laboratorium belum sesuai dengan Standar Pelayanan

Medik yang menerapkan adanya pemeriksaan laboratorium pada setiap

pasiennya namun pada kenyataanya terdapat 111 kasus yang tidak mendapat

pemeriksaan laboratorium.

B. SARAN

Berdasarkan hasil peneUtian, dapat diberikan saran sebagai berikut:

1. Dilakukan peneUtian tentang kerasionalan penggunaan obat terhadap terapi

yang diberikan, mehputi ketepatan indikasi, ketepatan obat, ketepatan

penderita dan ketepatan dosis.

2. Perlunya kesesuaian antara formularium dengan ketetapan indikasi sehingga

pemberian obat tidak menyimpang dari ketentuan yang ada

3. Diharapkan instalasi rekam medik lebih tehti dalam penyajian dan

penyiapan data, dimana dalam penelitian ini banyak ditemukan data yang

hilang.
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