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INTISARI 

Pengobatan diare secara garis besar dibagi menjadi dua, yaitu pengobatan 

simptomatik dan kausatif. Pada pengobatan simptomatik digunakan obat obat yang 

memiliki daya kerja mengurangi peristaltik langsung ke usus, sedangkan 

pengobatan kausatif digunakan obat obat antibiotik untuk membunuh bakteri 

secara langsung. Salah satu cara untuk mengobati penyakit diare adalah dengan 

pemberian obat antibiotik akan tetapi tidak semua diare membutuhkan antibiotik 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik untuk 

pengobatan diare di puskesmas Sawah lebar Kota Bengkulu 

Metode Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional. 

Sampel yang digunakan adalah resep pasien pada periode bulan Januari 2021- 

Desember 2023 berjumlah 52 resep. Pengambilan sampel menggunakan teknik 

Total Sampling yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis datanya 

menggunakan analisis deskriptif 

Hasil penelitian evaluasi penggunaan obat antibiotik untuk pengobatan 

diare di Puskesmas Sawah lebar kota bengkulu berdasarkan hasil analisis univariat 

didapat keseluruhan frekuensi dengan nilai Sig. <0.000, frekuensi jenis kelamin 

tertinggi perempuan 63%, berdasarkan umur terbanyak kisaran 25-45 tahun 81%, 

Penggunaan antibiotik terbanyak adalah cotrimoxazol dengan persentase 92 % dan 

yang paling sedikit digunakan adalah amoxicilin dengan persentase 8%. Hasil 

evaluasi penggunaan antibiotik untuk pengobatan diare di Puskesmas Sawah lebar 

kota Bengkulu dengan persentase 100% yang berkategori Gyssens IV a (Ada 

antibiotik yang lebih efektif) menurut panduan World Gastroenterology 

 

Kata Kunci : Gyssens, Antibiotik, Diare 

Daftar : 42 ( 2001-2024) 
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ABSTRACT 

Treatment of diarrhea is broadly divided into two, namely symptomatic and 

causative treatment. In symptomatic treatment, drugs are used that have the power 

to reduce peristalsis directly to the intestines, while causative treatment uses 

antibiotics to kill bacteria directly. One way to treat diarrhea is by giving 

antibiotics, but not all diarrhea requires antibiotics. This study aims to evaluate 

the use of antibiotics for the treatment of diarrhea at the Sawah Lebar Health 

Center, Bengkulu City. 

This research method uses a cross-sectional research design. The sample 

used was a patient's prescription in the period January 2021-December 2023 

totaling 52 prescriptions. Sampling used the Total Sampling technique that met the 

inclusion and exclusion criteria. Data analysis used descriptive analysis. The 

results of the study evaluating the use of antibiotics for the treatment of diarrhea 

at the Sawah Lebar Health Center, 

Bengkulu City based on the results of univariate analysis obtained the 

overall frequency with a Sig. value. <0.000,, the highest frequency of female 

gender 63%, based on the most age range 25-45 years 81%, The most antibiotic 

use is cotrimoxazole with a percentage of 92% and the least used is amoxicillin 

with a percentage of 8%. The results of the evaluation of antibiotic use for the 

treatment of diarrhea at the Sawah Lebar Health Center, Bengkulu City with a 

percentage of 100% which is categorized as Gyssens IV a (There are more effective 

antibiotics) according to the World Gastroenterology guidelines 

 

Keyword : Gyssens, Antibiotics, Diarrhea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

 

Sistem pencernaan adalah suatu sistem kerja organ untuk mengubah 

makanan menjadi energi yang diperlukan oleh tubuh, mulai dari mulut hingga anus. 

Sistem Pencernaan terdiri dari mulut, kerongkongan, lambung, usus halus, usus 

besar dan anus. Fungsi utama dari sistem pencernaan yaitu sebagai pencerna nutrisi 

tubuh. Namun meskipun begitu, bukan berarti sistem pencernaan pada tubuh 

manusia akan selalu aman karena adanya nutrisi yang banyak. Seiring 

berkembangnya zaman manusia kebanyakan mengonsumsi makanan yang serba 

instan dan cepat, selain itu banyaknya makanan beredar dipasaran belum tentu 

teruji kehigenisannya sehingga dapat menimbulkan berbagai macam penyakit 

seperti diare (Saputra, 2019). 

Menurut World Helath Organization (WHO) diare adalah kejadian buang air 

besar dengan konsistensi lebih cair dari biasanya, dengan frekuensi tiga kali atau 

lebih dalam periode 24 jam. Diare merupakan penyakit berbasis lingkungan yang 

disebabkan oleh infeksi mikroorganisme meliputi bakteri, virus, parasit, protozoa, 

dan penularannya secara fekal-oral. Diare dapat mengenai semua kelompok umur 

baik balita, anak-anak dan orang dewasa dengan berbagai golongan sosial (Tutu, 

dkk., 2022). 

Pengobatan diare secara garis besar dibagi menjadi dua, yaitu pengobatan 

simptomatik dan kausatif. Pada pengobatan simptomatik digunakan obat obat yang  

memiliki  daya  kerja  mengurangi  peristaltik  langsung  ke  usus  atau 
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memproteksi, selain itu dapat diberikan obat dengan zat zat yang menyerap racun 

yang dihasilkan 
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bakteri (adsorben). Pada pengobatan kausatif digunakan obat obat antibiotik untuk 

membunuh bakteri secara langsung (Ambari, 2018). 

Salah satu cara untuk mengobati penyakit diare adalah dengan pemberian 

obat antibiotik akan tetapi tidak semua diare membutuhkan antibiotik. Antibiotik 

merupakan zat kimiawi yang dihasilkan oleh mikroorganisme yang mempunyai 

kemampuan untuk menghambat pertumbuhan atau membunuh mikroorganisme 

lainnya (Lubis, dkk., 2019). Antibiotik jika digunakan secara tepat dapat mencegah 

dan mengobati penyakit-penyakit infeksi yang disebabkan oleh mikroorganisme, 

namun pemberian antibiotik yang bukan disebabkan oleh bakteri banyak ditemukan 

dalam praktek sehari-hari, baik di pusat kesehatan masyarakat (puskesmas), rumah 

sakit, maupun praktek swasta (Sari & Fajar, 2020). 

Pada dasarnya asas penggunaan antibiotik secara rasional adalah pemilihan 

antibiotik yang selektif terhadap mikroorganisme penginfeksi dan efektif 

memusnahkan mikroorganisme penginfeksi. Penggunaan antibiotik yang tidak 

rasional dapat menyebabkan resistensi. Penggunaan antibiotik yang tepat dan 

rasional bisa didapatkan apabila tenaga kesehatan dan masyarakat mendapatkan 

informasi yang terpercaya. Tetapi akibat dari pemberian antibiotik yang tidak tepat, 

dapat menimbulkan bakteri yang resisten terhadap antibiotik, hal ini diaktibatkan 

karena bakteri dapat beradaptasi pada lingkungannya dengan cara mengubah 

sistem enzim atau dinding selnya menjadi resisten terhadap antibiotik (Sari & 

Fajar, 2020). Antibiotik merupakan obat yang penting digunakan dalam 

pengobatan infeksi akibat bakteri. Tingginya penggunaan antibiotika yang tidak 

tepat pada masyarakat disebabkan kurangnya pengetahuan tentang antibiotika 
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yang menyebabkan meningkatnya masalah resistensi antibiotika (Lubis dkk., 

2019). 

Berdasarkan uraian di atas gangguan pencernaan merupakan penyakit yang 

perlu mendapatkan perhatian, khusus, demikian pula halnya dengan penggunaan 

antibiotik untuk pengobatan penyakit gangguan cerna. Oleh karena itu peneliti 

melakukan penelitian yang berjudul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada 

Pengobatan Diare di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu”. 

1.2 Batasan Masalah 

 

a. Peneliti mengambil penelitian dari dari Puskesmas Sawah Lebar Kota 

Bengkulu 

b. Peneliti ini menggunakan resep umum mengandung antibiotik yang 

digunakan untuk pengobatan diare yang didapat oleh pasien Puskesmas 

Sawah Lebar Kota Bengkulu 

c. Resep yang diamati diambil rekam medis pasien dari periode januari 

2021- Desember 2023 

1.3 Rumusan Masalah 

 
a. Apakah penggunaan antibiotik dalam pengobatan diare di Puskesmas 

Sawah Lebar Kota Bengkulu rasional? 

b. Bagaimana kerasionalan penggunaan antibiotik dalam pengobatan 

diare di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu? 

1.4 Tujuan Penelitian 

 

a. Untuk mengetahui apakah penggunaan antibiotik dalam 

pengobatan diare di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu rasional 
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b. Untuk mengetahui bagaimana kerasionalan penggunaan antibiotik 

dalam pengobatan diare di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi masyarakat 

Penlitian ini dapat memberikan pengetahuan bagi masyarakat tentang 

penggunaan antibiotik pada penyakit gangguan pencernaan. 

1.5.2 Bagi Akademik 

Penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai masukan yang 

membangun bagi perkembangan Akademik dan menjadi refrensi untuk 

kelanjutan penelitian bagi mahsiswa selanjutnya. 

1.5.3 Bagi Peneliti Lanjutan 

 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan untuk menjadi acuan dalam meneliti 

kerasionalan antibiotik dengan penyakit lain seperti batuk dan lain lain. 



 

 

 

BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Dasar Sistem Pencernaan 

2.1.1 Anatomi sistem pencernaan 

Sistem gastrointestinal disebut juga sistem pencernaan atau sistem digresif 

terdiri atas saluran gastrointestinal dan organ aksesori. Rongga mulut, faring, 

esophagus, lambung, usus halus, dan usus besar merupakan komponen saluran 

gastrointestinal. Organ aksesori terdiri atas gigi, lidah, serta beberapa kelenjar dan 

organ seperti kelenjar saliva, hati dan pancreas yang menyuplai sekresi ke saluran 

pencernaan (Alfredo, dkk., 2017). 

Rongga mulut atau nama lainnya rongga bukal atau oral mempunyai 

beberapa fungsi diantaranya dapat menganalisis material makanan sbelum 

menelan, proses mekanis dari (gigi, lidah, dan permukaan palatum), lubrikasi oleh 

sekresi saliva serta digesti pada beberapa material karbohidrat dan lemak. Rongga 

mulut ini dibatasi oleh mukosa mulut yang memiliki Stratified Squamus 

Epithelium.Bagian atap dari rongga mulut adalah palatum, sedangkan bagian dasar 

adalah lidah. Bagian posterior rongga mulut uvula yang bergantung pada palatum 

(Alfredo, dkk., 2017). 

Lambung terletak dibagian kiri atas abdomen tepat dibawah diafragma. 

Dalam keadaan kosong, lambung berbentuk tabung-J, dan bila penuh berbentuk 

seperti buah alpukat raksasa. Secara anatomis lambung terbagi atas fundus, badan, 

dan antrum pilorikun atau pylorus. Sebelah kanan atas lambung terdapat cekungan 

kurvatura minor dan bagian kiri bawah lambung terdapat kurvatura mayor. 

 

6 
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Usus halus berjalan dari pylorus lambung ke sukum dan dapat di bagi menjadi tiga 

bagian yaitu duodenum, jejunum, dan ileum. Panjang sekitar 25 cm, jejunum 

mempunyai panjang 2,5 m dimana proses digesti kimia dan absorpsi nutrisi terjadi 

di dalam jejunum, sedangkan ileum memiliki katup ileosecal yang mengontrol 

aliran material dari ileum ke usus besar (Alfredo, dkk., 2017). 

Kolon yang mempunyai panjang sekitar 90-150 cm, berjalan dari ileum ke 

rectum. Bagian pertama kolon adalah sekum, dimana merupakan bagian yang 

paling lebar. Kolon berjalan sekum ke atas menjadi kolon kanan (Kolon Asendes) 

melintas abdomen atas sebagai Kolon Transverses, dan turun sebagai kolon kiri 

(Kolon Desendens) ke sigmoid, yaitu bagian kolon yang paling sempit. Dari 

digmoid, anatomi usus besar dilanjutkan ke rectum (Alfredo, dkk., 2017). 

2.1.2 Fisiologi Sistem Pencernaan 
 

 

Gambar 1 Bagian Sistem Pencernaan Manusia 

Sumber : (Virtual Medical Centre 2012) 

Saluran pencernaan makanan merupakan saluran yang menerima makanan 

dari luar dan mempersiapkannya untuk diserap oleh tubuh dengan jalan proses 

pencernaan (pengunyahan, penelanan, dan pencampuran) dengan enzim dan zat 
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cair yang terbentang dari mulut sampai anus. Susunan saluran pencernaan terdiri 

dari: 

a. Oris (mulut) 

 

Mulut atau oris adalah permulaan saluran pencernaan yang terdiri atas 

2 bagian yaitu: 

1) Bagian luar yang sempit atau vestibula yaitu ruang diantara gusi, gigi, 

bibir dan pipi. 

