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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 memproteksi,

selain itu dapat diberikan obat dengan zat zat yang menyerap racun yang dihasilkan



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 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

1.3

1.4

Peneliti mengambil penelitian dari dari Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu

Peneliti ini menggunakan resep umum mengandung antibiotik yang
digunakan untuk pengobatan diare yang didapat oleh pasien Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu

Resep yang diamati diambil rekam medis pasien dari periode januari

2021- Desember 2023

Rumusan Masalah

Apakah penggunaan antibiotik dalam pengobatan diare di Puskesmas
Sawah Lebar Kota Bengkulu rasional?
Bagaimana kerasionalan penggunaan antibiotik dalam pengobatan

diare di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu?

Tujuan Penelitian

a. Untuk mengetahui apakah penggunaan antibiotik dalam pengobatan

diare di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu rasional



1.5

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

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.



BABII
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.



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

| Muit

| Emrenrgonnan

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 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 merupakan organ yang menghubungkan rongga mulut dengan
kerongkongan (eshophagus). Didalam lengkung faring terdapat tonsil
(amandel) yaitu kumpulan kelenjar limfe yang banyak mengandung limfosit
dan merupakan pertahanan terdapat infeksi. Tekak terdiri dari bagian superior
(bagian yang sama tinggi dengan hidung), bagian media (bagian yang sama
tinggi dengan mulut), dan bagian inferior (bagian yang sama tinggi dengan
laring). Bagian superior disebut nasofaring, pada nasofaring bermuara tuba
yang menghubungkan tekak dengan ruang gendang telinga. Bagian media
disebut orofaring, bagian ini berbatas kedepan sampai di akar lidah bagian
inferior disebut laringofaring yang menghubungkan orofaring dengan laring

(Abdul, 2016).



¢.  Esophagus (kerongkongan)

Esophagus merupakan saluran yang menghubungkan tekak dengan
lambung, panjangnya +25 cm, mulai dari faring sampai pintu masuk kardiak
dibawah lambung. Terletak dibelakang trachea dan di depan tulang
punggung, setelah melalui thoraks menembus diafragma masuk ke dalam
abdomen menyambung dengan lambung (Damayanti & Devi, 2017).

d. Ventrikulus (lambung)

Lambung atau sering disebut dengan gaster merupakan bagian dari
saluran yang dapat mengembang paling banyak terutama di daerah epigaster.
Lambung terdiri dari bagian atas fundus uteri berhubungan dengan esophagus
melalui orifisium pilorik, terletak di bawah diafragma di depan pancreas dan
limfa, menempel disebelah kiri fundus uteri.

Bagian lambung terdiri dari :

1)  Fundus ventrikuli, bagian yang menonjol keatas terlrtak sebelah kiri
osteum kardium dan diasanya penuh berisi gas.

2)  Korpus ventrikuli, setinggi osteum kardium, sustu lekukan pada bagian
bawah kurvatura minor.

3) Antrum pirolus, bagian lambung berbentuk tabung mempunyai otot
yang tebal membentuk sfingter pylorus.

4)  Kurvatura minor, terdapat disebelah kanan lambung, terbentang dari
osteum kardiak sampai ke pylorus.

5)  Kurvatura mayor, lebih panjang dari kurvatura minor, terbentang dari

sisi kiri osteum kardiak melalui fundus ventrikuli menuju ke kanan



sampai ke pylorus inferior. Ligamentum gastrolineasis terbentang dari

bagian atas kurvatura mayor sampai ke limfa.

6)  Osteum kardiak, merupakan tempat esophagus bagian abdomen masuk
ke lambung. Pada bagian ini terdapat orifisium pilorik.
e.  Intestinum minor (usus halus)

Usus halus atau intestinum minor adalah bagian dari sistem pencernaan
makanan yang berpangkal pada pylorus dan berakhir pada sekum panjangnya
+ 6 m, merupakan saluran paling panjang tempat proses pencernaan dan
absopsi hasil pencernaan. Usus halus di daerah umbilicus dan dikelilingi oleh
usus besar dibagi dalam beberapa bagian:

1)  Duodenum (usus 12 jari)

Duodenum disebut juga usus 12 jari, panjangnya + 25 cm, berbentuk
sepatu kuda melengkung ke kiri,pada lengkungan ini terdapat pancreas.
2)  Jejunum dan illeum

Jejunum dan ileum mempunyai panjang sekitar + 6 m, dua perlima
bagian atas adalah (jejunum) dengan panjang + 2-3 meter dan illeum dengan
panjang 4-5 meter. Lekukan jejunum dan illeum melekat pada dinding
abdomen posterior dengan perantara lipatan peritonium yang berbentuk kipas
dikenal sebagai mesenterium.

3)  Intestinum mayor (usus besar)
Usus besar atau intestinum mayor panjangnya £+ 1,5 m, lebarnya 5-6

cm. fungsi usus besar adalah menyerap air dari makanan, tempat tinggal
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bakteri koli, tempat feses. Menurut (Farida & Notoadmojo, 2018) Usus besar
terdiri dari:
a)  Sekum

Dibawah sekum terdapat appendiks vermivomis yang berbentuk
seperti cacing sehingga disebut juga umbai cacing, panjangnya 6 cm.
b)  Kolon asendens

Panjangnya 13 cm, terletak dibawah abdomen sebelah kanan,
membujur ke atas dari illeum kebawah hati.

c)  Appendiks (usus buntu)

Bagian dari usus besar yang muncul seperti corong dari ujung
sekum, mempunyai pintu keluar yang sempit tetapi masih
memungkinkan dapat dilewati oleh beberapa isi usus.

d)  Kolonn tranvesum

Panjangnya + 38 cm, membujur dari kolon asendens sampai ke
kolon desendens berada di bawah abdomen, sebelah kanan terdapat
fleksura hepatica dan sebelah kiri terdapat fleksura lienalis.

e) Kolon desendens

Panjangnya + 25 cm, terletak di bawah abdomen bagian kiri

membujur dari atas ke bawah dan fleksura lienalis sampai ke depan

illeum kiri, bersambung dengan kolon sigmoid.
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f)  Kolon sigmoid
Kolon sigmoid merupakan lanjutan dari kolon desendens, terletak
miring dalam rongga pelvis sebelah kiri, bentuknya menyerupai huruf

S, ujung bawahnya berhubungan dengan rectum.

f. Rectum

Rectum terletak di bawah kolon sigmoid yang menghubungkan
intestinum mayor dengan anus, terletak dalam rongga pelvis di depan os
sacrum dan os koksigis.

g.  Anus.

Anus adalah bagian dari saluran pencernaan yang menghubungkan
rectum dengan dunia luar ( udara luar ). Terletak di dasar pelvis, dindingnya
diperkuat oleh 3 sfingter:

1)  Sfingter ani internus (sebelah atas), bekerja tidak menurut kehendak.

2)  Sfingter levator ani, bekerja juga tidak menurut kehendak

3)  Sfingter ani eksternus (sebelah bawah), bekerja menurut kehendak.
(Drs. H. Syaifuddin 2010)

2.2 Gangguan Pencernaan

2.2.1 Pengertian Gangguan Pencernaan
Gangguan pencernaan adalah sekelompok kondisi yang terjadi ketika sistem
pencernaan tidak berfungsi sebagaimana mestinya. Secara umum, kondisi ini
terbagi menjadi dua, yaitu gangguan pencernaan organik dan fungsional.
Gangguan pencernaan organik terjadi ketika ada kelainan struktural pada sistem

pencernaan, yang mencegahnya bekerja dengan baik. Sementara gangguan
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pencernaan fungsional terjadi ketika saluran pencernaan tampak normal secara
struktural tetapi masih tidak berfungsi dengan baik (Tjay, dkk., 2015)
2.2.2 Diare
a. Pengertian

Diare adalah buang air besar dengan konsistensi lembek atau cair,
bahkan dapat berupa air saja dengan frekuensi lebih sering dari biasanya (tiga
kali atau lebih) dalam satu hari (Depkes RI, 2011). Diare adalah buang air
besar pada balita lebih dari 3 kali sehari disertai perubahan konsistensi tinja
menjadi cair dengan atau tanpa lendir dan darah yang berlangsung kurang dari
satu minggu (Juffrie & Soenarto, 2012).

Diare adalah perubahan konsistensi tinja yang terjadi tiba-tiba akibat
kandungan air di dalam tinja melebihi normal (10ml/kg/hari) dengan
peningkatan frekuensi defekasi lebih dari 3 kali dalam 24 jam dan
berlangsung kurang dari 14 hari (Widjaja, 2017). Berdasarkan ketiga definisi
di atas dapat disimpulkan bahwa diare adalah buang air besar dengan
bertambahnya frekuensi yang lebih dari biasanya 3 kali sehari atau lebih
dengan konsistensi cair (Juffrie & Soenarto, 2012).

b. Etiologi
Etiologi menurut (Poernomo, dkk., 2016). antara lain:
1)  Faktor Infeksi
Infeksi enternal: infeksi saluran pencernaan makanan yang merupakan

penyebab utama diare pada anak. Penyebab infeksi eksternal sebagai berikut:



b)

d)

2)

3)

4)
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Infeksi bakteri: Vibrio’ E coli, Salmonella, Shigella, Campylobacter,

Yersinia, acromonas, dan sebagainya.