2) Bagian rongga mulut bagian dalam, yaitu rongga mulut yang dibatasi 

sisinya oleh tulang maksilaris, platum, dan mandibularis, disebelah 

belakang bersambung dengan faring. 

b. Faring (tekak) 

 

Faring meirupakan organ yang meinghubungkan rongga mulut deingan 

keirongkongan (eishophagus). Didalam leingkung faring teirdapat tonsil 

(amandeil) yaitu kumpulan keileinjar limfei yang banyak meingandung limfosit 

dan meirupakan peirtahanan teirdapat infeiksi. Teikak teirdiri dari bagian 

supeirior (bagian yang sama tinggi deingan hidung), bagian meidia (bagian yang 

sama tinggi deingan mulut), dan bagian infeirior (bagian yang sama tinggi 

deingan laring). Bagian supeirior diseibut nasofaring, pada nasofaring beirmuara 

tuba yang meinghubungkan teikak deingan ruang geindang teilinga. Bagian 

meidia diseibut orofaring, bagian ini beirbatas keideipan sampai di akar lidah 

bagian infeirior diseibut laringofaring yang meinghubungkan orofaring deingan 

laring (Abdul, 2016). 
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c. Esophagus (kerongkongan) 

 

Eisophagus meirupakan saluran yang meinghubungkan teikak deingan 

lambung, panjangnya ±25 cm, mulai dari faring sampai pintu masuk kardiak 

dibawah lambung. Teirleitak dibeilakang tracheia dan di deipan tulang punggung, 

seiteilah meilalui thoraks meineimbus diafragma masuk kei dalam abdomein 

meinyambung deingan lambung (Damayanti & Devi, 2017). 

d. Ventrikulus (lambung) 

 

Lambung atau seiring disei but deingan gasteir meirupakan bagian dari 

saluran yang dapat meingeimbang paling banyak teirutama di daeirah eipigasteir. 

Lambung teirdiri dari bagian atas fundus uteiri beirhubungan deingan eisophagus 

meilalui orifisium pilorik, teirleitak di bawah diafragma di deipan pancreias dan 

limfa, meineimpeil diseibeilah kiri fundus uteiri. 

Bagian lambung teirdiri dari : 

 
1) Fundus veintrikuli, bagian yang meinonjol keiatas teirlrtak seibeilah kiri 

osteium kardium dan diasanya peinuh beirisi gas. 

2) Korpus veintrikuli, seitinggi osteium kardium, sustu leikukan pada 

bagian bawah kurvatura minor. 

3) Antrum pirolus, bagian lambung beirbeintuk tabung meimpunyai otot 

yang teibal meimbeintuk sfingteir pylorus. 

4) Kurvatura minor, teirdapat diseibeilah kanan lambung, teirbeintang dari 

osteium kardiak sampai kei pylorus. 

5) Kurvatura mayor, leibih panjang dari kurvatura minor, teirbeintang dari 

sisi kiri osteium kardiak meilalui fundus veintrikuli meinuju kei kanan 
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sampai kei pylorus infeirior. Ligameintum gastrolineiasis teirbeintang dari 

bagian atas kurvatura mayor sampai kei limfa. 

6) Osteium kardiak, meirupakan teimpat eisophagus bagian abdomein 

masuk kei lambung. Pada bagian ini teirdapat orifisium pilorik. 

e. Intestinum minor (usus halus) 

 

Usus halus atau inteistinum minor adalah bagian dari sisteim peinceirnaan 

makanan yang beirpangkal pada pylorus dan beirakhir pada seikum panjangnya 

± 6 m, meirupakan saluran paling panjang teimpat proseis peinceirnaan dan 

absopsi hasil peinceirnaan. Usus halus di daeirah umbilicus dan dikeililingi oleih 

usus beisar dibagi dalam beibeirapa bagian: 

1) Duodeinum (usus 12 jari) 

 

Duodeinum diseibut juga usus 12 jari, panjangnya ± 25 cm, beirbeintuk 

seipatu kuda meileingkung kei kiri,pada leingkungan ini teirdapat pancreias. 

2) Jeijunum dan illeium 

 

Jeijunum dan ileium meimpunyai panjang seikitar ± 6 m, dua peirlima 

bagian atas adalah (je ijunum) deingan panjang ± 2-3 meiteir dan illeium deingan 

panjang 4-5 meiteir. Leikukan jeijunum dan illeium meileikat pada dinding 

abdomein posteirior deingan peirantara lipatan peiritonium yang beirbeintuk 

kipas dikeinal seibagai meiseinteirium. 

3) Inteistinum mayor (usus beisar) 

 

Usus beisar atau inteistinum mayor panjangnya ± 1,5 m, leibarnya 5-6 cm. 

fungsi usus beisar adalah meinyeirap air dari makanan, teimpat tinggal 
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bakteiri koli, teimpat feiseis. Meinurut (Farida & Notoadmojo, 2018) Usus 

beisar teirdiri dari: 

a) Seikum 

 

Dibawah seikum teirdapat appeindiks veirmivomis yang beirbeintuk 

seipeirti cacing seihingga diseibut juga umbai cacing, panjangnya 6 cm. 

b) Kolon aseindeins 

 

Panjangnya 13 cm, teirleitak dibawah abdomein seibeilah kanan, 

meimbujur kei atas dari illeium keibawah hati. 

c) Appeindiks (usus buntu) 

 

Bagian dari usus beisar yang muncul seipeirti corong dari ujung 

seikum, meimpunyai pintu keiluar yang seimpit teitapi masih 

meimungkinkan dapat dileiwati oleih beibeirapa isi usus. 

d) Kolonn tranveisum 

 

Panjangnya ± 38 cm, meimbujur dari kolon aseindeins sampai kei 

kolon deiseindeins beirada di bawah abdomein, seibeilah kanan teirdapat 

fleiksura heipatica dan seibeilah kiri teirdapat fleiksura lieinalis. 

e) Kolon deiseindeins 

 

Panjangnya ± 25 cm, teirleitak di bawah abdomein bagian kiri 

meimbujur dari atas kei bawah dan fleiksura lieinalis sampai kei deipan 

illeium kiri, beirsambung deingan kolon sigmoid. 
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f) Kolon sigmoid 

 

Kolon sigmoid meirupakan lanjutan dari kolon deiseindeins, 

teirleitak miring dalam rongga peilvis seibeilah kiri, beintuknya 

meinyeirupai huruf S, ujung bawahnya beirhubungan deingan reictum. 

f. Rectum 

 

Reictum teirleitak di bawah kolon sigmoid yang meinghubungkan 

inteistinum mayor deingan anus, teirleitak dalam rongga peilvis di deipan os 

sacrum dan os koksigis. 

g. Anus. 

 

Anus adalah bagian dari saluran peinceirnaan yang meinghubungkan 

reictum deingan dunia luar ( udara luar ). Teirleitak di dasar peilvis, dindingnya 

dipeirkuat oleih 3 sfingteir: 

1) Sfingteir ani inteirnus (seibeilah atas), beikeirja tidak meinurut keiheindak. 

 

2) Sfingteir leivator ani, beikeirja juga tidak meinurut keiheindak 

 

3) Sfingteir ani eiksteirnus (seibeilah bawah), beikeirja meinurut keiheindak. 

(Drs. H. Syaifuddin 2010) 

2.2 Gangguan Pencernaan 

2.2.1 Pengertian Gangguan Pencernaan 

 

Gangguan peinceirnaan adalah seikeilompok kondisi yang teirjadi keitika 

sisteim peinceirnaan tidak beirfungsi seibagaimana meistinya. Seicara umum, 

kondisi ini teirbagi meinjadi dua, yaitu gangguan peinceirnaan organik dan 

fungsional. Gangguan peinceirnaan organik teirjadi keitika ada keilainan struktural 

pada sisteim peinceirnaan, yang meinceigahnya beikeirja deingan baik. Seimeintara 

gangguan peinceirnaan fungsional teirjadi keitika saluran peinceirnaan tampak 
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normal seicara struktural teitapi masih tidak beirfungsi deingan baik (Tjay, dkk., 

2015) 

2.2.2 Diare 

 

a. Pengertian 

 

Diarei adalah bu iang air beisar deingan konsisteinsi leimbeik atau i cair, 

bahkan dapat beiru ipa air saja deingan freiku ieinsi leibih seiring dari biasanya 

(tiga kali ataui leibih) dalam satu i hari (Depkes RI, 2011) Diarei adalah kondisi 

di mana seiseiorang meingalami peiningkatan freiku ieinsi bu iang air beisar deingan 

konsisteinsi tinja yang leibih cair dari biasanya. Diarei dapat teirjadi seibagai 

geijala dari beirbagai kondisi meidis, teirmasu ik infeiksi bakteiri, viru is, atau i 

parasit; reiaksi teirhadap obat-obatan teirteintu i; atau i seibagai bagian dari 

ganggu ian sisteim peinceirnaan seipeirti sindrom iritasi u isu is beisar (Juffrie & 

Soenarto, 2012). 

Diarei adalah peiru ibahan konsisteinsi tinja yang teirjadi tiba-tiba akibat 

kandu ingan air di dalam tinja meileibihi normal (10ml/kg/hari) deingan 

peiningkatan freiku ieinsi deifeikasi leibih dari 3 kali dalam 24 jam dan 

beirlangsu ing ku irang dari 14 hari (Widjaja, 2017). Beirdasarkan keitiga deifinisi 

di atas dapat disimpu ilkan bahwa diarei adalah bu iang air beisar deingan 

beirtambahnya freiku ieinsi yang leibih dari biasanya 3 kali seihari atau i leibih dei  

ngan konsisteinsi cair. 
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b. Etiologi 

 

E itiologi meinu iru it (Poeirnomo, dkk., 2016). antara lain: 

 

1) Faktor Infeiksi 

 

Infeiksi einteirnal: infeiksi salu iran peinceirnaan makanan yang meiru ipakan 

peinyeibab u itama diarei pada anak. Peinyeibab infeiksi eiksteirnal seibagai 

beirikuit: 

a) Infeiksi bakteiri: Vibrio’ E i coli, Salmoneilla, Shigeilla, Campylobacteir, 

Yeirsinia, aeiromonas, dan seibagainya. 

b) Infeiksi viru is: Einteiroviru is (viru is EiCHO, Coxsacki, Poliomyeilitis) 

Adeino-viru is, Rotaviru is, astroviru is, dan lain-lain. 

c) Infeiksi parasit: cacing (Ascaris, Trichu iris, Oxcyu iris, Strongyloideis) 

protozoa (Eintamoeiba histolytica, Giardia lamblia, Trichomonas 

hominis), jamu ir (Candida albicans) 

d) Infeiksi pareinteiral ialah infeiksi di lu iar alat peinceirnaan makanan 

seipeirti: otitits meidia aku it (OMA), tonsillitis/tonsilofaringitis, 

bronkopneiu imonia, einseifalitis, dan seibagainya. Keiadaan ini teiru itama 

teirdapat pada bayi dan anak beiru imu ir di bawah 2 tahu in. 

2) Faktor malabsorbsi 

 

a) Malabsorbsi karbohidrat disakarida (intoleiransi laktosa, maltose i 

dan su ikrosa), monosakarida (intoleiransi glu ikosa, fru iktosa,dan 

galaktosa). Pada bayi dan anak yang teirpeinting dan teirseiring 

(intoleiransi laktosa). 

b) Malabsorbsi leimak 
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c) Malabsornsi proteiin 

 

3) Faktor makanan, makanan basi, beiracu in, aleirgi, teirhadap makanan. 

 

4) Faktor psikologis, rasa takuit dan ceimas (jarang, teitapi dapat teirjadi 

pada anak yang leibih beisar). 

c. Faktor Resiko 

 

Meinu iru it (Juffrie & Soenarto, 2012), ada beibeirapa faktor reisiko diare i 

 

yaitu i : 

 

1) Faktor u imu ir yaitu i diarei teirjadi pada keilompok u imu ir 6-11 bu ilan 

pada saat dibeirikan makanan peindamping ASI. Pola ini 

meinggambarkan kombinasi eifeik peinu iru inan kadar antibody ibu i, 

kuirangnya keikeibalan aktif bayi, peingeinalan makanan yang 

mu ingkin teirkontaminasi bakteiri tinja. 

2) Faktor mu isim : variasi pola mu isim diarei dapat teirjdadi meinu iru it 

leitak geiografis. Di Indoneisia diarei yang diseibabkan oleih 

rotaviru is dapat teirjadi seipanjang tahu in deingan peiningkatan 

seipanjang mu isim keimarau i, dan diarei kareina bakteiri ceindeiru ing 

meiningkat pada mu isim hu ijan. 

3) Faktor lingku ingan meilipu iti keipadatan peiru imahan, keiseidiaan 

sarana air beirsih (SAB), peimanfaatan SAB, ku ialitas air beirsih. 

d. Patogenesis Diare 

 

Meikanismei  dasar yang meinyeibabkan timbu ilnya diarei  meinu iru it 

(Poeirnomo, dkk., 2016): 
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1) Ganggu ian osmotik 

 

Akibat teirdapatnya makanan atau i zat yang tidak dapat diseirap akan 

meinyeibabkan teikanan osmotic dalam rongga u isu is meininggi seihingga 

teirjadi peirgeiseiran air dan eileiktrolit kei dalam rongga u isu is. Isi rongga 

u isu is yang beirleibihan akan meirangsang u isu is u intu ik meingeilu iarkanya 

seihingga timbu il diarei. 

2) Ganggu ian seikreisi 

 

Akibat teirangsang teirteintu i (misalnya toksin) pada dinding u isu is 

akan teirjadi peiningkatan seikreisi, air dan eileiktrolit kei dalam rongga 

u isu is dan seilanju itnya timbu il diarei kareina teirdapat peiningkatan isi 

rongga u isu is. 

3) Ganggu ian motilitas uisu is 

 

Hipeirpeiristaltik akan meingkkpu iakibatkan beirku irangnya 

keiseimpatan u isu is u intu ik meinyeirap makanan seihingga timbu il diarei. 

Seibaliknya bila pei  ristaltik u isu is mei  nu iru in akan meingakibatkan bakteiri 

tu imbu ih beirleibihan, seilanju itnya timbu il diarei pu ila. 

e. Patofisiologi 

 

Meinu iru it (Widjaja, 2017), proseis teirjadinya diarei diseibabkan oleih 

beirbagai faktor diantaranya: 

1) Faktor infeiksi 

 

Proseis ini dapat diawali adanya mikroorganismei (ku iman) yang 

masu ik kei  dalam salu iran peinceirnaan yang keimu idian beirkeimbang 
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dalam u isu is dan meiru isak seil mu ikosa u isu is yang dapat meinu iru inkan 

daeirah peirmu ikaan u isu is. 

Seilanju itnya teirjadi peiru ibahan kapasitas u isu is yang akhirnya 

meingakibatkan ganggu ian fu ingsi u isu is dalam absorpsi cairan dan 

eileiktrolit. Atau i ju iga dikatakan adanya toksin bakteiri akan 

meinyeibabkan transpor aktif dalam u isu is seihingga seil mu ikosa 

meingalami iritasi yang keimu idian seikreisi cairan dan eileiktrolit akan 

meiningkat. 

2) Faktor malabsorpsi 

 

Meiru ipakan keigagalan dalam meilaku ikan absorpsi yang 

meingakibatkan teikanan osmotik meiningkat seihingga teirjadi 

peirgeiseiran air dan eileiktrolit kei rongga u isu is yang dapat meiningkatkan 

isi rongga u isu is seihingga teirjadilah diarei. 

3) Faktor makanan 

 

Faktor ini dapat teirjadi apabila toksin yang ada tidak mampu i 

diseirap deingan baik. Seihingga teirjadi peiningkatan peiristaltik u isu is 

yang meingakibatkan peinu iru inan keiseimpatan u intu ikmeinyeirap makan 

yang keimu idian meinyeibabkan diarei. 

4) Faktor psikologis 

 

Faktor ini dapat meimpeingaru ihi teirjadinya peiningkatan 

peiristaltik u isu is yang akhirnya meimpeingaru ihi proseis peinyeirapan 

makanan yang dapat meinyeibabkan diarei. 
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2.2.3 Tanda dan Gejala Diare 

 

Tanda dan geijala awal diarei ditandai deingan anak meinjadi ceingeing, geilisah, 

su ihu i meiningkat, nafsu i makan meinu iru in, tinja cair (leindir dan tidak meinu itu ip 

keimu ingkinan diiku iti keilu iarnya darah, anu is leiceit, deihidrasi (bila teirjadi deihidrasi 

beirat maka volu imei darah beirku irang, nadi ceipat dan keicil, deinyu it jantu ing ceipat, 

teikanan darah tu iru in, keiadaan meinu iru in diakhiri deingan syok), beirat badan 

meinu iru in, tu irgor ku ilit meinu iru in, mata dan u ibu in-u ibu in ceiku ing, mu ilu it dan ku ilit 

meinjadi keiring (Iswari, 2018). 

Peindeirita diarei cair meingeilu iarkan tinja yang meingandu ing seiju imlah ion 

natriu im, klorida, dan bikarbonat. Keihilangan air dan eileiktrolit ini beirtambah bila 

ada mu intah dan keihilangan air ju iga meiningkat bila ada panas. Hal ini dapat 

meinyeibabkan deihidrasi, asidosis meitabolik dan hipokaleimia. Diarei meinu iru it 

deihidrasinya bisa tanpa deihidrasi, deihidrasi ringan, deihidrasi seidang ataui deihidrasi 

beirat (Iswari, 2018). Beiriku it geijala diarei beirdasaarkan klasifikasi deihidrasi: 

Tabel I. Gejala Dehidrasi 

 

Klasifikasi Tanda-tanda atau Gejala 
 

Deihidrasi Beirat 1. Leigitaris/ Tidak sadar 

2. Mata ceikuing 
3. Tidak bisa minu im atau i malas minu im 
4. Cuibitan kuilit peiruit keimbali sangat lambat (2 deitik). 

Deihidrasi Seidang/Ringan 1. Reiweil, geilisah 
2. Mata ceiku ing 
3. Minuim deingan lahap/hau is 
4. Cuibitan kuilit keimbali lambat 

Tanpa Deihidrasi 1. Sadar, geilisah 
2. Mata normal 
3. Minuim biasa, tidak meirasa hauis 

 4. Tu irgor kuilit keimbali deingan ceipat  
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Bila teirdapat panas dimu ingkinkan kareina proseis peiradangan atau i akibat 

deihidrasi. Panas badan u imu im teirjadi pada peindeirita deingan inflammatory diarei. 

Nyeiri peiru it yang leibih heibat dan teineismu is yang teirjadi pada peiru it bagian bawah 

seirta reiktu im meinu inju ikan teirkeinanya u isu is beisar. Mu ial dan mu intah adalah 

simptom yang non speisifik akan teitapi mu intah mu ingkin diseibabkan oleih kareina 

organismei yang meinginfeisi salu iran ceirma bagian atas seipeirti: einteirik viru is, 

bakteiri yang meimprodu iksi einteirotoksin, Giardia, dan Cryptosporidiu im. Beiriku it 

ini geijala khas diarei diaku it olei h beirbagai peinyeibab (Juffrie & Soenarto, 2012). 

Tabel II. Gejala Khas Diare Oleh berbagai Penyebab 

 

Gejala Rotavirus Shigella Salmonella ETEC EIEC Kolera 
  Klinik  

Masa tuinas 17-72 jam 24-48 jam 6-72 jam 6-72 jam 6-72 jam 48-72 jam 

Panas + ++ ++ - ++ - 

Mu ial mu intah       

Nyeiri peiruit Teineismuis Teineismuis 
kramp 

Teineismuis 
kolik 

- Teineismuis 
kramp 

Kramp 

Nyeiri keipala - + + - - - 

Lamanya 
sakit 
Sifat tinja 
Volu imei  

5-7 hari 

 
Seidang 

>7 hari 

 
Seidikit 

3-7 hari 

 
Seidikit 

2-3 hari 

 
Banyak 

Variasi 

 
Seidikit 

3 hari 

 
Banyak 

Freiakuieinsi 5-10x/hari >10x/hari Seiring Seiring Seiring Teiru ismeineiruis 

Konsisteinsi Cair Leimbeik Leimbeik Cair Leimbeik Cair 

Darah - +- Kadang - + - 

Baui Langu i  - Buisu ik - - Amis khas 

Warna Kuining 
hijaui 

Meirah- 
hijaui 

Keihijau ian Tak 
beirwarna 

Meirah- 
hijaui 

Seipeirti air 
cu ician 

Leiuikosit - + + - - 
beiras 
- 

Lain-lain Anoreixia Keijang+- Seipsis +- Meiteiorismu is Infeiksi 
siteimik 

+- 

Suimbe ir: (World Gastroenterology, 2012) 

 

2.2.4 Klasifikasi Diare 

 

Diarei dibeidakan meinjadi diarei aku it, diarei kronis dan peirsisitein. Diarei aku it 

adalah bu iang air beisar pada bayi atui anak-anak meilei  bihi 3 kali seihari, diseirtai 

deingan peiru ibahan konsisiteinsi tinja meinjadi cair deingan atau i tanpa leindeir dan 
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darah yang beirlangsu ing ku irang dari satu i minggu i, seidangkan diarei kronis seiring 

kali dianggap su iatu i kondisi yang sama namu in deingan waktu i yang leibih lama yaitu i 

diarei meileibihi satu i minggu i, seibagian beisar diseibabkan diarei akuit 

beirkeipanjangan akibat infeiksi, diarei peirsistein adalah diarei yang beirlangsu ing 15- 

30 hari, meiru ipakan diarei beirkeilanju itan dari diarei aku it ataui peiralihan antara diare i 

akuit dan kronis biasanya ditandai deingan peinu iru inan beirat badan dan su ikar u intu ik 

naik keimbali (Poeirnomo, dkk., 2016). 

Seidangkan klasifikasi diarei  meinu iru it (Widjaja, 2017), ada du ia yaitu i 

 

beirdasarkan lamanya dan beirdasarkan meikanismei patofisiologik. 

 

1) Beirdasarkan lama diarei 

 

a) Diarei aku it, yau itu i diarei yang beirlangsu ing ku irang dari 14 hari 

 

b) Diarei kronik, yaitu i diarei yang beirlangsu ing leibih dari 14 hari deingan 

keihilangan beirat badan atau i beirat badan tidak beirtambah (failu irei to 

thrivei) seilama masa diarei teirseibu it. 

2) Beirdasarkan meikanismei patofisiologik 

 

a) Diarei seikreisi 

 

Diarei tipei ini diseibabkan kareina meiningkatnya seikreisi air dan 

eileikrtolit dari u isu is, meinu iru innya absorbs. Ciri khas pada diarei ini adalah 

volu imei tinja yang banyak. 

b) Diarei osmotik 

 

Diarei osmotik adalah diarei yang diseibabkan kareina meiningkatnya 

teikanan osmotik intralu imein dari u isu is halu is yang diseibabkan oleih obat- 

obat/zat kimia yang hipeirosmotik seipeirti (magneisiu im su ilfat, Magneisiu im 
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Hidroksida), mal absorbs u imu im dan deifeik lama absorbi u isu is missal pada 

deifisieinsi disakarida, malabsorbsi glu ikosa/galaktosa. 

2.2.5 Penatalaksanaan Diare 

 

Deiparteimein keiseihatan mu ilai meilaku ikam sosialisai Pandu ian Tata Laksana 

Peingobatan Diarei pada balita yang baru i, didu iku ing oleih Ikatan Dokteir Anak 

Indoneisia, deingan meiru iju ik pada pandu ian World He ialth Organization (WHO). 

Reihidrasi bu ikan satu i-satu inya strateigi dalam peinatalaksanaan diarei. Mei mpeirbaiki 

kondisi u isu is dan meingheintikan diarei ju iga meinjadi cara u intu ik meingobati pasiein 

Uintu ik itu i (Depkes RI, 2011), meineitapkan prinsip tatalaksana diarei pada anak dalam 

LINTAS DIAREi (Lima Langkah Tu intaskan Diarei). Adapu in program LINTAS 

DIAREi, yaitu i: 

1) Reihidrasi meinggu inakan oralit. 

 

2) Zinc dibeirikan seilama 10 hari beirtu iru it-tu iru it. 

 

3) Teiru iskan peimbeirian ASI dan makanan. 

 

4) Antibiotik seileiktif. 

 

5) Nasihat keipada orang tuia 

 

2.2.6 Tatalaksana Diare Karena Infeksi Bakteri 

 

a. Eischeirichia coli 

 

Sampai saat ini, seipeireimpat dari seimu ia peinyeibab diarei di Neigara 

beirkeimbang adalah Ei.coli. Peinu ilaran biasanya teirjadi meilalu ii makanan 

yang teirkontaminasi dan air. Lima keilompok Ei.coli adalah (World 

Gastroenterology, 2012): 

1) Einte irotoxigeinic Ei.coli (EiTEiC). 
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2) Einte iropathogeinic E i.coli (EiPEiC) 

 

3) Einteiroinvasivei Ei.coli (EiIEiC), 

 

4) Einte irohaeimorrhagic Ei.coli (EiHEiC). 

 

5) Einteiroinvasivei Ei.coli (EiIHEiC) 

 

Keibanyakan pasiein deingan EiTEiC meingalami geijala mu ial dan keijang, 

EiTEiC meiru ipakan peinyeibab u itama diarei aku it pada anak-anak dan orang 

deiwasa di Neigara-neigara beirkeimbang, teiru itama seilama mu isim panas dan 

mu isim hu ijan. 