Infeksi virus: Enterovirus (virus ECHO, Coxsacki, Poliomyelitis)

Adeno-virus, Rotavirus, astrovirus, dan lain-lain.

Infeksi parasit: cacing (Ascaris, Trichuris, Oxcyuris, Strongyloides)

protozoa (Entamoeba histolytica, Giardia lamblia, Trichomonas

hominis), jamur (Candida albicans)

Infeksi parenteral ialah infeksi di luar alat pencernaan makanan seperti:

otitits media akut (OMA), tonsillitis/tonsilofaringitis,

bronkopneumonia, ensefalitis, dan sebagainya. Keadaan ini terutama

terdapat pada bayi dan anak berumur di bawah 2 tahun.

Faktor malabsorbsi

a)  Malabsorbsi karbohidrat disakarida (intoleransi laktosa, maltose
dan sukrosa), monosakarida (intoleransi glukosa, fruktosa,dan
galaktosa). Pada bayi dan anak yang terpenting dan tersering
(intoleransi laktosa).

b)  Malabsorbsi lemak

¢)  Malabsornsi protein

Faktor makanan, makanan basi, beracun, alergi, terhadap makanan.

Faktor psikologis, rasa takut dan cemas (jarang, tetapi dapat terjadi pada

anak yang lebih besar).
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Faktor Resiko

Menurut (Juffrie & Soenarto, 2012), ada beberapa faktor resiko diare

yaitu :

1)  Faktor umur yaitu diare terjadi pada kelompok umur 6-11 bulan
pada saat diberikan makanan pendamping ASI. Pola ini
menggambarkan kombinasi efek penurunan kadar antibody ibu,
kurangnya kekebalan aktif bayi, pengenalan makanan yang
mungkin terkontaminasi bakteri tinja.

2)  Faktor musim : variasi pola musim diare dapat terjdadi menurut
letak geografis. Di Indonesia diare yang disebabkan oleh
rotavirus dapat terjadi sepanjang tahun dengan peningkatan
sepanjang musim kemarau, dan diare karena bakteri cenderung
meningkat pada musim hujan.

3) Faktor lingkungan meliputi kepadatan perumahan, kesediaan
sarana air bersih (SAB), pemanfaatan SAB, kualitas air bersih.

Patogenesis Diare

Mekanisme dasar yang menyebabkan timbulnya diare menurut

(Poernomo, dkk., 2016):

1)  Gangguan osmotik
Akibat terdapatnya makanan atau zat yang tidak dapat diserap

akan menyebabkan tekanan osmotic dalam rongga usus meninggi

sehingga terjadi pergeseran air dan elektrolit ke dalam rongga usus. Isi
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rongga usus yang berlebihan akan merangsang usus untuk
mengeluarkanya sehingga timbul diare.
2)  Gangguan sekresi

Akibat terangsang tertentu (misalnya toksin) pada dinding usus
akan terjadi peningkatan sekresi, air dan elektrolit ke dalam rongga usus
dan selanjutnya timbul diare karena terdapat peningkatan isi rongga
usus.
3)  Gangguan motilitas usus

Hiperperistaltik  akan  mengkkpuakibatkan = berkurangnya
kesempatan usus untuk menyerap makanan sehingga timbul diare.
Sebaliknya bila peristaltik usus menurun akan mengakibatkan bakteri
tumbuh berlebihan, selanjutnya timbul diare pula.
Patofisiologi
Menurut (Widjaja, 2017), proses terjadinya diare disebabkan oleh
berbagai faktor diantaranya:
1)  Faktor infeksi

Proses ini dapat diawali adanya mikroorganisme (kuman) yang
masuk ke dalam saluran pencernaan yang kemudian berkembang dalam
usus dan merusak sel mukosa usus yang dapat menurunkan daerah
permukaan usus.

Selanjutnya terjadi perubahan kapasitas usus yang akhirnya
mengakibatkan gangguan fungsi usus dalam absorpsi cairan dan

elektrolit. Atau juga dikatakan adanya toksin bakteri akan
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menyebabkan transpor aktif dalam usus sehingga sel mukosa
mengalami iritasi yang kemudian sekresi cairan dan elektrolit akan
meningkat.
2)  Faktor malabsorpsi
Merupakan kegagalan dalam melakukan absorpsi yang
mengakibatkan tekanan osmotik meningkat sehingga terjadi pergeseran
air dan elektrolit ke rongga usus yang dapat meningkatkan isi rongga
usus sehingga terjadilah diare.
3)  Faktor makanan
Faktor ini dapat terjadi apabila toksin yang ada tidak mampu
diserap dengan baik. Sehingga terjadi peningkatan peristaltik usus yang
mengakibatkan penurunan kesempatan untukmenyerap makan yang
kemudian menyebabkan diare.
4)  Faktor psikologis
Faktor ini dapat mempengaruhi terjadinya peningkatan peristaltik
usus yang akhirnya mempengaruhi proses penyerapan makanan yang
dapat menyebabkan diare.
2.2.3 Tanda dan Gejala Diare
Tanda dan gejala awal diare ditandai dengan anak menjadi cengeng, gelisah,
suhu meningkat, nafsu makan menurun, tinja cair (lendir dan tidak menutup
kemungkinan diikuti keluarnya darah, anus lecet, dehidrasi (bila terjadi dehidrasi
berat maka volume darah berkurang, nadi cepat dan kecil, denyut jantung cepat,

tekanan darah turun, keadaan menurun diakhiri dengan syok), berat badan menurun,
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turgor kulit menurun, mata dan ubun-ubun cekung, mulut dan kulit menjadi kering
(Iswari, 2018).

Penderita diare cair mengeluarkan tinja yang mengandung sejumlah ion
natrium, klorida, dan bikarbonat. Kehilangan air dan elektrolit ini bertambah bila
ada muntah dan kehilangan air juga meningkat bila ada panas. Hal ini dapat
menyebabkan dehidrasi, asidosis metabolik dan hipokalemia. Diare menurut
dehidrasinya bisa tanpa dehidrasi, dehidrasi ringan, dehidrasi sedang atau dehidrasi
berat (Iswari, 2018). Berikut gejala diare berdasaarkan klasifikasi dehidrasi:

Tabel I. Gejala Dehidrasi

Klasifikasi Tanda-tanda atau Gejala
Dehidrasi Berat 1. Legitaris/ Tidak sadar
2. Mata cekung
3. Tidak bisa minum atau malas minum
4. Cubitan kulit perut kembali sangat lambat (2 detik).
1. Rewel, gelisah
2. Mata cekung
3. Minum dengan lahap/haus
4
1
2
3
4

Dehidrasi Sedang/Ringan

. Cubitan kulit kembali lambat

. Sadar, gelisah

. Mata normal

. Minum biasa, tidak merasa haus
. Turgor kulit kembali dengan

Tanpa Dehidrasi

Bila terdapat panas dimungkinkan karena proses peradangan atau akibat
dehidrasi. Panas badan umum terjadi pada penderita dengan inflammatory diare.
Nyeri perut yang lebih hebat dan tenesmus yang terjadi pada perut bagian bawah
serta rektum menunjukan terkenanya usus besar. Mual dan muntah adalah simptom
yang non spesifik akan tetapi muntah mungkin disebabkan oleh karena organisme
yang menginfesi saluran cerma bagian atas seperti: enterik virus, bakteri yang
memproduksi enterotoksin, Giardia, dan Cryptosporidium. Berikut ini gejala khas

diare diakut oleh berbagai penyebab (Juffrie & Soenarto, 2012).
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Tabel II. Gejala Khas Diare Oleh berbagai Penyebab

Gejala Rotavirus  Shigella  Salmonella ETEC EIEC Kolera
Klinik
Masa tunas 17-72 jam  24-48 jam 6-72jam  6-72 jam 6-72 jam  48-72 jam
Panas + ++ ++ - ++ -
Mual muntah
Nyeri perut  Tenesmus Tenesmus Tenesmus - Tenesmus Kramp
kramp kolik kramp
Nyeri kepala - + + - - -
Lamanya 5-7 hari >7 hari 3-7 hari 2-3 hari Variasi 3 hari
sakit
Sifat tinja
Volume Sedang Sedikit Sedikit Banyak Sedikit Banyak
Freakuensi 5-10x/hari  >10x/hari ~ Sering Sering Sering Terusmenerus
Konsistensi  Cair Lembek Lembek Cair Lembek Cair
Darah - +- Kadang - + -
Bau Langu - Busuk - - Amis khas
Warna Kuning Merah- Kehijauan Tak Merah- Seperti air
hijau hijau berwarna hijau cucian
beras
Leukosit - + + - - -
Lain-lain Anorexia  Kejang+-  Sepsis +-  Meteorismus Infeksi +-
sitemik

Sumber: (World Gastroenterology, 2012)

2.2.4 Klasifikasi Diare

Diare dibedakan menjadi diare akut, diare kronis dan persisiten. Diare akut
adalah buang air besar pada bayi atu anak-anak melebihi 3 kali sehari, disertai
dengan perubahan konsisitensi tinja menjadi cair dengan atau tanpa lender dan
darah yang berlangsung kurang dari satu minggu, sedangkan diare kronis sering
kali dianggap suatu kondisi yang sama namun dengan waktu yang lebih lama yaitu
diare melebihi satu minggu, sebagian besar disebabkan diare akut berkepanjangan
akibat infeksi, diare persisten adalah diare yang berlangsung 15-30 hari, merupakan
diare berkelanjutan dari diare akut atau peralihan antara diare akut dan kronis
biasanya ditandai dengan penurunan berat badan dan sukar untuk naik kembali

(Poernomo, dkk., 2016).
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Sedangkan klasifikasi diare menurut (Widjaja, 2017), ada dua yaitu
berdasarkan lamanya dan berdasarkan mekanisme patofisiologik.
1) Berdasarkan lama diare
a)  Diare akut, yautu diare yang berlangsung kurang dari 14 hari
b)  Diare kronik, yaitu diare yang berlangsung lebih dari 14 hari dengan
kehilangan berat badan atau berat badan tidak bertambah (failure to
thrive) selama masa diare tersebut.
2)  Berdasarkan mekanisme patofisiologik
a)  Diare sekresi
Diare tipe ini disebabkan karena meningkatnya sekresi air dan elekrtolit
dari usus, menurunnya absorbs. Ciri khas pada diare ini adalah volume tinja
yang banyak.
b)  Diare osmotik
Diare osmotik adalah diare yang disebabkan karena meningkatnya
tekanan osmotik intralumen dari usus halus yang disebabkan oleh obat-
obat/zat kimia yang hiperosmotik seperti (magnesium sulfat, Magnesium
Hidroksida), mal absorbs umum dan defek lama absorbi usus missal pada
defisiensi disakarida, malabsorbsi glukosa/galaktosa.
2.2.5 Penatalaksanaan Diare
Departemen kesehatan mulai melakukam sosialisai Panduan Tata Laksana
Pengobatan Diare pada balita yang baru, didukung oleh Ikatan Dokter Anak
Indonesia, dengan merujuk pada panduan World Health Organization (WHO).

Rehidrasi bukan satu-satunya strategi dalam penatalaksanaan diare. Memperbaiki
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kondisi usus dan menghentikan diare juga menjadi cara untuk mengobati pasien

Untuk itu (Kemenkes, 2011), menetapkan prinsip tatalaksana diare pada anak

dalam LINTAS DIARE (Lima Langkah Tuntaskan Diare). Adapun program

LINTAS DIARE, yaitu:

1))
2)
3)
4)

5)

Rehidrasi menggunakan oralit.

Zinc diberikan selama 10 hari berturut-turut.
Teruskan pemberian ASI dan makanan.
Antibiotik selektif.

Nasihat kepada orang tua

2.2.6 Tatalaksana Diare Karena Infeksi Bakteri

a.  Escherichia coli

Sampai saat ini, seperempat dari semua penyebab diare di Negara
berkembang adalah E.coli. Penularan biasanya terjadi melalui makanan yang
terkontaminasi dan air. Lima kelompok E.coli adalah (World
Gastroenterology, 2012):
1)  Enterotoxigenic E.coli (ETEC).
2)  Enteropathogenic E.coli (EPEC)
3)  Enteroinvasive E.coli (EIEC),
4)  Enterohaemorrhagic E.coli (EHEC).
5)  Enteroinvasive E.coli (EIHEC)

Kebanyakan pasien dengan ETEC mengalami gejala mual dan kejang,

ETEC merupakan penyebab utama diare akut pada anak-anak dan orang
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dewasa di Negara-negara berkembang, terutama selama musim panas dan

musim hujan.

Tatalaksana : Menggunakan antibiotik azithromycin dengan dosis anak-anak
sebesar 10 mg/kg selama 3 hari sebagai antibiotik pilihan
utama, dan cefixime dengan dosis 8 mg/kg/hari,
trimetropan/sulfametoxazoe dengan dosis 8 mg/kg/hari
sebagai antibiotik pilihan kedua (World Gastroenterology,
2012).

b. Vibrio cholera

Kolera adalah penyakit endemik dan banyak terjadi pada banyak negara

di Afrika, Asia, dan Amerika Latin, dimana sering terjadi setiap tahun,

biasanya selama panas dan musim hujan. Kolera terjadi paling sering pada

anak-anak dengan usia 2-9 tahun, dan banyak kasus yang parah. Kurang lebih

1 dari setiap 20 penderita mengalami sakit yang berat dengan gejala diare

yang sangat encer, muntah-muntah, dan kram di kaki. V.colera adalah bakteri

batang gram negatif, berbentuk koma dan menyebabkan diare yang
menimbulkan dehidrasi berat, kematian dapat terjadi setelah 3 — 4 jam pada
pasien yang tidak dirawat. Toksin kolera dapat mempengaruhi transport
cairan pada usus halus dengan meningkatkan CAMP, sekresi, dan
menghambat absorpsi cairan. Penyebaran kolera dari makanan dan air yang
terkontaminasi. Gejala awal adalah distensi abdomen dan muntah, yang
secara cepat menjadi diare berat, diare seperti air cucian beras. Pasien

kekurangan elektrolit dan volume darah. Demam ringan dapat terjadi. Kimia
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darah terjadi penurunan elektrolit dan cairan dan harus segera digantikan yang

sesuai. Kalium dan bikarbonat hilang dalam jumlah yang signifikan, dan

penggantian yang tepat harus diperhatikan. Biakan feses dapat ditemukan

V.cholera. Target utama terapi adalah penggantian cairan dan elektrolit yang

agresif. Kebanyakan kasus dapat diterapi dengan cairan oral. Kasus yang

parah memerlukan cairan intravena (World Gastroenterology, 2012).

Tatalaksana : Pemberian antibiotik dapat mengurangi volume dan masa

berlangsungnya diare, dosis tetracycline untuk anak adalah
12,5 mg/kg 4 kali sehari selama 3 hari (World
Gastroenterology, 2012).
c.  Shigella
Shigella merupakan penyebab 10-15% dari diare akut pada anak di
bawah 5 tahun, dan merupakan penyebab paling umum dari diare berdarah
pada anak-anak (World Health Organization, 2005b). Secara klasik, gejala
umum yang ditimbulkan dengan adanya nyeri abdomen, demam, diare cair
tanpa darah, kemudian feses berdarah setelah 3-5 hari kemudian (World

Gastroenterology, 2012).

Tatalaksana : terapi dengan rehidrasi yang adekuat secara oral atau intravena,
tergantung dari keparahan penyakit, terapi antibiotik diberikan
untuk mempersingkat berlansungnya penyakit dan penyebaran
bakteri, antibiotik yang digunakan untuk anak adalah
Ciprofloxacin dengan dosis 15 mg/kg 2 kali sehari selama 3

hari, Pivmecillinam dengan dosis 20 mg/kg 4 kali sehari selama
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5 hari atau Ceftriaxone dengan dosis 50-100 mg/kg 1 kali sehari
secara intramuscular selama 2-5 hari (World Gastroenterology,
2012).

d.  Salmonella (non-thypoid)

Salmonella menyebabkan 1-5% dari kasus gastroenteritis di
kebanyakan Negara berkembang. Infeksi biasanya terjadi akibat konsumsi
produk hewani yang terkontaminasi (WHO, 2005). Terdapat lebih dari 2000
serotipe, sekitar 6-10 yang menjelaskan sebagian episode Salmonella
gastroenteritis pada manusia. Salmonella biasanya menyebabkan diare akut
dengan mual, kram, dan demam.

Tatalaksana : Pemberian antibiotik pilihan utama yang digunakan adalah
ceftriaxone dengan dosis 50-100 mg/kg/hari, dan azithromycin
dengan dosis 10 mg/kg/hari sebagai antibiotik pilihan kedua .
e. Campylobacter jejunni

Campylobacter jejunni dapat menyebabkan 5-15% diare pada anak-nak
di seluruh dunia, masa inkubasi selama 24-72 jam setelah organisme masuk
sedangkan masa inkubasi berlangsungnya penyakit ini selama 7 hari. Gejala
yang timbul diantaranya demam, mual, muntah, dan malaise.