Tatalaksana : Meinggu inakan antibiotik azithromycin deingan dosis 500 mg 

seikali seihari seilama 3 hari seibagai antibiotik pilihan u itama, 

dan ceifiximei deingan dosis 400 mg seikali seihari seilama 5 hari, 

trimeitropan/su ilfameitoxazoei deingan dosis 160/800mg du ia 

kali seihari seilama 3 hari seibagai antibiotik pilihan keidu ia 

(World Gastroenterology, 2012). 

b. Vibrio choleira 

 

Koleira adalah peinyakit ei ndeimik dan banyak teirjadi pada banyak 

neigara di Afrika, Asia, dan Ameirika Latin, dimana seiring teirjadi seitiap tahu in, 

biasanya seilama panas dan mu isim hu ijan. Koleira teirjadi paling seiring pada 

anak-anak deingan u isia 2-9 tahu in, dan banyak kasu is yang parah. Ku irang leibih 

1 dari seitiap 20 peindeirita meingalami sakit yang beirat deingan geijala diarei 

yang sangat einceir, mu intah-mu intah, dan kram di kaki. V.coleira adalah bakteiri 

batang gram neigatif, beirbeintu ik koma dan meinyeibabkan diarei yang 

meinimbu ilkan deihidrasi beirat, keimatian dapat teirjadi seiteilah 3 – 4 jam 
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pada pasiein yang tidak dirawat. Toksin koleira dapat meimpeingaru ihi transport 

cairan pada u isu is halu is deingan meiningkatkan CAMP, seikreisi, dan 

meinghambat absorpsi cairan. Peinyeibaran koleira dari makanan dan air yang 

teirkontaminasi. Geijala awal adalah disteinsi abdomein dan mu intah, yang 

seicara ceipat meinjadi diarei beirat, diarei seipeirti air cu ician beiras. Pasiein 

keiku irangan eileiktrolit dan volu imei darah. Deimam ringan dapat teirjadi. Kimia 

darah teirjadi peinu iru inan eileiktrolit dan cairan dan haru is seigeira digantikan 

yang seisu iai. Kaliu im dan bikarbonat hilang dalam ju imlah yang signifikan, dan 

peinggantian yang teipat haru is dipeirhatikan. Biakan feiseis dapat diteimu ikan 

V.choleira. Targeit u itama teirapi adalah peinggantian cairan dan eileiktrolit yang 

agreisif. Keibanyakan kasu is dapat diteirapi deingan cairan oral. Kasu is yang 

parah meimeirlu ikan cairan intraveina (World Gastroenterology, 2012). 

Tatalaksana : Peimbeirian antibiotik dapat meingu irangi volu imei dan masa 

beirlangsu ingnya diarei, dosis Doxycylinei 300 mg seikali seihari, 

Teitracyclinei 500 mg eimpat kali peirhari seilama 3 hari, dan 

Eirythromycin 250mg eimpat kali peirhari seilama 3 hari seibagai 

teirapi alteirnatif (World Gastroenterology, 2012). 

c. Shigeilla 

 

Shigeilla meiru ipakan peinyeibab 10-15% dari diarei aku it pada anak di 

bawah 5 tahu in, dan meiru ipakan peinyeibab paling u imu im dari diarei beirdarah 

pada anak-anak (World Heialth Organization, 2005b). Sei cara klasik, geijala 

u imu im yang ditimbu ilkan deingan adanya nyeiri abdomein, deimam, diarei cair 
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tanpa darah, keimu idian feiseis beirdarah seiteilah 3-5 hari keimu idian (World 

Gastroenterology, 2012). 

Tatalaksana : teirapi deingan reihidrasi yang adeiku iat seicara oral atau i 

intraveina, teirgantu ing dari keiparahan peinyakit, teirapi antibiotik 

dibeirikan u intu ik meimpeirsingkat beirlansu ingnya peinyakit dan 

peinyeibaran bakteiri, antibiotik yang digu inakan u intu ik anak 

adalah Ciprofloxacin deingan dosis 500 mg du ia kali seihari 

seilama 3 hari, seibagai teirapi alteirnatif dapat digu inakan 

Azitromycin deingan dosis 500 mg seikali kali seihari seilama 3 

hari atau i trimeitropan/su ilfameitoxazoei deingan dosis 160/800mg 

du ia kali seihari seilama 3-5 hari dan Ceiftriaxonei 2g seikali seihari 

seilama 5 hari (World Gastroenterology, 2012). 

d. Salmoneilla (non-thypoid) 

 

Salmoneilla meinyeibabkan 1-5% dari kasuis gastroeinteiritis di 

keibanyakan Neigara beirkeimbang. Infeiksi biasanya teirjadi akibat konsu imsi 

produ ik heiwani yang teirkontaminasi (WHO, 2005). Teirdapat leibih dari 2000 

seirotipei, seikitar 6-10 yang meinjeilaskan seibagian eipisodei Salmoneilla 

gastroeinteiritis pada manu isia. Salmoneilla biasanya meinyeibabkan diarei aku it 

deingan mu ial, kram, dan deimam. 

Tatalaksana : Peimbeirian antibiotik pilihan u itama yang digu inakan adalah 

Ciprofloxacin 500 mg du ia kali seihari seilama 5-7 hari, dan 

azithromycin deingan dosis 500 mg seikali seihari seilama 5-7 

hari,  seibagai  antibiotik  pilihan  keidu ia  dapat  digu inakan 
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trimeitropan/su ilfameitoxazoei deingan dosis 160/800mg du ia 

kali seihari seilama 5-7 hari dan Amoxicilin 500mg tiga kali 

seihari seilama 7-14 hari. 

e. Campylobacteir jeiju inni 

 

Campylobacte ir je iju inni dapat meinyeibabkan 5-15% diarei pada anak- 

nak di seilu iru ih du inia, masa inku ibasi seilama 24-72 jam seiteilah organismei 

masu ik seidangkan masa inku ibasi beirlangsu ingnya peinyakit ini seilama 7 hari. 

Geijala yang timbu il diantaranya deimam, mu ial, mu intah, dan malaisei. 

Tatalaksana : Peimbeirian antibiotik azithromycin deingan dosis 500 mg seikali 

seihari seilama 3 hari, dan Eirythromycin 500 mg du ia kali seihari 

seilama 5 hari (World Gastroenterology, 2012). 

2.2.7 Farmakoterapi Diare 

 

Pada dasarnya, peingobatan diarei dikeilompokkan dalam beibeirapa jeinis yaitu i 

peingobatan cairan, peingobatan kau isal, peingobatan simptomatik dan peingobatan 

dieiteitik (Alfreido, dkk., 2017) 

a. Peingobatan Cairan 

 

Peinggantian cairan dan eileiktrolit meiru ipakan eileimein peinting dalam teirapi 

eifeiktif pada diarei aku it (Dailey & Martin, 2015). Tu iju ian dari teirapi reihidrasi adalah 

u intu ik meingoreiksi keiku irangan cairan dan eileiktrolit seicara ceipat (teirapi 

reihidrasi) keimu idian meinggantikan cairan yang hilang hingga diarei nya beirheinti. 

Keihilangan cairan dapat diganti deingan meilalu ii oral mau ipu in pareinteiral (Dailey & 

Martin, 2015). 



26 
 

 

 

 

 

 

Teirdapat du ia jeinis cairan yang dapat digu inakan dalam peingobatan diare i 

yaitu i Cairan Reihidrasi Oral (CRO) seipeirti oralit dan cairan ru imah tangga (laru itan 

garam-gu ila, laru itan teipu ing beiras-garam, air tajin, air keilapa) dan Cairan Reihidrasi 

Pareinteiral (CRP) seipeirti Ringeir Laktat, KAEiN3A, KAEiN3B, Aseiring, D5%,KCl, 

dan seibagainya. Keiu intu ingan dari cairan reihidrasi oral adalah reilatif mu irah, tidak 

invasif, dan ju iga dapat dibeirikan di ru imah. Komponein u itama dari CRO yaitu i 

glu ikosa, natriu im, kaliu im, klorida dan air. Peimbeirian CRP dilaku ikan jika pasiein 

meingalami mu intah yang heibat dan tidak meimu ingkinkan u intu ik dibeirikan cairan 

seicara oral (Damayanti & Devi, 2017) 

1. Oralit 

 

Uintu ik meinceigah teirjadinya deihidrasi dapat dilaku ikan mu ilai dari 

ru imah tangga deingan meimbeirikan oralit osmolritas reindah, dan bila tidak 

teirseidia beirikan cairan ru imah tangga seipeirti ku iah sayu ir dan air matang. 

Oralit saat ini beireidar dipasaran meiru ipakan oralit baru i deingan osmolaritas 

yang reindah, yang dapat meingu irangi rasa mu ial dan mu intah. Oralit 

meiru ipakan cairan teirbaik bagi peindeirita diarei u intu ik meingganti cairan yang 

hilang. Bila peindeirita tidak bisa minu im haru is seigeira dibawa kei sarana 

keiseihatan u intu ik meindapat peirtolongan cairan meilalu ii infu is. Peimbeirian 

oralit didasarkan pada deirajat deihidrasi (Kemenkes , 2020) 

1) Diarei tanpa deihidrasi 

 

Uimu ir <1 tahu in : ¼ - ½ geilas seitiap kali anak meincreit 

Uimu ir 1–4 : ½ - 1 geilas seitiap kali anak meincreit 

Uimu ir diatas 5 tahu in : 1 – 1 ½ geilas seitiap kali anak meincreit 
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2) Diarei deingan deihidrasi ringan/seidang 

 

Dosis oralit yang dibeirikan dalam 3 jam peirtama 75 ml/kg BB dan 

seilanju itnya diteiru iskan deingan peimbeirian oralit seipeirti diarei tanpa deihidrasi. 

3) Diarei deingan deihidrasi beirat 

 

Peindeirita diarei yang tidak dapat minu im haru is seigeira diru iju ik kei pu iskeismas 

(Kemenkes , 2020) 

Tabel III. Kebutuhan Oralit Perkelompok Umur 

 

Umur <4 bulan 4–11 bulan 
12–23 

bulan 
2–4 tahun 

5–14 

tahun 
15 tahun 

atau 
lebih 

Beirat 
Badan 

<5 kg 5–7,9 kg 8–10,9 kg 11–15,9 kg 16–29,9 kg 30 kg ataui 

leibih 

Dalam ml 200–400 400–600 600–800 800–1200 1200–2200 2200–4000 

b. Peingobatan Kau isal 

 

Peingobatan yang teipat teirhadap kau isal diarei dibeirikan seiteilah meingeitahu ii 

peinyeibabnya yang pasti. Jika kau isal ini peinyakit pareinteiral, dapat dibeirikan 

antibiotik sisteimik. Jika tidak teirdapat infeiksi pareinteiral, seibeinarnya antibiotik 

baru i boleih dibeirikan pada peimeiriksan laboratoriu im diteimu ikan bakteiri patogein. 

Kareina peimeiriksaan u intu ik meineimu ikan bakteiri teirkadang su ilit atau i hasil 

peimeiriksaan datang teirlambat. Anibiotik dapat dibeirikan deingan meimpeirhatikan 

u imu ir peindeirita, peirjalanan peinyakit, sifat tinja dan seibagainya. Peimbeirian 

antibiotik pada pasiein hanya boleih dibeirikan jika diteimu ikan bakteiri patogein pada 

peimeiriksaan mikroskopis pada biakan, diteimu ikan darah pada tinja pada 

peimeiriksaan makroskopis dan mikroskopis, didaeirah eindeimik (Firmansyah, 
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2016). Seibagian beisar peinyakit diarei tidak meimeirlu ikan peingobatan deingan 

antibiotik kareina pada u imu imnya akan seimbu ih seindiri (seilf limiting). 

1. Antibiotik 

 

Antibiotik direikomeindasikan u intu ik diarei yang beirhu ibu ingan deingan 

infeiksi gastroeinteiritis. Keiadaan yang dapat dibeirikan antibiotik eimpiris 

adalah apabila diare lebih dari 3 hari, demam lebih dari 38,5oC (101,3oF) 

atau i feiseis beirdarah. Obat antibiotik tidak boleih digu inakan seicara ru itin. 

Antibiotik  hanya  beirmanfaat  pada  anak  deingan  diarei beirdarah 

(keimu ingkinan beisar shigeillosis), su ispeik koleira, dan infeiksi beirat lain yang 

tidak bei  rhu ibu ingan deingan salu iran peinceirnaan (Firmansyah, 2016). 

Tabel IV. Antibiotik yang Digunakan Untuk Mengobati Diare 

 

(World Gastroenterology, 2012). 

 
Penyebab Antibiotik Pilihan Alternatif 

Choleira Doxycylinei 

300 mg seikali 
Teitracyclinei 

500 mg 4 kali peir hari x3 

hari. 

Eirythromycin 
250 mg 4 kali peir hariseilama 3 

hari. 

 
 

Salmoneilla (non 
tifoid) 

Ciprofloxacin 
500 mg pe ir oral duia kali se ihari 
se ilama 5-7 hari 
Azithromycin 
500 mg pe ir oral seikali seihari 
se ilama 5-7 hari 

Ceiftriaxonei 

1-2 gram intraveina se ikali seihari 
se ilama 7-14 hari 
Trimeithoprim/Suilfameithoxazolei 

160 mg/800 mg peir oral duia kali 
se ihari se ilama 5-7 hari 
Amoxicillin 
500 mg peir oral tiga kali seihari 
se ilama 7-14 hari 

Ei.coli Azithromycin 

500 mg se ikali seihari se ilama 3 

hari 

Ceifiximei 

400 mg se ikali seihari se ilama 5 

hari 

Trimeithoprim/Suilfameithoxazolei 

160/800 mg duia kali seihari 

se ilama 3 hari 
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Shigeilla Ciprofloxacin 
500 mg duia kali seihari 
se ilama 3 hari 

 

 

 

 
Amoeibiasis Meitronidazolei 

750 mg tiga kali seihari 
se ilama 5-10 hari 

Azithromycin 
500 mg se ikali seihari se ilama 3 
hari 
Trimeithoprim/Suilfameithoxazolei 

160/800 mg duia kali seihari 
se ilama 3-5 hari 
Ceiftriaxonei 

2 g seikali seihari se ilama 5 hari 

Tinidazolei 

2 g se ikali se ihari seilama 3 hari 

 

 

Giardiasis Meitronidazolei Tinidazolei 

250 mg tiga kali seihari se ilama 2 g sekali sehari 
5-7 hari 

i i

 

 

Campylobacteir Azithromycin 

500 mg se ikali seihari se ilama 3 

hari 

Cryptosporidiuim Nitazoxanidei 

500 mg duia kali se ihari seilama 

3 hari 

Eirythromycin 
500 mg duia kali se ihari seilama 5 

hari 

Paromomycin 

500 mg tiga kali seihari se ilama 10 

hari 

 

c. Peingobatan simptomatik 

 

Beirbagai obat dapat digu inakan u intu ik uintu ik meingobati diarei. Obat-obatan 

ini dikeilompokkan meinjadi beibeirapa kateigori: antimotilitas, adsorbein, antiseikreisi 

seinyawa, antibiotik, einzim, dan mikroflora u isu is. Biasanya, ini obat tidak beirsifat 

kuiratif teitapi paliatif. 

1. Opiat dan tu iru inan opioid dapat meinu inda transit isi intralu iminal atau i 

meiningkatkan kapasitas u isu is, meimpeirpanjang kontak dan peinyeirapan. 

Keiteirbatasan dari opiat beirpoteinsi meinimbu ilkan keicandu ian (masalah 

u itama jika digu inakan dalam jangka panjang) dan meimbu iru iknya diare i 

pada diarei meinu ilar teirteintu i. 
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2. Lopeiramidei seiring direikomeindasikan u intu ik peinanganan akuit dan 

kronis diarei. Diarei beirlangsu ing 48 jam seiteilah peimbeirian lopeiramide i 

meimeirlu ikan peirhatian meidis. 

3. Adsorbein (seipeirti kaolin-peiktin) digu inakan u intu ik meireidakan geijala. 

 

Adsorbein tidak speisifik dalam tindakannya; meireika meinyeirap nu itrisi, 

racu in, obat-obatan, dan cairan peinceirnaan. Peimbeirian beirsamaan 

deingan obat lain meingu irangi bioavailabilitasnya. 

4. Bismu it su ibsalisilat seiring digu inakan u intu ik peingobatan atau i 

peinceigahan diarei dan meimpu inyai eifeik antiseikreisi, antiinflamasi, dan 

antibakteiri. Bismu ith su ibsalisilat meingandu ing beirbagai komponein 

yang mu ingkin beiracu in jika dibeirikan beirleibihan u intu ik meinceigah atau i 

meingobati diarei. 

5. Seidiaan Lactobacillu is dimaksu idkan u intu ik meinggantikan mikroflora 

kolon. Hal ini didu iga meingeimbalikan fu ingsi uisu is dan meineikan 

peirtu imbu ihan mikroorganismei patogein. Namu in, dieit produ ik su isu i yang 

meingandu ing 200 hingga 400 g laktosa ataui deikstrin sama eifeiktifnya 

dalam reikolonisasi flora normal (Weills, dkk., 2009). 

2.3 Antibiotik 

Agein antimikroba atau i antibiotik adalah obat atau i zat yang dihasilkan oleih 

mikroorganismei, teiru itama jamu ir, yang dapat meinghambat atau i meimbu inu ih 

mikroorganismei lain, teiru itama yang beirbahaya bagi manu isia, yaitu i 

mikroorganismei peinyeibab infeiksi pada manu isia. Peinggu inaan antibiotik sangat 

reileivan u intu ik peingobatan pei  nyakit meinu ilar. Antibiotik tidak eifeiktif meilawan 

infeiksi yang diseibabkan oleih viru is, jamu ir, atau i nonbakteiri lainnya, dan eifeiktivitas 
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masing-masing antibiotik sangat beirvariasi teirhadap beirbagai jeinis bakteiri 

(Mohammed & Maahmoud, 2018) 

Peinggu inaan antibiotik sangat reileivan u intu ik peingobatan peinyakit meinu ilar. 

Antibiotik beikeirja seipeirti inseiktisida deingan meinghambat atau i meingganggu i 

rantai meitabolismei, hanya meinargeitkan bakteiri. Antibiotik tidak eifeiktif meilawan 

infeiksi viru is, jamu ir, atau i nonbakteiri lainnya, dan eifeiktivitas seitiap antibiotik 

sangat beirvariasi teirhadap beirbagai jei nis bakteiri. Ada antibiotik u intu ik meilawan 

bakteiri gram neigatif atau i gram positif, beibeirapa deingan speiktru im yang leibih lu ias. 

Eifeiktivitasnya ju iga beirgantu ing pada teimpat infeiksi dan keimampu ian antibiotik 

meincapai teimpat teirseibu it. Antibiotik oral minu im leibih mu idah digu inakan jika 

eifeiktif, dan antibiotik intraveina digu inakan pada kasu is yang leibih parah. Teirkadang 

antibiotik topikal, seipeirti obat teiteis mata dan saleip (Pohan, 2013) 

2.3.1 Penggolongan Antibiotik 

a. Berdasarkan Mekanisme Kerjanya 

 

Antibiotika dapat digolongkan beirdasarkan meikanismei keirja seinyawa 

teirseibu it. Ada lima keilompok antibiotika beirdasarkan meikanismei keirjanya: 

1) Meinghambat meitabolismei seil mikroba 

 

Mikroba meimbu ituihkan asam folat u intu ik keilangsu ingan hidu ipnya. Bila 

sinteisis asam folat dari PABA dihambat oleih antimikroba maka keilangsu ingan 

hidu ipnya akan teirganggu i. Deingan meikanismei keirja ini dipeiroleih eifeik 

bakteiriostatik. Contoh obat: su ilfonamidei, trimeitoprim, asam p-aminosalisilat, 

dan su ilfonamidei (Mohammed & Maahmoud, 2018). 
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2) Meinghambat sinteisis dinding seil mikroba 

 

Contoh obat: peinisilin, seifalosporin, basitrasin, vankomisin, dan 

sikloseirin. Dinding seil teirdiri dari polipeiptidoglikan, bila sinteisis 

polipeiptidoglikan dihambat maka dapat meinyeibabkan dinding seil lisis oleih 

kareina teikanan osmosis dalam seil yang leibih tinggi dibandingkan deingan 

teikanan dilu iar seil (Mohammed & Maahmoud, 2018). 

3) Meingganggu i keiu itu ihan meimbran seil mikroba 

 

Keiru isakan meimbran seil meinyeibabkan keilu iarnya beirbagai komponein 

peinting dari dalam seil mikroba, seipeirti proteiin, asam nu ikleiat, nu ikleiotida, 

dan lain-lain. Contoh obat: polimiksin, gol poliein seirta beirbagai antimikroba 

golongan keimoteirapeitik (Mohammed & Maahmoud, 2018). 

4) Meinghambat sinteisis proteiin se il mikroba 

 

Uintu ik keihidu ipannya seil mikroba peirlu i meinsinteisis beirbagai proteiin. 

Obat antibiotik diatas meinghambat peimbeintu ikan proteiin, atau i 

meingakibatkan teirbeintu iknya proteiin yang abnormal dan nonfu ingsional. 

Contoh obat: aminoglikosida, makrolid, linkomisin, teitrasiklin, dan 

kloramfeinikol (Mohammed & Maahmoud, 2018). 

5) Meinghambat sinteisis asam nu ikleiat seil mikroba. 

 

Contoh obat rifampisin, dan golongan ku iinolon (Bezoen & Haren, 2020) 

 

b. Berdasarkan Aktifitasnya 

 

Beirdasarkan aktifitasnya antibiotik digolongkan meinjadi 2 yaitu i  (Farida & 

Notoadmojo, 2018). 
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1) Zat-zat bakteirisid (L. Ceindeirei = meimatikan), yang pada dosis lazim 

beirkhasiat meimatikan ku iman. Obat-obat ini dapat dibagi dalam 2 keilompok 

yaitu i: 

a. Zat-zat yang beikeirja teirhadap fasei tu imbu ih, misalnya peinisilin dan sei 

falosporin, polipeiptida (polimiksin, basitrasin, dan lain- lain), rifampisin, 

asam nalidiksat dan ku iinolon. 

b. Zat-zat yang beikeirja pada fasei istirahat, misalnya aminiglikosida, 

nitrofu irantion, INH, kontrimoksazol dan ju iga polipeiptida. 

2) Zat-zat bakteiriostatik (L. Statis = meingheintikan), yang pada dosis lazim 

beirkhasiat meingheintikan peirtu imbu ihan dan polifeirasi bakteiri. Contohnya 

seipeirti su ilfonamida, klorafeinikol, teitrasiklin, Lincomycilin dan linkomisin 

c. Berdasarkan Luas Aktifitasnya 

 

Beirdasarkan Lu ias Aktifitasnya Antibiotika digolongkan meinjadi 2 yaitu i (Farida 

& Notoadmojo, 2018). : 

1) Antibiotik narrow-speictruim (aktivitas seimpit). 

 

Obat-obat ini teiru itama aktif teirhadap beibeirapa jeinis bakteiri saja, 

misalnya peinisilin-G dan peinisilin-V, eiritromisin, klindamisin, kanamisin dan 

fu isidat hanya beikeirja teirhadap ku iman gram positif. Seidangkan streiptomisin, 

geintamisin, polimiksin B dan asam nalidiksat khu isuis aktif teirhadap bakteiri 

gram neigatif. 
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2) Antibiotik broad-speictruim (aktivitas luias). 

 

Obat-obat beikeirja teirhadap leibih banyak bakteiri baik jeinis bakteiri 

gram positif mau ipu in gram neigatif. Obat-obtnya antara lain su ilfonamida, 

ampisilin, seifalosporin, kloramfeinikol, teitrasiklin dan rifampisin 

2.3.2 Penggunaan Antibiotik 

Pada beibeirapa fasilitas Keiseihatan antibiotik digu inakan pada tiga jeinis 

situ iasi yaitu i (Kemenkes , 2020).: 

a. Antibiotik teirapi eimpiris 

 
Peinggu inaan antibiotik u intu ik teirapi eimpiris adalah peinggu inaan antibiotik 

pada kasu is infeiksi yang beilu im dikeitahu ii jeinis bakteiri peinyeibabnya 

b. Antibiotik uintu ik teirapi deifinitif 

 
Peinggu inaan antibiotik ini digu inakan pada kasu is infeiksi yang sidah 

dikeitahu ii jeinis bakteiri peinyeibab dan pola reisisteinsinya 

c. Antibiotik uintu ik teirapi profilaksis 

 

Peinggu inaan antibiotik u intu ik teirapi profilaksis digu inakan u intu ik meinceigah 

timbu ilnya infeiksi bakteiri 

2.3.3 Efek Samping Antibiotik 

a. Reiaksi aleirgi 

 

Reiaksi aleirgi dapat ditimbu ilkan oleih seimu ia antibiotik deingan 

meilibatkan sisteim imu in tu ibu ih hospeis. Teirjadinya tidak teirgantu ing pada 

beisarnya dosis obat. 

b. Reiaksi idiosinkrasi 

 

Geijala ini meiru ipakan reiaksi abnormal yang ditu iru inkan seicara geineitik 

teirhadap peimbeirian anti mikroba teirteintu i. Seibagai contoh 10% pria beirkuilit 
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hitam akan meingalami aneimia heimolitik beirat bila meindapat primaku iin. Ini 

diseibabkan meireika keiku irangan einzim glu ikosa-6-fosfat-deihidrogeinasei 

(G6PD). 

c. Reiaksi toksik 

 

E ifeik toksik pada hospeis ditimbuilkan oleih seimu iajeinis antimikroba. 