Tatalaksana : Pemberian antibiotik azithromycin dengan dosis untuk anak 30

mg/kg (World Gastroenterology, 2012).
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2.2.7 Farmakoterapi Diare

Pada dasarnya, pengobatan diare dikelompokkan dalam beberapa jenis yaitu
pengobatan cairan, pengobatan kausal, pengobatan simptomatik dan pengobatan
dietetik (Alfredo, dkk., 2017)

a.  Pengobatan Cairan

Penggantian cairan dan elektrolit merupakan elemen penting dalam terapi
efektif pada diare akut (Dailey & Martin, 2015). Tujuan dari terapi rehidrasi adalah
untuk mengoreksi kekurangan cairan dan elektrolit secara cepat (terapi rehidrasi)
kemudian menggantikan cairan yang hilang hingga diare nya berhenti. Kehilangan
cairan dapat diganti dengan melalui oral maupun parenteral (Dailey & Martin,
2015).

Terdapat dua jenis cairan yang dapat digunakan dalam pengobatan diare yaitu
Cairan Rehidrasi Oral (CRO) seperti oralit dan cairan rumah tangga (larutan garam-
gula, larutan tepung beras-garam, air tajin, air kelapa) dan Cairan Rehidrasi
Parenteral (CRP) seperti Ringer Laktat, KAEN3A, KAEN3B, Asering, D5%,KClI,
dan sebagainya. Keuntungan dari cairan rehidrasi oral adalah relatif murah, tidak
invasif, dan juga dapat diberikan di rumah. Komponen utama dari CRO yaitu
glukosa, natrium, kalium, klorida dan air. Pemberian CRP dilakukan jika pasien
mengalami muntah yang hebat dan tidak memungkinkan untuk diberikan cairan
secara oral (Damayanti & Devi, 2017)

1. Oralit

Untuk mencegah terjadinya dehidrasi dapat dilakukan mulai dari rumah

tangga dengan memberikan oralit osmolritas rendah, dan bila tidak tersedia
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berikan cairan rumah tangga seperti kuah sayur dan air matang. Oralit saat ini
beredar dipasaran merupakan oralit baru dengan osmolaritas yang rendah,
yang dapat mengurangi rasa mual dan muntah. Oralit merupakan cairan
terbaik bagi penderita diare untuk mengganti cairan yang hilang. Bila
penderita tidak bisa minum harus segera dibawa ke sarana kesehatan untuk
mendapat pertolongan cairan melalui infus. Pemberian oralit didasarkan pada
derajat dehidrasi (Kemenkes, 2011).

1)  Diare tanpa dehidrasi

Umur <I tahun : Va - V5 gelas setiap kali anak mencret
Umur 14 : 2 - 1 gelas setiap kali anak mencret
Umur diatas 5 tahun  : 1 — 1 2 gelas setiap kali anak mencret

2)  Diare dengan dehidrasi ringan/sedang

Dosis oralit yang diberikan dalam 3 jam pertama 75 ml/kg BB dan selanjutnya
diteruskan dengan pemberian oralit seperti diare tanpa dehidrasi.

3) Diare dengan dehidrasi berat

Penderita diare yang tidak dapat minum harus segera dirujuk ke puskesmas
(Kemenkes, 2011).

Tabel I11. Kebutuhan Oralit Perkelompok Umur

Umur <4 bulan  4-11 bulan :)?1;:3 2-4 tahun ti;;::l altil:ahun
lebih
Berat <Skg 5-7,9 kg 8-109kg 11-159kg 16-299kg 30kg atau
Badan lebih

Dalam ml 200400 400-600 600-800 800-1200  1200-2200 2200-4000
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b.  Pengobatan Kausal

Pengobatan yang tepat terhadap kausal diare diberikan setelah mengetahui
penyebabnya yang pasti. Jika kausal ini penyakit parenteral, dapat diberikan
antibiotik sistemik. Jika tidak terdapat infeksi parenteral, sebenarnya antibiotik baru
boleh diberikan pada pemeriksan laboratorium ditemukan bakteri patogen. Karena
pemeriksaan untuk menemukan bakteri terkadang sulit atau hasil pemeriksaan
datang terlambat. Anibiotik dapat diberikan dengan memperhatikan umur
penderita, perjalanan penyakit, sifat tinja dan sebagainya. Pemberian antibiotik
pada pasien hanya boleh diberikan jika ditemukan bakteri patogen pada
pemeriksaan mikroskopis pada biakan, ditemukan darah pada tinja pada
pemeriksaan makroskopis dan mikroskopis, didaerah endemik (Firmansyah, 2016).
Sebagian besar penyakit diare tidak memerlukan pengobatan dengan antibiotik
karena pada umumnya akan sembuh sendiri (self limiting).

1. Antibiotik

Antibiotik direkomendasikan untuk diare yang berhubungan dengan

infeksi gastroenteritis. Keadaan yang dapat diberikan antibiotik empiris

adalah apabila diare lebih dari 3 hari, demam lebih dari 38,5°C (101,3°F) atau

feses berdarah. Obat antibiotik tidak boleh digunakan secara rutin. Antibiotik

hanya bermanfaat pada anak dengan diare berdarah (kemungkinan besar

shigellosis), suspek kolera, dan infeksi berat lain yang tidak berhubungan

dengan saluran pencernaan (Firmansyah, 2016).
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Tabel IV. Antibiotik yang Digunakan Untuk Mengobati Diare

(World Gastroenterology, 2012).

Penyebab Antibiotik Pilihan Alternati
f
Cholera Doxycyline Erythromycin
Dewasa: 300 mg sekali atau Anak-anak: 12,5 mg/kg 4 kali per
Tetracycline hari selama 3 hari.
Anak-anak: 12,5 mg/kg 4 kali per ~ Dewasa: 250 mg 4 kali per hari
hari x 3 hari. selama 3 hari.
Dewasa: 500 mg 4 kali per hari x3
hari.
E.coli Azithromycin Cefixime
Anak-anak:10 mg/kg/hari  Anak-anak:8 mg/kg/hari selama 5
digunakan selama 3 hari. hari.
Trimetropan/Sulfametoxazole
Anak-anak:  20-30
mg/kg/hari
diberikan secara oral.
Shigella Cifrofloxacin Pivmecillinam
Anak-anak: 15 mg/kg 2 kali per hari  Anak-anak: 20 mg/kg 4 kali per
x 3 hari. harix 5 hari.
Secara I.V: 20-30 mg/kg/hari setiap Dewasa: 400 mg 4 kali per hari x
12 jam sehari. Dosis maksimum Shari
800 mg/hari. Ceftriaxone
Dewasa: 500 mg 2 kali per hari x 3 Anak-anak: 50-100 mg/kg 1 kali
hari. perhari IM selama 2-5 hari.
Amoebasis Metronidazole
Anak-anak: 10 mg/kg 3 kali per hari
x 5 hari (10 hari pada kasus berat).
Dewasa: 750 mg 3 kali per hari x 5
hari (10 hari pada kasus berat).
Giardiasis Metronidazole
Anak-anak: 5 mg/kg 3 kali perhari
x 5 hari.
Dewasa: 250 mg 3 kali per 5 hari.
Champylobacter Azithromycin
Anak-anak: 30 mg/kg
Dewasa: 500 mg 1 kali per hari x3
hari
Cryptosporidium Nitazoxanide

Anak-anak: 100 mg (5 ml) untuk
anak 1-4 tahun setiap 12 jam
selama 3 hari untuk anak usia 4-
11 tahun.
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c.  Pengobatan simptomatik

Berbagai obat dapat digunakan untuk untuk mengobati diare. Obat-obatan ini

dikelompokkan menjadi beberapa kategori: antimotilitas, adsorben, antisekresi

senyawa, antibiotik, enzim, dan mikroflora usus. Biasanya, ini obat tidak bersifat

kuratif tetapi paliatif.

l.

Opiat dan turunan opioid dapat menunda transit isi intraluminal atau
meningkatkan kapasitas usus, memperpanjang kontak dan penyerapan.
Keterbatasan dari opiat berpotensi menimbulkan kecanduan (masalah
utama jika digunakan dalam jangka panjang) dan memburuknya diare
pada diare menular tertentu.

Loperamide sering direkomendasikan untuk penanganan akut dan
kronis diare. Diare berlangsung 48 jam setelah pemberian loperamide
memerlukan perhatian medis.

Adsorben (seperti kaolin-pektin) digunakan untuk meredakan gejala.
Adsorben tidak spesifik dalam tindakannya; mereka menyerap nutrisi,
racun, obat-obatan, dan cairan pencernaan. Pemberian bersamaan
dengan obat lain mengurangi bioavailabilitasnya.

Bismut subsalisilat sering digunakan untuk pengobatan atau
pencegahan diare dan mempunyai efek antisekresi, antiinflamasi, dan
antibakteri. Bismuth subsalisilat mengandung berbagai komponen yang
mungkin beracun jika diberikan berlebihan untuk mencegah atau

mengobati diare.



29

5. Sediaan Lactobacillus dimaksudkan untuk menggantikan mikroflora
kolon. Hal ini diduga mengembalikan fungsi usus dan menekan
pertumbuhan mikroorganisme patogen. Namun, diet produk susu yang
mengandung 200 hingga 400 g laktosa atau dekstrin sama efektifnya
dalam rekolonisasi flora normal (Wells, dkk., 2009).