Teitrasiklin dapat meingganggu i peirtu imbu ihan tu ilang dan gigi. Dalam dosis 

beisar obat ini beirsifat heipatotoksik. 

d. Peiru ibahan biologik dan meitabolik 

 

Peinggu inaan antimikroba beirspeiktru im luias dapat meingganggu i 

keiseiimbangan eikologi mikro-flora normal tu ibu ih seihingga jeinis mikroba 

yang meiningkat popu ilasinya dapat meinjadi patogein. Pada beibeirapa keiadaan 

peiru ibahan ini dapat meinimbu ilkan su ipeir infeiksi, yaitu i su iatu i infeiksi baru i 

yang teirjadi akibat teirapi infeiksi primeir deingan su iatu i Anti mikroba 

(Supriyatna & Yayat, 2021) 

2.3.4 Penggunaan Antibiotik yang tidak tepat 

Antibiotik yang digu inakan pada peinyakit infeiksi ku iman adakalanya tidak 

beikeirja lagi teirhadap ku iman-ku iman teirteintu i yang teirnyata meimiliki daya tahan 

kuiat dan meinu inju ikkan reisisteinsi teirhadap obat teirseibu it. Seicara garis beisar 

peinggu inaan Antibiotik yang tidak teipat adalah seibagai beiriku it (Pratomo & Dewi, 

2018): 

a. Peinggu inaan antimikroba yang seiring. Teirleipas dari peinggu inaannya rasional 

atau i  tidak, antibiotika yang seiring digu inakan biasanya akan beirku irang 
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eifeiktivitasnya. Kareina itu i  peinggu inaan antibiotika yang irrasional peirlui 

 

diku irangi seidapat mu ingkin. 

 

b. Peinggu inaan antibiotika yang irrasional teiru itama di ru imah sakit meiru ipakan 

factor peinting yang meimu idahkan beirkeimbangnya reisisteinsi ku iman. 

c. Peinggu inaan antimikroba  baru i yang beirleibihan. Beibeirapa contoh 

antimikroba yang reilatif ceipat keihilangan eifeiktivitasnya adalah siprofloksasin 

dan kotrimoksazol. 

d. Peinggu inaan antibiotik u intu ik jangka waktu i lama meimbeiri keiseimpatan 

beirtu imbu ihnya ku iman yang leibih reisistein. 

e. Peinggu inaan antibiotik u intu ik teirnak seibagai peirangsang peirtuimbu ihan. 

 
Kadar antibiotik yang reindah pada pakan teirnak meimu idahkan tu imbu ihnya 

kuiman-ku iman yang reisistein. 

2.3.5 Resistensi Antibiotik 

Reisisteinsi antibiotik teirjadi apabila bakteiri meimpu inyai keimampu ian u intu ik 

meinahan eifeik antibiotik yang du ilu inya masih beirsifat seinsitif teirhadap eifeik 

teirseibu it seihingga antibiotik tidak lagi eifeiktif dalam teirapi. Apabila antibiotik mu ilai 

tidak eifeiktif dalam meinangani kasu is infeiksi, maka dikhawatirkan akan teirjadi 

keigawatdaru iratan keiseihatan global. Pada beibeirapa deikadei teirakhir seiring teirjadi 

peinyalahgu inaan antibiotik yang meinyeibabkan mu incu ilnya strain bakteiri reisistein 

(Dailey & Martin, 2015). 

a. Meikanismei Reisisteinsi 

 

Reisisteinsi bakteiri dapat teirjadi seicara intrinsik mau ipu in didapat. 

Reisisteinsi intrinsik teirjadi seicara kromosomal dan beirlangsu ing meilalu ii 
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mu iltiplikasi seil yang akan ditu iru inkan pada tu iru inan beiriku itnya. Reisisteinsi 

yang didapat dapat teirjadi akibat mu itasi kromosomal atau i akibat transfeir DNA. 

Reisisteinsi teirhadap antibiotik meilibatkan peiru ibahan geineitik yang beirsifat 

stabil dan ditu iru inkan dari satu i geineirasi kei geineirasi lainnya. Seitiap proseis 

yang meinghasilkan komposisi geineitik bakteiri seipeirti proseis mu itasi, 

transdu iksi (transfeir DNA meilalu ii bakteiriofagei), transformasi (DNA beirasal 

dari lingku ingan) dan konju igasi (DNA beirasal dari kontak langsu ing bakteiri 

yang satu i kei bakteiri lain meilalu ii pili) dapat meinyeibabkan timbu ilnya sifat 

reisistein teirseibu it. Pada bakteiri koku is gram positif, proseis mu itasi, transdu iksi dan 

transformasi meiru ipakan meikanismei yang beirpeiran peinting di dalam 

timbu ilnya reisisteinsi antibiotik, seidangkan pada bakteiri batang gram neigatif 

seimu ia proseis teirmasu ik konju igasi beirtanggu ing jawab dalam timbu ilnya 

reisisteinsi (Yu isu if, dkkl., 2022) 

b. Faktor-Faktor yang Meimpeingaru ihi Reisiteinsi Antibiotik 

 

Beibeirapa faktor yang dapat meimpeingaru ihu i reisisteinsi bakteiri teirhadap 

antibiotik adalah : 

1) Peinggu inaan antibiotik yang teirlalu i seiring. 

 

2) Peinggu inaan antibiotik yang tidak rasional. 

 

3) Peinggu inaan antibiotik yang beirleibihan. 

 

4) Peinggu inaan antibiotik u intu ik jangka waktu i lama (Abdul, 2016) 

 

2.3.6 Penggunaan Antibiotik yang Rasional 

Rasionalitas dalam peinggu inaan obat apabila pasiein meineirima obat 

yang seisu iai deingan keibu itu ihan, u intu ik peiriodei waktu i yang ku iat dan deingan 
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harga obat paling mu irah u intu ik pasiein ju iga Masyarakat (Anggita dkk, 2022). 

Obat, beigitu i pu ila antibiotik, didalamnya meimiliki su iatu i parameiteir atau i 

indikator bagaimana su iatu i obat bisa dikatakan rasional atau i tidak. Meinu iru it 

WHO, kriteiria peimakaian obat yang rasional, antara lain : 

a. Seisu iai deingan indikasi peinyakit 

 

Peingobatan didasarkan atas keilu ihan individu ial dan hasil peimeiriksaan 

fisik yang aku irat. 

b. Dibeirikan deingan dosis yang teipat 

 

Peimbeirian obat meimpeirhitu ingkan u imu ir, beirat badan dan kronologis 

peinyakit. 

c. Cara peimbeirian deingan inteirval waktu i peimbeirian yang teipat 

 

Jarak minu im obat seisu iai deingan atu iran peimakaian yang teilah 

diteintu ikan. 

d. Lama peimbeirian yang teipat 

 

Pada kasuis teirteintu i meimeirlu ikan peimbeirian obat dalam jangka waktu i 

 

teirteintu i. 

 

e. Obat yang dibeirikan haru is eifeiktif deingan mu itu i teirjamin 

 

Hindari peimbeirian obat yang keidalu iarsa dan tidak seisu iai deingan jeinis 

keilu ihan peinyakit. 

f. Teirseidia seitiap saat deingan harga yangk teirjangkaui 
 

Jeinis obat mu idah didapatkan deingan harganya reilatif mu irah. 

 

g. Meiminimalkan eifeik samping dan aleirgi obat (WHO, 2020) 
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2.4 Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

Dalam eivalu iasi antibiotik teirhadap du ia kateigori yaitu i  eivalu iasi seicara 

kuialitatif dan ku iantitatif : 

a. Evaluasi Kualitatif 

 

Meitodei ku ialitatif digu inakan u intu ik meingeivalu iasi peinggu inaan 

antibiotik u intu ik meingeivalu iasi ku ialitas peinggu inaan antibiotik yang teilah 

meimpeirtimbangkan faktor pasiein, obat, dan mikroorganismei peinyeibab 

infeiksi bakteiri (Sukmawati & Adi, 2020) 

1) Meitodei Gysseins 

 

Meitodei Gysseins adalah meitodei ku ialitatif yang u imu im digu inakan 

u intu ik meingeivalu iasi peinggu inaan antibiotika dari beirbagai sisi yaitu i 

teipat indikasi, teipat pasiein, teipat obat, teipat dosis, teipat cara dan lama 

peimbeirian, seirta waspada eifeik samping obat (Yu isu if, dkk., 2022) 

b. Evaluasi Kuantitatif 

 

Eivalu iasi antibiotika seicara ku iantitatif dilaku ikan deingan meitodei  

ATC/DDD. Tu iju ian sisteim ATC/DDD adalah seibagai alat peineilitian pada 

peinggu inaan obat dalam meingideintifikasi peimakaian obat yang beirleibihan 

atau i tidak digu inakan u intu ik meiningkatkan ku ialitas peinggu inaan obat 

(Sukmawati & Adi, 2020) 

1) ATC (Anatomical Theirapeiuitic Cheimical) 

 

Sisteim ATC/DDD seilanju itnya direikomeindasikan oleih WHO 

seibagai standar inteirnasional u intu ik stu idi peinggu inaan obat. Pu isat 

kolaborasi WHO u intu ik meitodologi statistik obat dibeirikan weiweinang 

u intu ik meingkoordinasikan peingeimbangan dan peinggu inaan sisteim 
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ATC/DDD. Deifineid Daily Dosei (DDD) meiru ipakan u init teiknis 

peingu iku iran yang diseibu it deingan dosis harian teirdeifinisi yang 

digu inakan dalam stu idi peimanfaatan obat . u intu ik meinilai peinggu inaan 

obat dibu itu ihkan : sisteim klasifikasi / kodei obat , u init peingu iku iran 

(WHO, 2020) 

2) De ifine id Daily Dose i (DDD) 

 

Deifineid Daily Dosei (DDD) meiru ipakan satu i u init peingu iku iran 

yang digu inakan deingan klasifikasi sisteim ATC (Anatomical 

Theirapeiu itic Cheimical). DDD seibagai dosis peimeiliharaan rata–rata peir 

hari, yang dipeirkirakan u intu ik indikasi u itama pada orang deiwasa 

(WHO, 2020) 

Meinu iru it (WHO, 2020), indikator DDD dapat diklasifikasikan 

seibagai beiriku it : 

a) DDD peir 1000 Peindu idu ik peir-hari 

 

Peingobatan atau i reiseip yang disajikan dalam DDD peir 1000 

peindu idu ik peir hari dapat meimbeirikan peirkiraan peinggu inaan 

obat dalam rata-rata su iatu i popu ilasi yang dilaku ikan seitiap hari 

deingan obat teirteintu i ataui keilompok obat. Angka 10 DDD peir 

1000 peindu idu ik peir hari dapat diartikan seibagai 1% dari 1000 

rata-rata popu ilasi yang meineirima obat teirteintu i tiap hari pada 

tahu in itu i. Peirkiraan ini beirgu ina u intu ik obat pada peinyakit kronis 

dan bila ada keiseipakatan yang baik antara rata- rata dosis harian 

yang diteintu ikan dan DDD. 
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b) DDD/Pasiein 

 

Indikator ini seiring dihitu ing meinggu inakan databasei 

pharmacoeipideimiological u intu ik meinilai inteinsitas peingobatan 

atau i total popu ilasi seisu iai deingan peiriodei peineilitian yang 

dilaku ikan. Jika dosis aktu ial yang digu inakan seitara deingan DDD, 

DDD/pasiein ju iga akan meinyatakan ju imlah hari peirawatan dalam 

peiriodei teirteintu i. 

c) DDD/1000 Peindu idu ik peir tahuin 

 

Data yang meinggambarkan eistimasi rata-rata ju imlah hari 

peingobatan u intu ik peindu idu ik teirteintu i seilama satu i tahu in. Seibagai 

contoh, 5 DDD/1000 peindu idu ik peir tahu in yaitu i Dru ig Uitilization 

seitara deingan peingobatan seitiap peindu idu ik jika program 

peingobatan tiap 5 hari seilama satu i tahu in teirteintu i. 

3) Dru ig Uitilization 90% (DUi 90%) 

 

Meitodei Dru ig Uitilization 90% (DUi 90%) adalah meitodei yang 

meinggambarkan pola peinggu inaan obat yang banyak direiseipkan atau i 

digu inakan dari total seilu iru ih obat. DUi 90% meiru ipakan obat yang 

masu ik dalam aku imu ilasi 90% peinggu inaan obat seiteilah diu iru itkan dari 

peirseintasei peinggu inaan obat paling tinggi dan hingga peinggu inaan 

teireindah. DUi 90% beirtu iju ian u intu ik meingeilompokan data peinggu inaan 

obat, seihingga dapat meinilai ku ialitas dari peinggu inaan obat. Data dari 

DUi 90% dapat dinyatakan dalam beintu ik data ku iantitatif mau ipu in 

kuialitatif (WHO, 2020). 
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2.5 Evaluasi Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Metode Gyssens 

Peinilaian peinggu inaan obat meimiliki arti peinting dalam meineitapkan 

nilai obat dalam peirawatan pasiein, meilalu ii jaminan peinggu inaannya yang 

aman, eifisiein, dan heimat biaya. Tu iju ian peinilaian ini ialah u intu ik 

meimastikan keiseisu iaian atau i peinggu inaan logis dari farmakoteirapi (Yu isu if, 

dkk., 2022). Eivalu iasi rasionalitas peinggu inaan obat meincaku ip beirbagai 

aspeik seipeirti indikasi, kontraindikasi, dosis, eifeik samping, seirta poteinsi 

inteiraksi obat. Keiteipatan peinggu inaan obat dieivalu iasi beirdasarkan kriteiria 

teirteintu i yang teilah diteitapkan seibagai acu ian u intu ik meinilai dan meingu iku ir 

kuialitas layanan atau i peinggu inaan obat yang beirsangku itan. Kriteiria ini 

meincaku ip beirbagai eileimein dan kondisi yang teilah diteintu ikan u intu ik tu iju ian 

teirseibu it (Supriyatna & Yayat, 2021). 