2.3 Antibiotik

Agen antimikroba atau antibiotik adalah obat atau zat yang dihasilkan oleh
mikroorganisme, terutama jamur, yang dapat menghambat atau membunuh
mikroorganisme lain, terutama yang berbahaya bagi manusia, yaitu
mikroorganisme penyebab infeksi pada manusia. Penggunaan antibiotik sangat
relevan untuk pengobatan penyakit menular. Antibiotik tidak efektif melawan
infeksi yang disebabkan oleh virus, jamur, atau nonbakteri lainnya, dan efektivitas
masing-masing antibiotik sangat bervariasi terhadap berbagai jenis bakteri
(Mohammed & Maahmoud, 2018)

Penggunaan antibiotik sangat relevan untuk pengobatan penyakit menular.
Antibiotik bekerja seperti insektisida dengan menghambat atau mengganggu rantai
metabolisme, hanya menargetkan bakteri. Antibiotik tidak efektif melawan infeksi
virus, jamur, atau nonbakteri lainnya, dan efektivitas setiap antibiotik sangat
bervariasi terhadap berbagai jenis bakteri. Ada antibiotik untuk melawan bakteri
gram negatif atau gram positif, beberapa dengan spektrum yang lebih luas.
Efektivitasnya juga bergantung pada tempat infeksi dan kemampuan antibiotik
mencapai tempat tersebut. Antibiotik oral minum lebih mudah digunakan jika
efektif, dan antibiotik intravena digunakan pada kasus yang lebih parah. Terkadang

antibiotik topikal, seperti obat tetes mata dan salep (Pohan, 2013)
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2.3.1 Penggolongan Antibiotik

a. Berdasarkan Mekanisme Kerjanya
Antibiotika dapat digolongkan berdasarkan mekanisme kerja senyawa
tersebut. Ada lima kelompok antibiotika berdasarkan mekanisme kerjanya :
1)  Menghambat metabolisme sel mikroba
Mikroba membutuhkan asam folat untuk kelangsungan hidupnya. Bila
sintesis asam folat dari PABA dihambat oleh antimikroba maka kelangsungan
hidupnya akan terganggu. Dengan mekanisme kerja ini diperoleh efek
bakteriostatik. Contoh obat: sulfonamide, trimetoprim, asam p-aminosalisilat,

dan sulfonamide (Mohammed & Maahmoud, 2018).

2)  Menghambat sintesis dinding sel mikroba

Contoh obat: penisilin, sefalosporin, basitrasin, vankomisin, dan
sikloserin. Dinding sel terdiri dari polipeptidoglikan, bila sintesis
polipeptidoglikan dihambat maka dapat menyebabkan dinding sel lisis oleh
karena tekanan osmosis dalam sel yang lebih tinggi dibandingkan dengan
tekanan diluar sel (Mohammed & Maahmoud, 2018).
3) Mengganggu keutuhan membran sel mikroba

Kerusakan membran sel menyebabkan keluarnya berbagai komponen
penting dari dalam sel mikroba, seperti protein, asam nukleat, nukleotida, dan
lain-lain. Contoh obat: polimiksin, gol polien serta berbagai antimikroba
golongan kemoterapetik (Mohammed & Maahmoud, 2018).

4)  Menghambat sintesis protein sel mikroba



b.

31

Untuk kehidupannya sel mikroba perlu mensintesis berbagai protein.
Obat antibiotik diatas menghambat pembentukan protein, atau
mengakibatkan terbentuknya protein yang abnormal dan nonfungsional.
Contoh obat: aminoglikosida, makrolid, linkomisin, tetrasiklin, dan
kloramfenikol (Mohammed & Maahmoud, 2018).
5)  Menghambat sintesis asam nukleat sel mikroba.
Contoh obat rifampisin, dan golongan kuinolon (Bezoen & Haren, 2020)

Berdasarkan Aktifitasnya

Berdasarkan aktifitasnya antibiotik digolongkan menjadi 2 yaitu (Farida &

Notoadmojo, 2018).

1))

2)

Zat-zat bakterisid (L. Cendere = mematikan), yang pada dosis lazim
berkhasiat mematikan kuman. Obat-obat ini dapat dibagi dalam 2 kelompok
yaitu:

a.  Zat-zat yang bekerja terhadap fase tumbuh, misalnya penisilin dan
sefalosporin, polipeptida (polimiksin, basitrasin, dan lain- lain),
rifampisin, asam nalidiksat dan kuinolon.

b.  Zat-zat yang bekerja pada fase istirahat, misalnya aminiglikosida,
nitrofurantion, INH, kontrimoksazol dan juga polipeptida.

Zat-zat bakteriostatik (L. Statis = menghentikan), yang pada dosis lazim

berkhasiat menghentikan pertumbuhan dan poliferasi bakteri. Contohnya

seperti sulfonamida, klorafenikol, tetrasiklin, Lincomycilin dan linkomisin

Berdasarkan Luas Aktifitasnya
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Berdasarkan Luas Aktifitasnya Antibiotika digolongkan menjadi 2 yaitu (Farida &
Notoadmojo, 2018). :
1)  Antibiotik narrow-spectrum (aktivitas sempit).

Obat-obat ini terutama aktif terhadap beberapa jenis bakteri saja,
misalnya penisilin-G dan penisilin-V, eritromisin, klindamisin, kanamisin
dan fusidat hanya bekerja terhadap kuman gram positif. Sedangkan
streptomisin, gentamisin, polimiksin B dan asam nalidiksat khusus aktif

terhadap bakteri gram negatif.

2)  Antibiotik broad-spectrum (aktivitas luas).
Obat-obat bekerja terhadap lebih banyak bakteri baik jenis bakteri
gram positif maupun gram negatif. Obat-obtnya antara lain sulfonamida,

ampisilin, sefalosporin, kloramfenikol, tetrasiklin dan rifampisin

2.3.2 Penggunaan Antibiotik

Pada beberapa fasilitas Kesehatan antibiotik digunakan pada tiga jenis situasi
yaitu (Anonim, 2020). :
a.  Antibiotik terapi empiris

Penggunaan antibiotik untuk terapi empiris adalah penggunaan antibiotik
pada kasus infeksi yang belum diketahui jenis bakteri penyebabnya

b.  Antibiotik untuk terapi definitif
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Penggunaan antibiotik ini digunakan pada kasus infeksi yang sidah diketahui
jenis bakteri penyebab dan pola resistensinya
c.  Antibiotik untuk terapi profilaksis

Penggunaan antibiotik untuk terapi profilaksis digunakan untuk mencegah

timbulnya infeksi bakteri

2.3.3 Efek Samping Antibiotik

a.  Reaksi alergi
Reaksi alergi dapat ditimbulkan oleh semua antibiotik dengan
melibatkan sistem imun tubuh hospes. Terjadinya tidak tergantung pada
besarnya dosis obat.
b.  Reaksi idiosinkrasi
Gejala ini merupakan reaksi abnormal yang diturunkan secara genetik
terhadap pemberian anti mikroba tertentu. Sebagai contoh 10% pria berkulit
hitam akan mengalami anemia hemolitik berat bila mendapat primakuin. Ini
disebabkan mereka kekurangan enzim glukosa-6-fosfat-dehidrogenase
(G6PD).
c.  Reaksi toksik
Efek toksik pada hospes ditimbulkan oleh semuajenis antimikroba.
Tetrasiklin dapat mengganggu pertumbuhan tulang dan gigi. Dalam dosis
besar obat ini bersifat hepatotoksik.
d.  Perubahan biologik dan metabolik
Penggunaan antimikroba berspektrum luas dapat mengganggu

keseimbangan ekologi mikro-flora normal tubuh sehingga jenis mikroba yang
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meningkat populasinya dapat menjadi patogen. Pada beberapa keadaan
perubahan ini dapat menimbulkan super infeksi, yaitu suatu infeksi baru yang

terjadi akibat terapi infeksi primer dengan suatu Anti mikroba (Amin, 2014)

2.3.4 Penggunaan Antibiotik yang tidak tepat

Antibiotik yang digunakan pada penyakit infeksi kuman adakalanya tidak

bekerja lagi terhadap kuman-kuman tertentu yang ternyata memiliki daya tahan

kuat dan menunjukkan resistensi terhadap obat tersebut. Secara garis besar

penggunaan Antibiotik yang tidak tepat adalah sebagai berikut (Pratomo & Dewi,

2018):

a.

Penggunaan antimikroba yang sering. Terlepas dari penggunaannya rasional
atau tidak, antibiotika yang sering digunakan biasanya akan berkurang
efektivitasnya. Karena itu penggunaan antibiotika yang irrasional perlu
dikurangi sedapat mungkin.

Penggunaan antibiotika yang irrasional terutama di rumah sakit merupakan
factor penting yang memudahkan berkembangnya resistensi kuman.
Penggunaan antimikroba baru yang berlebihan. Beberapa contoh antimikroba
yang relatif cepat kehilangan efektivitasnya adalah siprofloksasin dan
kotrimoksazol.

Penggunaan antibiotik untuk jangka waktu lama memberi kesempatan
bertumbuhnya kuman yang lebih resisten.

Penggunaan antibiotik untuk ternak sebagai perangsang pertumbuhan. Kadar
antibiotik yang rendah pada pakan ternak memudahkan tumbuhnya kuman-

kuman yang resisten.
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2.3.5 Resistensi Antibiotik

Resistensi antibiotik terjadi apabila bakteri mempunyai kemampuan untuk
menahan efek antibiotik yang dulunya masih bersifat sensitif terhadap efek tersebut
sehingga antibiotik tidak lagi efektif dalam terapi. Apabila antibiotik mulai tidak
efektif dalam menangani kasus infeksi, maka dikhawatirkan akan terjadi
kegawatdaruratan kesehatan global. Pada beberapa dekade terakhir sering terjadi
penyalahgunaan antibiotik yang menyebabkan munculnya strain bakteri resisten
(Dailey & Martin, 2015).

a.  Mekanisme Resistensi

Resistensi bakteri dapat terjadi secara intrinsik maupun didapat.

Resistensi intrinsik terjadi secara kromosomal dan berlangsung melalui

multiplikasi sel yang akan diturunkan pada turunan berikutnya. Resistensi

yang didapat dapat terjadi akibat mutasi kromosomal atau akibat transfer

DNA. Resistensi terhadap antibiotik melibatkan perubahan genetik yang

bersifat stabil dan diturunkan dari satu generasi ke generasi lainnya. Setiap

proses yang menghasilkan komposisi genetik bakteri seperti proses mutasi,
transduksi (transfer DNA melalui bakteriofage), transformasi (DNA berasal
dari lingkungan) dan konjugasi (DNA berasal dari kontak langsung bakteri
yang satu ke bakteri lain melalui pili) dapat menyebabkan timbulnya sifat
resisten tersebut. Pada bakteri kokus gram positif, proses mutasi, transduksi
dan transformasi merupakan mekanisme yang berperan penting di dalam
timbulnya resistensi antibiotik, sedangkan pada bakteri batang gram negatif
semua proses termasuk konjugasi bertanggung jawab dalam timbulnya

resistensi (Yusuf, dkkl., 2022)
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b.  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Resitensi Antibiotik

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhu resistensi bakteri terhadap

antibiotik adalah :

)]
2)
3)

4)

Penggunaan antibiotik yang terlalu sering.
Penggunaan antibiotik yang tidak rasional.
Penggunaan antibiotik yang berlebihan.

Penggunaan antibiotik untuk jangka waktu lama (Abdul, 2016)

2.3.6 Penggunaan Antibiotik yang Rasional

Rasionalitas dalam penggunaan obat apabila pasien menerima obat

yang sesuai dengan kebutuhan, untuk periode waktu yang kuat dan dengan

harga obat paling murah untuk pasien juga Masyarakat (Fernandes, 2013).

Obat, begitu pula antibiotik, didalamnya memiliki suatu parameter atau

indikator bagaimana suatu obat bisa dikatakan rasional atau tidak. Menurut

WHO, kriteria pemakaian obat yang rasional, antara lain :

a.  Sesuai dengan indikasi penyakit

Pengobatan didasarkan atas keluhan individual dan hasil pemeriksaan

fisik yang akurat.

b.  Diberikan dengan dosis yang tepat

Pemberian obat memperhitungkan umur, berat badan dan kronologis

penyakit.

c.  Cara pemberian dengan interval waktu pemberian yang tepat

Jarak minum obat sesuai dengan aturan pemakaian yang telah

ditentukan.
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d. Lama pemberian yang tepat
Pada kasus tertentu memerlukan pemberian obat dalam jangka waktu
tertentu.

e.  Obat yang diberikan harus efektif dengan mutu terjamin
Hindari pemberian obat yang kedaluarsa dan tidak sesuai dengan jenis
keluhan penyakit.

f. Tersedia setiap saat dengan harga yangk terjangkau
Jenis obat mudah didapatkan dengan harganya relatif murah.

g.  Meminimalkan efek samping dan alergi obat (WHO, 2020)

2.4 Evaluasi Penggunaan Antibiotik

Dalam evaluasi antibiotik terhadap dua kategori yaitu evaluasi secara

kualitatif dan kuantitatif :

a.  Evaluasi Kualitatif

Metode kualitatif digunakan untuk mengevaluasi penggunaan
antibiotik untuk mengevaluasi kualitas penggunaan antibiotik yang telah
mempertimbangkan faktor pasien, obat, dan mikroorganisme penyebab
infeksi bakteri (Sukmawati & Adi, 2020)

1) Metode Gyssens

Metode Gyssens adalah metode kualitatif yang umum digunakan

untuk mengevaluasi penggunaan antibiotika dari berbagai sisi yaitu

tepat indikasi, tepat pasien, tepat obat, tepat dosis, tepat cara dan lama

pemberian, serta waspada efek samping obat (Yusuf, dkk., 2022)

b. Evaluasi Kuantitatif
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Evaluasi antibiotika secara kuantitatif dilakukan dengan metode
ATC/DDD. Tujuan sistem ATC/DDD adalah sebagai alat penelitian pada
penggunaan obat dalam mengidentifikasi pemakaian obat yang berlebihan
atau tidak digunakan untuk meningkatkan kualitas penggunaan obat
(Sukmawati & Adi, 2020)

1) ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)

Sistem ATC/DDD selanjutnya direkomendasikan oleh WHO
sebagai standar internasional untuk studi penggunaan obat. Pusat
kolaborasi WHO untuk metodologi statistik obat diberikan wewenang
untuk mengkoordinasikan pengembangan dan penggunaan sistem
ATC/DDD. Defined Daily Dose (DDD) merupakan unit teknis
pengukuran yang disebut dengan dosis harian terdefinisi yang
digunakan dalam studi pemanfaatan obat . untuk menilai penggunaan
obat dibutuhkan : sistem klasifikasi / kode obat , unit pengukuran
(WHO, 2020)

2)  Defined Daily Dose (DDD)

Defined Daily Dose (DDD) merupakan satu unit pengukuran
yang digunakan dengan klasifikasi sistem ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical). DDD sebagai dosis pemeliharaan rata—rata per
hari, yang diperkirakan untuk indikasi utama pada orang dewasa
(WHO, 2020)

Menurut (WHO, 2020), indikator DDD dapat diklasifikasikan

sebagai berikut :
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a)  DDD per 1000 Penduduk per-hari

Pengobatan atau resep yang disajikan dalam DDD per 1000
penduduk per hari dapat memberikan perkiraan penggunaan obat
dalam rata-rata suatu populasi yang dilakukan setiap hari dengan
obat tertentu atau kelompok obat. Angka 10 DDD per 1000
penduduk per hari dapat diartikan sebagai 1% dari 1000 rata-rata
populasi yang menerima obat tertentu tiap hari pada tahun itu.
Perkiraan ini berguna untuk obat pada penyakit kronis dan bila
ada kesepakatan yang baik antara rata-rata dosis harian yang

ditentukan dan DDD.

b) DDD/Pasien

Indikator ini sering dihitung menggunakan database
pharmacoepidemiological untuk menilai intensitas pengobatan
atau total populasi sesuai dengan periode penelitian yang
dilakukan. Jika dosis aktual yang digunakan setara dengan DDD,
DDD/pasien juga akan menyatakan jumlah hari perawatan dalam
periode tertentu.
c) DDD/1000 Penduduk per tahun

Data yang menggambarkan estimasi rata-rata jumlah hari
pengobatan untuk penduduk tertentu selama satu tahun. Sebagai

contoh, 5 DDD/1000 penduduk per tahun yaitu Drug Utilization
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setara dengan pengobatan setiap penduduk jika program

pengobatan tiap 5 hari selama satu tahun tertentu.
3)  Drug Utilization 90% (DU 90%)

Metode Drug Utilization 90% (DU 90%) adalah metode yang
menggambarkan pola penggunaan obat yang banyak diresepkan atau
digunakan dari total seluruh obat. DU 90% merupakan obat yang masuk
dalam akumulasi 90% penggunaan obat setelah diurutkan dari
persentase penggunaan obat paling tinggi dan hingga penggunaan
terendah. DU 90% bertujuan untuk mengelompokan data penggunaan
obat, sehingga dapat menilai kualitas dari penggunaan obat. Data dari
DU 90% dapat dinyatakan dalam bentuk data kuantitatif maupun
kualitatif (WHO, 2020).