Meitodei Gysseins ialah teiknik yang dipakai u intu ik meingeivalu iasi 

rasionalitas su iatu i teirapi. Analisis ini meingu iraikan meitodei Gysseins, yang 

meilibatkan peindeikatan hieirarkis u intu ik peimilihan antibiotik. Khu isu isnya, 

jika data yang teirseidia tidak leingkap, proseis seileiksi teirheinti pada kateigori 

VI. Jika antibiotik direiseipkan tanpa indikasi yang jeilas, proseis beirheinti pada 

kateigori V. Jika ada antibiotik alteirnatif yang leibih eifeiktif, proseis peimilihan 

diheintikan pada kateigori IVa. Deimikian pu ila, jika ada antibiotik alteirnatif 

yang aman dan leibih eifeiktif, proseisnya beirheinti di kateigori IVb. Jika ada 

antibiotik alteirnatif yang leibih mu irah, proseis peimilihan beirheinti pada 

kateigori IVc. Jika ada antibiotik alteirnatif deingan speiktru im yang leibih 

seimpit, proseis beirakhir pada kateigori IVd. Jika du irasi pei mbeirian antibiotik 

dianggap beirleibihan, proseis seileiksi diheintikan pada kateigori IIIa. Jika 
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du irasi peimbeirian antibiotik tidak teipat, proseis beirheinti pada kateigori IIb. 

Jika ruitei  peimbeirian antibiotik su idah beinar, proseis seileiksi beirakhir pada 

kateigori IIc. Akhirnya, jika antibiotik tidak teirmasu ik dalam salah satu i 

kateigori teirseibu it di atas, meireika diklasifikasikan seibagai antibiotik rasional 

dan teirmasu ik dalam kateigori 0 (Gyssens, 2005). 

Tabel V. Penilaian Evaluasi Penggunaan Antibiotik Metode Gyssens 

 

Kategori Keterangan 
 

VI Data reikam me idik tidak leingkap dan tidak 

dapat dieivalu iasi 

V Tidak ada indikasi peinggu inaan antibiotik 
Iva Ada antibiotik lain yang leibih eifeiktif 
Ivb Ada antibiotik lain yang ku irang toksik/leibih 

Aman 

Ivc Ada antibiotik lain yang leibih mu irah 

Ivd Ada antibiotik lain yang speiktruim 
antibakteirinya leibih seimpit 

IIIa Peinggu inaan antibiotik teirlalu i lama 
IIIb Peinggu inaan antibiotik teirlalu i singkat 

Iia Peinggu inaan antibiotik tidak teipat dosis 

Iib Peinggu inaan antibiotik tidak teipat inteirval 
Peimbeirian 

Iic Peinggu inaan antibiotik tidak teipat cara/ruite i 

Peimbeirian 

I Peinggu inaan antibiotik tidak teipat waktui  

0 Peinggu inaan antibiotik teipat/bijak 
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Gambar 2. Alur Penilaian Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

 

2.6 Puskesmas 

a. Pengertian Puskesmas 

 

Pu iskeismas adalah su iatu i keisatu ian organisasi Keiseihatan fu ingsional 

yang meiru ipakan pu isat peingeimbangan Keiseihatan masyarakat yang ju iga 

meimbina peiran seirta masyarakat disamping meimbeirikan peilayanan seicara 
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meinyeilu iru ih dan teirpadu i keipada masyarakat di wilayah keirjanya dalam 

beintu ik keigiatan pokok. Pu iskeismas meimpu inyai weiweinang dan tanggu ing 

jawab atas peimeiliharaan keiseihatan masyarakat dalam wilayah keirjanya, 

maka wilayah keirja dari pu iskeismas meilipu iti satu i keicamatan atau i seibagian. 

Pu iskeismas meiru ipakan peirangkat Peimeirintah Daeirah Tingkat II, seihingga 

peimbagian wilayah keirja pu iskeismas diteitapkan oleih Bu ipati (Kemenkes Ri, 

2019) 

Pu iskeismas adalah fasilitas peilayanan keiseihatan yang 

meinyeileinggarakan u ipaya keiseihatan masyarakat dan u ipaya Keiseihatan 

peirseiorangan tingkat peirtama dei  ngan leibih meingu itamakan Uipaya promotif 

dan preiveintif u intu ik meincapai deirajat keiseihatan Masyarakat yang seitinggi- 

tingginya di wilayah keirjanya. Peilayanan Keiseihatan adalah u ipaya yang 

dibeirikan oleih pu iskeismas keipada Masyarakat meincaku ip peireincanaan, 

peilaksanaan, eivalu iasi, peincatatan, peilaporan dan ditu iangkan dalam su iatu i  

sisteim (Kemenkes Ri, 2019) 

Pu iskeismas seibagai u init peilayanan keiseihatan tingkat peirtama dan 

teirdeipan dalam sisteim peilayanan keiseihatan, haru is meilaku ikan Uipaya 

keiseihatan wajib (basic six) dan beibeirapa u ipaya keiseihatan pilihan yang 

diseisu iaikan deingan kondisi, keibu itu ihan, tu intu itan, keimampu ian dan inovasi 

seirta keibijakan peimeirintah daeirah seiteimpat. Pu iskeismas dalam 

meinyeileinggarakan u ipaya keiseihatan yang beirsifat meinyeilu iru ih dan teirpadu i 

dilaksanakan meilalu ii u ipaya peiningkatan, peinceigahan, peinyeimbu ihan dan 
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peimu ilihan diseirtai deingan u ipaya peinu injang yang dipeirlu ikan (Kemenkes Ri, 

2019) 

Dalam rangka peimeinu ihan Peilayanan Keiseihatan yang didasarkan pada 

keibu itu ihan dan kondisi masyarakat, Pu iskeismas dapat dikateigorikan 

beirdasarkan karakteiristik wilayah keirja dan keimampu ian peinyeileinggaraan. 

Pu iskeismas beirdasarkan karakteiristik wilayah keirja dikateigorikan meinjadi: 

1) Pu iskeismas kawasan peirkotaan 

 

2) Pu iskeismas kawasan peideisaan 

 

3) Pu iskeismas kawasan teirpeincil dan sangat teirpeincil. 

 

Pu iskeismas beirdasarkan keimampu ian peinyeileinggaraan dikateigorikan 

meinjadi: 

1) Pu iskeismas non rawat inap 

 

2) Pu iskeismas rawat inap 

 

3) Fu ingsi dan tu iju ian pu iskeismas 

 

Seisu iai deingan Sisteim Keiseihatan Nasional, Pu iskeismas seibagai fasilitas 

peilayanan keiseihatan tingkat peirtama meimpu inyai 3 (tiga) fu ingsi seibagai 

beirikuit: 

1) Pu isat peinggeirak peimbangu inan beirwawasan Keiseihatan Pu iskeismas 

haru is mampu i meimbantu i meinggeirakkan (motivator dan fasilitator) dan 

tu iru it seirta meimantau i peimbangu inan yang diseileinggarakan di tingkat 

keicamatan agar dalam peilaksanaannya meingacu i, beirorieintasi seirta 

dilandasi oleih keiseihatan seibagai faktor peirtimbangan u itama. 
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2) Pu isat peimbeirdayaan masyarakat dan keilu iarga Peimbeirdayaan 

masyarakat adalah seigala u ipaya fasilitas yang beirsifat non instru iktif 

gu ina meiningkatkan peingeitahu ian dan keimampu ian masyarakat atau i 

keilu iarga agar mampu i meingideintifikasi masalah, meireincanakan dan 

meingambil keipu itu isan u intu ik peimeicahannya deingan beinar (Arisma, 

2014) 

3) Pu isat peilayanan keiseihatan tingkat peirtama Peilayanan keiseihatan 

tingkat peirtama (primary heialth se irvicei) adalah peilayanan keiseihatan 

yang beirsifat pokok (basic heialth seirvice i), yang sangat dibu itu ihkan 

oleih seibagian masyarakat seirta meimpu inyai nilai strateigis u intu ik 

meiningkatkan deirajat Keiseihatan masyarakat (Abdul, 2016). 

b. Tujuan Puskesmas 

 

(Meni, 2018) meinyatakan bahwa tu iju ian peimbangu inan Keiseihatan 

yang diseileinggarakan oleih Pu iskeismas adalah u intu ik meindu iku ing teircapainya 

tu iju ian peimbangu inan keiseihatan nasional yakni meiningkatkan keisadaran, 

keimau ian dan keimampu ian hidu ip seihat bagi orang yang beirteimpat tinggal 

diwilayah keirja Pu iskeismas agar teirwu iju id deirajat keiseihatan yang seitinggi- 

tingginya dalam rangka meiwu iju idkan Indoneisia seihat 2015. Pu iskeismas 

meimiliki u ipaya keiseihatan yang wajib dilaksanakan, yaitu i: 

1) Uipaya promosi keiseihatan 

 

2) Uipaya keiseihatan lingkuingan 

 

3) Uipaya keiseihatan ibu i dan anak seirta keilu iarga beireincana 

 

4) Uipaya peirbaikan gizi masyarakat 
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5) Uipaya peinceigahan dan peimbeirantasan peinyakit meinu ilar 

 

6) Uipaya peingobatan 

 

 

 

c. Fungsi Puskesmas 

 

Pu iskeismas, seisu iai deingan peirannya seibagai pu isat peimbangu inan 

beirwawasan keiseihatan, peimbeirdayaan masyarakat dan keilu iarga, seirta 

peilayanan keiseihatan dasar, meimiliki tanggu ing jawab u intu ik meinyeidiakan 

dan meinyeileinggarakan peilayanan keiseihatan yang beirku ialitas. Tu iju iannya 

adalah u intu ik meimeinu ihi keibu itu ihan masyarakat akan layanan keiseihatan 

yang eifeiktif, yang pada akhirnya meindu iku ing peincapaian tu iju ian 

peimbangu inan keiseihatan nasional, yaitu i teircapainya deirajat keiseihatan yang 

optimal bagi seilu iru ih masyarakat (Sari & Fajar, 2020) 

2.7 Penelitian relevan sebelumnya 

a. Eivalu iasi Peinggu inaan Antibiotik deingan Meitodei Gysseins pada Pasiein 

Seipsis di RSUiP Fatmawati Peiriodei Janu iari - Deiseimbeir 2020 

Peineilitian ini dilaku ikan u intu ik meingeivalu iasi ku ialitas peinggu inaan 

antibiotik pada pasiein seipsis di RSUiP Fatmawati. Meitodei Gysseins 

digu inakan u intu ik meinilai rasionalitas peinggu inaan antibiotik. Peineilitian ini 

beirsifat obseirvasional deingan meitodei cross-seictional yang meilibatkan 110 

pasiein. Mayoritas pasiein meingalami seipsis deingan leibih dari satu i peinyakit 

peinyeirta, dan seibagian beisar infeiksi diseibabkan oleih infeiksi paru i-paru i. 