Evaluasi Penggunaan Antibiotik Berdasarkan Metode Gyssens

Penilaian penggunaan obat memiliki arti penting dalam menetapkan
nilai obat dalam perawatan pasien, melalui jaminan penggunaannya yang
aman, efisien, dan hemat biaya. Tujuan penilaian ini ialah untuk memastikan
kesesuaian atau penggunaan logis dari farmakoterapi (Yusuf, dkk., 2022).
Penilaian rasionalitas penggunaan obat meliputi berbagai faktor seperti
indikasi, kontraindikasi, dosis, efek samping, dan potensi interaksi obat.
Penilaian ketepatan penggunaan obat bergantung pada kriteria yang
ditetapkan yang berfungsi sebagai titik referensi untuk mengevaluasi dan
mengukur kualitas layanan atau penggunaan obat tertentu. Kriteria ini
mencakup berbagai elemen dan kondisi yang telah ditentukan dan dipakai

untuk tujuan ini (Amin, 2014).
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Metode Gyssens ialah teknik yang dipakai untuk mengevaluasi
rasionalitas suatu terapi. Analisis ini menguraikan metode Gyssens, yang
melibatkan pendekatan hierarkis untuk pemilihan antibiotik. Khususnya, jika
data yang tersedia tidak lengkap, proses seleksi terhenti pada kategori VI. Jika
antibiotik diresepkan tanpa indikasi yang jelas, proses berhenti pada kategori
V. Jika ada antibiotik alternatif yang lebih efektif, proses pemilihan
dihentikan pada kategori IVa. Demikian pula, jika ada antibiotik alternatif
yang aman dan lebih efektif, prosesnya berhenti di kategori IVb. Jika ada
antibiotik alternatif yang lebih murah, proses pemilihan berhenti pada
kategori IVc. Jika ada antibiotik alternatif dengan spektrum yang lebih
sempit, proses berakhir pada kategori IVd. Jika durasi pemberian antibiotik
dianggap berlebihan, proses seleksi dihentikan pada kategori Illa. Jika durasi
pemberian antibiotik tidak tepat, proses berhenti pada kategori IIb. Jika rute
pemberian antibiotik sudah benar, proses seleksi berakhir pada kategori Ilc.
Akhirnya, jika antibiotik tidak termasuk dalam salah satu kategori tersebut di
atas, mereka diklasifikasikan sebagai antibiotik rasional dan termasuk dalam
kategori 0 (Gyssens, 2005).

Tabel V. Penilaian Evaluasi Penggunaan Antibiotik Metode Gyssens

Kategori Keterangan

VI Data rekam medik tidak lengkap dan tidak
dapat dievaluasi

v Tidak ada indikasi penggunaan antibiotik

Iva Ada antibiotik lain yang lebih efektif

Ivb Ada antibiotik lain yang kurang toksik/lebih
Aman

Ive Ada antibiotik lain yang lebih murah

Ivd Ada  antibiotik lain  yang  spektrum
antibakterinya lebih sempit

[la Penggunaan antibiotik terlalu lama

I1Ib Penggunaan antibiotik terlalu singkat
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lia Penggunaan antibiotik tidak tepat dosis
Iib Penggunaan antibiotik tidak tepat interval
Pemberian
lic Penggunaan antibiotik tidak tepat cara/rute
Pemberian
I Penggunaan antibiotik tidak tepat waktu
0 Penggunaan antibiotik tepat/bijak

Tidak
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Abternatif bebih Yo d
N v
keurang toksik WE
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Tidak tergolong 1-IV |

Gambar 2. Alur Penilaian Evaluasi Penggunaan Antibiotik

2.6 Puskesmas

a. Pengertian Puskesmas
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Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi Kesehatan fungsional yang
merupakan pusat pengembangan Kesehatan masyarakat yang juga membina
peran serta masyarakat disamping memberikan pelayanan secara menyeluruh
dan terpadu kepada masyarakat di wilayah kerjanya dalam bentuk kegiatan
pokok. Puskesmas mempunyai wewenang dan tanggung jawab atas
pemeliharaan kesehatan masyarakat dalam wilayah kerjanya, maka wilayah
kerja dari puskesmas meliputi satu kecamatan atau sebagian. Puskesmas
merupakan perangkat Pemerintah Daerah Tingkat II, sehingga pembagian
wilayah kerja puskesmas ditetapkan oleh Bupati (Kemenkes Ri, 2019)

Puskesmas  adalah  fasilitas  pelayanan  kesehatan  yang
menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya Kesehatan
perseorangan tingkat pertama dengan lebih mengutamakan Upaya promotif
dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan Masyarakat yang setinggi-
tingginya di wilayah kerjanya. Pelayanan Kesehatan adalah upaya yang
diberikan oleh puskesmas kepada Masyarakat mencakup perencanaan,
pelaksanaan, evaluasi, pencatatan, pelaporan dan dituangkan dalam suatu
sistem (Kemenkes Ri, 2019)

Puskesmas sebagai unit pelayanan kesehatan tingkat pertama dan
terdepan dalam sistem pelayanan kesehatan, harus melakukan Upaya
kesehatan wajib (basic six) dan beberapa upaya kesehatan pilihan yang
disesuaikan dengan kondisi, kebutuhan, tuntutan, kemampuan dan inovasi
serta kebijakan pemerintah daerah setempat. Puskesmas dalam

menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh dan terpadu
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dilaksanakan melalui upaya peningkatan, pencegahan, penyembuhan dan

pemulihan disertai dengan upaya penunjang yang diperlukan (Kemenkes Ri,

2019)

Dalam rangka pemenuhan Pelayanan Kesehatan yang didasarkan pada
kebutuhan dan kondisi masyarakat, Puskesmas dapat dikategorikan
berdasarkan karakteristik wilayah kerja dan kemampuan penyelenggaraan.
Puskesmas berdasarkan karakteristik wilayah kerja dikategorikan menjadi:
1)  Puskesmas kawasan perkotaan
2)  Puskesmas kawasan pedesaan
3)  Puskesmas kawasan terpencil dan sangat terpencil.

Puskesmas berdasarkan kemampuan penyelenggaraan dikategorikan

menjadi:

1)  Puskesmas non rawat inap

2)  Puskesmas rawat inap

3)  Fungsi dan tujuan puskesmas

Sesuai dengan Sistem Kesehatan Nasional, Puskesmas sebagai fasilitas

pelayanan kesehatan tingkat pertama mempunyai 3 (tiga) fungsi sebagai

berikut:

1) Pusat penggerak pembangunan berwawasan Kesehatan Puskesmas
harus mampu membantu menggerakkan (motivator dan fasilitator) dan
turut serta memantau pembangunan yang diselenggarakan di tingkat
kecamatan agar dalam pelaksanaannya mengacu, berorientasi serta

dilandasi oleh kesehatan sebagai faktor pertimbangan utama.
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Pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga Pemberdayaan
masyarakat adalah segala upaya fasilitas yang bersifat non instruktif
guna meningkatkan pengetahuan dan kemampuan masyarakat atau
keluarga agar mampu mengidentifikasi masalah, merencanakan dan
mengambil keputusan untuk pemecahannya dengan benar (Arisma,
2014)

Pusat pelayanan kesehatan tingkat pertama Pelayanan kesehatan tingkat
pertama (primary health service) adalah pelayanan kesehatan yang
bersifat pokok (basic health service), yang sangat dibutuhkan oleh
sebagian masyarakat serta mempunyai nilai strategis untuk
meningkatkan derajat Kesehatan masyarakat (Abdul, 2016).

Tujuan Puskesmas

(Meni, 2018) menyatakan bahwa tujuan pembangunan Kesehatan yang

diselenggarakan oleh Puskesmas adalah untuk mendukung tercapainya tujuan

pembangunan kesehatan nasional yakni meningkatkan kesadaran, kemauan

dan kemampuan hidup sehat bagi orang yang bertempat tinggal diwilayah

kerja Puskesmas agar terwujud derajat kesehatan yang setinggi-tingginya

dalam rangka mewujudkan Indonesia sehat 2015. Puskesmas memiliki upaya

kesehatan yang wajib dilaksanakan, yaitu:

1))
2)
3)

4)

Upaya promosi kesehatan
Upaya kesehatan lingkungan
Upaya kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana

Upaya perbaikan gizi masyarakat
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5)  Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular

6) Upaya pengobatan

¢.  Fungsi Puskesmas

Puskesmas sesuai dengan fungsinya (sebagai pusat Pembangunan
berwawasan kesehatan, pusat pemberdayaan masyarakat dan keluarga, serta
pusat pelayanan kesehatan dasar) berkewajiban mengupayakan, menyediakan
dan menyelenggarakan pelayanan yang bermutu dalam memenuhi kebutuhan
masyarakat akan pelayanan kesehatan yang berkualitas dalam rangka
mencapai tujuan pembangunan kesehatan nasional yaitu terwujudnya derajat

kesehatan yang setinggi-tingginya bagi masyarakat (Satrianegara, 2014).
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2.7 Kerangka Konsep

Infeksi [ ] | Gejala Umum
e kembung Memerlukan
. === —>
Diare Malabsorbsi | e Mulas tatalaksgna
L _______ 1 . terapi
|———————= e Tinja Encer
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Evaluasi Penggunaan Antibiotik
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————— -i———————j | Metode ATC/DDD |
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L ___ 1 e _J ________
| DDD 100 Patient Day |
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross sectional, yaitu
pengumpulan data variabel dengan tujuan untuk mendapatkan gambaran kualitas
antibiotik yang digunakan pada pasien diare variabel terikat dengan melihat catatan
rekam medik pada pasien diare di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu
3.2 Tempat dan Waktu Penelitian

3.2.1 Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu yang
bera alamat di JI. Sepakat, RT. 18 Sawah Lebar Baru, Kec. Ratu Agung, Kota
Bengkulu

3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari 2024 - April 2024

3.3 Definisi Operasional Variabel
Variabel dari penelitian ini adalah penggunaan antibiotik pada penyakit
gangguan pencernaan.

Tabel VI. Definisi Operasional Variabel

No Nama Deinisi Cara Kategori Skala
Variabel Operasional Pengkuruan Ukur
1. Uenis Kelamin [Kondisi fisik yang  [Melihat 0: Laki-laki Nominal
menentukan status  |pencatatan 1: Perempuan
seseoranglaki-laki  [status pasien di
atau perempuan. rekam medis
2. |Usia Usia yang a.18-28 Interval
terhitung sejak Melihat b.29-39
lahir sampai usia pencatatan c.40-50
ulang tahun status pasien |4 >5]
terakir direkam medis
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Kualitas
Penggunaan
Antibiotik

Penilaian
kualitas
penggunaan
antibiotik pada
balita diare yang
dievaluasi
dengan kategori
Gyssens.

Melihat
pencatatan
status pasien
direkam
medis dan
mengevaluasi
pemberian
antibiotik
menggunakan
diagram alur
Gyssens

10.

I1.

12.

13.

. Kategori 0:

penggunaan
antibiotik
tepat/bijak

. Kategori I:

penggunaan
antibiotik tidak

tepat waktu

. Kategori ITA:

penggunaan
antibiotik tidak

tepat dosis

. Kategori I1B:

penggunaan
antibiotik tidak
tepat interval
pemberian

. Kategori IIC:

penggunaan
antibiotik tidak

tepat rute/cara
pemberian
Kategori II1A:
penggunaan
antibiotik terlalu
lama

Kategori I11B:
penggunaan
antibiotik terlalu
singkat

. Kategori IVA: ada

antibiotik lain yang
lebih efektif
Kategori IVB: ada
antibiotik lain yang
kurang toksik/lebih
Aman

Kategori IVC: ada
antibiotik yang
lebih murah
Kategori IVD: ada
antibiotik yang
spektrumnya lebih
sempit

Kategori V:

tidak ada

indikasi
penggunaan
antibiotik

Kategori VI: data
rekam medik tidak
lengkap dan tidak
dapat dievaluasi

Ordinal




50

3.4 Populasi dan Sampel

3.4.1 Populasi

Populasi dari penelitan ini adalah seluruh pasien yang berobat penyakit diare
di puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu pada tahun 2021-2023 sebanyak 44
resep (Arikunto, 2015).

3.4.2 Sampel
Menurut (Sugiyono, 2016), sampel adalah bagian dari jumlah dan

karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Pengukuran sampel merupakan
suatu langkah untuk menentukan besarnya sampel yang diambil dalam
melaksanakan penelitian suatu objek. Untuk menentukan besarnya sampel bisa
dilakukan dengan statistik atau berdasarkan estimasi penelitian. Pengambilan
sampel ini harus di lakukan sedemikian rupa sehingga diperoleh sampel yang benar-
benar dapat berfungsi atau dapat menggambarkan kedaan populasi yang
sebenarnya. Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah seluruh pasien
penyakit gangguan pencernaan yang menggunakan obat antibiotik di Puskesmas
Sawah Lebar pada tahun 2021-2023 sebanyak 44 resep.

Setelah dianalisis maka ditentukan sampelnya dengan menggunakan teknik
Total Sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel yang jumlah
sampelnya sama dengan jumlah populasi. Makin banyak sampel yang digunakan,
makin kecil tingkat kesalahan. Karena teknik ini dianggap paling akurat dan
terbebas dari pengaruh kesalahan sampel (sample errors), sehingga teknik sampling
yang cocok digunakan dalam penelitian ini adalah 7otal Sampling dengan totap

sampel sebanyak 44 resep (Notoatmodjo, 2018).
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3.4.3 Kriteria Sampel Penelitian
a.  Kriteria Inklusi

1) Resep pasien rawat jalan dengan antibiotik digunakan untuk
pengobatan penyakit diare di puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu
2)  Resep pasien dengan diagnosis diare oleh dokter pada periode
Januari 2021 — Desember 2023
b.  Kriteria Ekslusi
1)  Resep pasien diare yang tidak menggunakan antibiotik.

2)  Resep pasien diare kurang dari 18 tahun

3.5 Prosuder Kerja Penelitian

3.5.1 Perizinan

Perizinan merupakan syarat mutlak dalam pengambilan data, dalam
penelitian ini diperlukan surat keterangan dari akdemik untuk melakukan penelitian
dan pengambilan data di Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu sehingga pihak
dari Puskesmas meberikan izin kepada peneliti untuk melakukan penelitian dan
mengambil data yang dibutuhkan oleh peneliti di Puskesmas Sawah Lebar Kota
Bengkulu

3.5.2 Pengambilan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan adalah dengan menggunakan

teknik purposive sampling. Teknik purposive sampling adalah teknik penetapan
sampel dengan cara memilih sampel berdasarkan karakteristik yang sudah
ditentukan atau diinginkan oleh peneliti yaitu dengan memilih sampel diantara

populasi yang diinginkan. Seluruh data hasil penelitian yang berupa karateristik
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pasien (nama pasien, jenis kelamin, dan usia), diagnosa utama, serta obat yang
diberikan (jenis antibiotik yang diberikan, durasi, frekuensi, dan dosis).data yang
telah didapat Kemudian diolah dan dievaluasi menggunakan metode Gyssens yang
Kemudian diberikan kategori sesuai dengan antibiotik yang diterima (Farida &
Notoadmojo, 2018).

3.5.3 Pengolahan Data
a. Editing

Proses pemeriksaan ulang kelengkapan data dan mengeluarkan data-
data yang tidak memenuhi kriteria agar dapat diolah dengan baik serta
memudahkan proses analisa. Kesalahan data dapat diperbaiki dan kekurangan
data dilengkapi dengan mengulang pengumpulan data atau dengan cara
penyisipan data (interpolasi) (Arikunto, 2015).

b.  Coding

Kegiatan pemberian kode tertentu pada tiap-tiap data yang termasuk
kategori yang sama. Kode adalah isyarat yang dibuat dalam bentuk angka-
angka atau huruf untuk membedakan antara data atau identitas data yang akan
dianalisa. Peneliti melakukan coding data yang terpilih dari proses seleksi
untuk mempermudah analisa di program Microsoft Excel (Arikunto, 2015).
c.  Entry Data

Setelah dilakukan coding lalu memasukkan data ke dalam program
Microsoft Excel dalam bentuk tabel. Tabel-tabel yang dibuat sebaiknya
mampu meringkas agar memudahkan dalam proses analisa data (Arikunto,

2015).
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d.  Cleaning
Data yang sudah diinput diperiksa kembali untuk memastikan data
bersih dari kesalahan dan siap untuk dianalisa lebih lanjut (Arikunto, 2015).

3.6. Analisis Data

3.6.1 Analisis Univariat

Analisis data yang dilakukan menggunakan program Microsoft Excel 2016
dan program SPSS (Statistical package for the Social Sciences). Variabel dianalisis
dengan menggunakan analisis univariat. Analisis univariat adalah analisa yang
digunakan untuk menganalisis setiap variabel yang akan diteliti secara deskriptif.
Tujuannya adalah untuk melihat sebaran data setiap variabel. Adapun pengolahan
data dengan menggunakan analisis univariat adalah:

l. Karakteristik pasien diare (jenis kelamin, dan usia)

2. Jenis dan jumlah antibiotik yang digunakan.

3.6.2 Evaluasi Kualitas Penggunaan Antibiotik

Evaluasi kualitas penggunaan antibiotik berdasarkan alur Gyssens meliputi
kelengkapan data, indikasi penggunaan antibiotik, pemilihan antibiotik berdasarkan
efektivitas, toksisitas, harga dan spektrum, lama pemberian, dosis, rute dan interval
serta waktu pemberian antibiotik. Pedoman yang digunakan untuk penelitian antara
lain, World Gastroenterology Organisation Global Guidelines, Pedoman Umum
Penggunaan Antibiotik, Farmakoterapi Saluran cerna dan literatur terkait lainnya.

Hasil evaluasi yang didapatkan kemudian dinyatakan dengan persentase.
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