Hasil peineilitian meinu inju ikkan bahwa 93,66% pasiein meineirima antibiotik 

yang rasional, meiskipu in teirdapat beibeirapa kasu is keitidakteipatan, seipeirti 
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peimbeirian yang tidak seisu iai dosis atau i waktu i yang salah (Masyrifah & 

Andrajati, 2022) 

 

 

 

 

b. Eivalu iasi Peinggu inaan Antibiotik Pada Pasiein Peidiatrik Deingan Diarei 

 

Aku it Di Ru iang Rawat Inap Anak 

 

Peineilitian ini meingeivalu iasi peinggu inaan antibiotik pada pasiein 

peidiatrik deingan diarei aku it meinggu inakan meitodei Gysseins di ru iang rawat 

inap. Peineilitian ini meineikankan peintingnya keiteipatan dalam peimbeirian 

antibiotik beirdasarkan indikasi, waktu i peimbeirian, dosis, dan jeinis 

antibiotik. Mayoritas pasiein yang meineirima antibiotik teirgolong rasional, 

deingan peirseintasei keiteipatan indikasi dan cara peimbeirian yang meincapai 

leibih dari 90%. Meitodei Gysseins meimbantu i meingideintifikasi adanya 

beibeirapa peinggu inaan antibiotik yang tidak teipat, meiskipu in dalam ju imlah 

keicil (Anshory, 2020) 
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Faktor resiko 

penyebab Diare 

 

 

 

 

2.8 Kerangka berfikir 
 

 

 

 

 

Faktor Penyebab diare 

1. Infeksi Bakteri/Virus 

2. Keracunan Makanan 

3. Alergi dan 
Intoleransi Makanan 

4. Efek Samping 

Pengobatan 

5. Parasit 

(Depkes RI, 2011) 

 Faktor Pribadi 

1. Kondisi Kesehatan 

Pribadi 

2. Kebiasaan 
Kebersihan Diri 

3. Pola Makan 

4. Status Gizi 

(Depkes RI, 2011) 

 Faktor Lingkungan 

1. Akses Terbatas ke 

Air Bersih 

2. Sanitasi yang Buruk 

3. Kepadatan 

Penduduk 

4. Perubahan Musim 

atau Cuaca 

5. Penyimpanan dan 

Pengolahan 

makanan yang Tidak 

Higienis 

    

 

 

Terapi Dietary 

Management 

 Terapi dengan 

antibiotik 

 Terapi 

Suportif 

    

 

 

 
 

 

Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

Peresepan Penggunaan Antibiotik 

Evaluasi Kualitatif menggunakan metode 

Gyssens 

Memerlukan 

tatalaksana terapi 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

penggunaan antibiotik untuk pengobatan diare 
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Malabsorbsi  

 

 

Mulas 

 

 

 

 

 

 

 

2.9 Kerangka Konsep 

 

 

 

Keiteirangan: 

Diteiliti = 

 

Tidak Diteiliti = 

Memerlukan 

tatalaksana 

terapi 

Peresepan Penggunaan Antibiotik 

Suportif   

Evaluasi Penggunaan Antibiotik 

 

Metode Gyssens  

 

 

DDD 100 Patient Day 
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3.1 Jenis Penelitian 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

Peineilitian ini meinggu inakan deisain peineilitian cross seictional, yaitu i 

peingu impu ilan data variabeil deingan tu iju ian u intu ik meindapatkan gambaran ku ialitas 

antibiotik yang digu inakan pada pasiein diarei variabeil teirikat deingan meilihat catatan 

reikam meidik pada pasiein diarei di Pu iskeismas Sawah Leibar Kota Beingku ilu i 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Peineilitian ini akan dilaku ikan di pu iskeismas Sawah Leibar Kota Beingku ilu i 

yang beira alamat di Jl. Seipakat, RT. 18 Sawah Leibar Baru i, Keic. Ratu i Agu ing, Kota 

Beingku ilu i  

3.2.2 Waktu Penelitian 

Peineilitian ini akan dilaksanakan pada bu ilan Feibru iari 2024 - April 2024 

 

3.3 Definisi Operasional Variabel 

 

Variabeil dari peineilitian ini adalah peinggu inaan antibiotik pada peinyakit 

ganggu ian peinceirnaan. 

Tabel VI. Definisi Operasional Variabel 

 

No. 
Nama 

Variabeil 
Deiinisi 

Opeirasional 
Cara 

Peingkuiruian 
Kateigori 

Skala 
Uikuir 

1. Jeinis Keilamin Kondisi fisik yang 

me ine intu ikan statu is 

seiseioranglaki-laki 
ataui peireimpu ian. 

Meilihat 

peincatatan 

statuis pasiein di 
reikam meidis 

0: Laki-laki 
1: Peireimpu ian 

Nominal 

2. Uisia Uisia yang 
teirhituing seijak 

lahir sampai uisia 

u ilang tahu in 
teirakir 

Meilihat 
peincatatan 

statuis pasiein 

direikam me idis 

0: Balita (1-4 tahuin) 

1: Anak- anak (5-9 
tahuin) 

2: Reimaja (10-18 tahuin) 

3: Deiwasa mu ida (19-24 

tahuin) 

4: De iwasa (25-44 tahuin) 

Inteirval 
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5: De iwasa Akhir : (45-59 

tahuin) 

6: Lansia (>60 tahu in) 

(World Health 

Organization, 2018) 

 

3 Kuialitas 
Peingguinaan 

Antibiotik 

Peinilaian 
kuialitas 

peinggu inaan 

antibiotik pada 

balita diarei yang 

dieivalu iasi 

deingan kateigori 

Gysseins. 

Meilihat 
peincatatan 

statuis pasiein 

direikam me idis 

dan 

meingeivalu iasi 

peimbeirian 

antibiotik 

meingguinakan 

diagram aluir 

Gysseins 

1. Kateigori 0: 
peingguinaan 

antibiotik 

teipat/bijak 

2. Kateigori I: 

peingguinaan 

antibiotik tidak 

teipat waktu i 

3. Kateigori IIA: 

peingguinaan 

antibiotik tidak 

teipat dosis 

4. Kateigori IIB: 
peingguinaan 

antibiotik tidak 

teipat inteirval 
peimbeirian 

5. Kateigori IIC: 

peingguinaan 

antibiotik tidak 

teipat ru itei/cara 

peimbeirian 

6. Kateigori IIIA: 

peingguinaan 

antibiotik teirlalu i 

lama 

7. Kateigori IIIB: 

peingguinaan 

antibiotik teirlalu i 

singkat 

8. Kateigori IVA: ada 

antibiotik lain yang 

leibih eifeiktif 

9. Kateigori IVB: ada 

antibiotik lain yang 

kuirang toksik/leibih 
Aman 

10. Kateigori IVC: ada 

antibiotik yang 

leibih mu irah 
11. Kateigori IVD: ada 

antibiotik yang 

speiktruimnya leibih 

seimpit 

12. Kateigori V: tidak 

ada indikasi 

peingguinaan 

antibiotik 

13. Kateigori VI: data 

Ordinal 
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    reikam meidik tidak 

le ingkap dan tidak 

dapat dieivalu iasi 
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3.4 Populasi dan Sampel 

 

3.4.1 Populasi 

Popu ilasi dari peineilitan ini adalah seilu iru ih pasiein yang beirobat peinyakit 

diarei di pu iskeismas Sawah Leibar Kota Beingku ilu i pada tahu in 2021-2023 seibanyak 

52 reiseip (Arikunto, 2015). 

3.4.2 Sampel 

Meinu iru it (Sugiyono, 2016), sampeil adalah bagian dari ju imlah dan 

karakteiristik yang dimiliki oleih popu ilasi teirseibu it. Peingu iku iran sampeil meiru ipakan 

su iatu i langkah u intu ik meineintu ikan beisarnya sampeil yang diambil dalam 

meilaksanakan peineilitian su iatu i objeik. Uintu ik meineintu ikan beisarnya sampeil bisa 

dilaku ikan deingan statistik atau i beirdasarkan eistimasi peineilitian. Peingambilan 

sampeil ini haru is di laku ikan seideimikian ru ipa seihingga dipeiroleih sampeil yang 

beinar-beinar dapat beirfu ingsi ataui dapat meinggambarkan keidaan popu ilasi yang 

seibeinarnya. Pada peineilitian ini sampeil yang digu inakan adalah seilu iru ih pasiein 

peinyakit ganggu ian peinceirnaan yang meinggu inakan obat antibiotik di Pu iskeismas 

Sawah Leibar pada tahu in 2021-2023 seibanyak 52 reiseip. 

Seiteilah dianalisis maka diteintu ikan sampeilnya deingan meinggu inakan teiknik 

Total Sampling. Total sampling adalah teiknik peingambilan sampeil yang ju imlah 

sampeilnya sama deingan ju imlah popu ilasi. Makin banyak sampeil yang digu inakan, 

makin keicil tingkat keisalahan. Kareina teiknik ini dianggap paling aku irat dan 

teirbeibas dari peingaru ih keisalahan sampeil (samplei eirrors), seihingga teiknik 

sampling yang cocok digu inakan dalam peineilitian ini adalah Total Sampling deingan 

total sampeil seibanyak 52 reiseip (Notoatmodjo, 2018). 
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3.4.3 Kriteria Sampel Penelitian 

a. Kriteria Inklusi 

1) Reiseip pasiein rawat jalan deingan antibiotik digu inakan u intu ik 

peingobatan peinyakit diarei di pu iskeismas Sawah Leibar Kota 

Beingku ilu i 

2) Reiseip pasiein deingan diagnosis diarei oleih dokteir pada peiriode i 

 

Janu iari 2021 – Deiseimbeir 2023 

 

3) Reiseip pasiein diarei leibih dari 18 tahuin 

 

b. Kriteria Ekslusi 

 

1) Reiseip pasiein diarei yang tidak meinggu inakan antibiotik. 

 

2) Reiseip pasiein diarei ku irang dari 18 tahuin 

 

3.5 Prosuder Kerja Penelitian 

 

3.5.1 Perizinan 

Peirizinan meiru ipakan syarat mu itlak dalam peingambilan data, dalam 

peineilitian ini dipeirlu ikan su irat keiteirangan dari akdeimik u intu ik meilakuikan 

peineilitian dan peingambilan data di Pu iskeismas Sawah Leibar Kota Beingku ilu i 

seihingga pihak dari Pu iskeismas meibeirikan izin keipada peineiliti u intu ik meilakuikan 

peineilitian dan meingambil data yang dibu itu ihkan oleih peineiliti di Pu iskeismas Sawah 

Leibar Kota Beingku ilu i  

3.5.2 Pengambilan Data 

Teiknik peingu impu ilan data yang digu inakan adalah deingan meinggu inakan 

teiknik pu irposivei sampling. Teiknik pu irposivei sampling adalah teiknik peineitapan 

sampeil deingan cara meimilih sampeil beirdasarkan karakteiristik yang su idah 

diteintu ikan atau i diinginkan oleih peineiliti yaitu i deingan meimilih sampeil diantara 
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popu ilasi yang diinginkan. Seilu iru ih data hasil peineilitian yang beiru ipa karateiristik 

pasiein (nama pasiein, jeinis keilamin, dan u isia), diagnosa u itama, seirta obat yang 

dibeirikan (jeinis antibiotik yang dibeirikan, du irasi, freiku ieinsi, dan dosis).data yang 

teilah didapat Keimu idian diolah dan dieivalu iasi meinggu inakan meitodei Gysseins 

yang Keimu idian dibeirikan kateigori seisu iai deingan antibiotik yang diteirima (Farida 

& Notoadmojo, 2018). 

3.5.3 Pengolahan Data 

a. Eiditing 

 

Proseis peimeiriksaan u ilang keileingkapan data dan meingeilu iarkan data- 

data yang tidak meimeinu ihi kriteiria agar dapat diolah deingan baik seirta 

meimu idahkan proseis analisa. Keisalahan data dapat dipeirbaiki dan 

keiku irangan data dileingkapi dei  ngan meingu ilang peingu impu ilan data atau i 

deingan cara peinyisipan data (inteirpolasi) (Arikunto, 2015). 

b. Coding 

 

Keigiatan peimbeirian kodei teirteintu i pada tiap-tiap data yang teirmasu ik 

kateigori yang sama. Kodei adalah isyarat yang dibu iat dalam beintu ik angka- 

angka atau i hu iru if u intu ik meimbeidakan antara data atau i ideintitas data yang 

akan dianalisa. Peineiliti meilaku ikan coding data yang teirpilih dari proseis 

seileiksi u intu ik meimpeirmu idah analisa di program Microsoft Eixceil (Arikunto, 

2015). 

c. Eintry Data 

 

Seiteilah dilaku ikan coding lalu i meimasu ikkan data kei dalam program 

 

Microsoft Eixceil dalam beintu ik tabeil. Tabeil-tabeil yang dibu iat seibaiknya 
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mampu i meiringkas agar meimu idahkan dalam proseis analisa data (Arikunto, 

2015). 

d. Cleianing 

 

Data yang su idah diinpu it dipeiriksa keimbali u intu ik meimastikan data 

beirsih dari keisalahan dan siap u intu ik dianalisa leibih lanju it (Arikunto, 2015). 

3.6. Analisis Data 

3.6.1 Analisis Univariat 

Analisis data yang dilaku ikan meinggu inakan program Microsoft Eixceil 2016 

dan program SPSS (Statistical packagei for thei Social Scieinceis). Variabeil dianalisis 

deingan meinggu inakan analisis u inivariat. Analisis u inivariat adalah analisa yang 

digu inakan u intu ik meinganalisis seitiap variabeil yang akan diteiliti seicara deiskriptif. 

Tu iju iannya adalah u intu ik meilihat seibaran data seitiap variabeil. Adapu in 

peingolahan data deingan meinggu inakan analisis u inivariat adalah: 

1. Karakteiristik pasiein diarei (jeinis keilamin, dan u isia) 

 

2. Jeinis dan ju imlah antibiotik yang diguinakan. 

 

3.6.2 Evaluasi Kualitas Penggunaan Antibiotik 

Eivalu iasi ku ialitas peinggu inaan antibiotik beirdasarkan alu ir Gysseins meilipu iti 

keileingkapan data, indikasi peinggu inaan antibiotik, peimilihan antibiotik beirdasarkan 

eifeiktivitas, toksisitas, harga dan speiktru im, lama peimbeirian, dosis, ru itei dan 

inteirval seirta waktu i peimbeirian antibiotik. Peidoman yang digu inakan u intu ik 

peineilitian antara lain, World Gastroeinteirology Organisation Global Gu iideilineis, 

Peidoman Uimu im Peinggu inaan Antibiotik, Farmakoteirapi Salu iran ceirna dan 

liteiratu ir teirkait lainnya. Hasil eivalu iasi yang didapatkan keimu idian dinyatakan

 deingan peirseintasei. 
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