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Abstract 

 

Acute diarrhea is diarrhea that lasts less than 14 days. Regarding its severity, acute 

diarrhea is classified as mild, moderate or severe. Mild when signs of dehydration are 

not observed, moderate when there are mild or moderate signs of dehydration and 

rehydration can be done orally and severely when it results in more intense 

dehydration with or without electrolyte disturbances, and requires intravenous therapy. 

Diarrhea disease in the Inpatient Installation Bandar Lampung Adventist Hospital is the 

10 biggest diseases and has never been evaluated on the use of drugs in pediatric 

patients. This study aims to evaluate the use of drugs in patients with acute diarrhea 

inpatients installation at the Bandar Lampung Adventist Hospital calculated from July to 

December 2019 data. This research is a descriptive study with retrospective data 

collection. The data collection process begins by tracing medical records of acute 

diarrhea patients. The population of acute diarrhea cases was 152 patients and then 

the number of samples obtained was then selected according to the inclusion criteria 

as a sample of 60 patients. From the research results it is known that the use of drugs 

in patients with acute diarrhea in pediatric patients includes antibiotics, electrolyte 

solutions, analgesic/antipyretics, antidiarrheals and other drugs (antihistamines, 

supplements and probiotics). The validation of drug use on the right indicators, the right 

patient and the right dose has reached 100%, the right indicator is 37% and the drug is 

63% incorrect, this is due to the use of antibiotics without laboratory results that show 
acute diarrhea due to infection. 
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Abstrak 

 

Diare akut adalah diare yang berlangsung kurang dari 14 hari. Mengenai tingkat 

keparahannya, diare akut diklasifikasikan sebagai ringan, sedang atau berat. Ringan 

ketika tanda-tanda dehidrasi tidak diamati, sedang ketika ada tanda-tanda ringan atau 

sedang dehidrasi dan rehidrasi dapat dilakukan secara oral dan berat ketika diare itu 

menghasilkan dehidrasi yang lebih intens dengan atau tanpa gangguan elektrolit, dan 

membutuhkan terapi intravena. Penyakit diare di Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 

Advent Bandar Lampung merupakan 10 penyakit terbesar dan belum pernah dilakukan 

evaluasi tentang penggunaan obat pada pasien pediatri. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengevaluasi penggunaan obat pada pasien pediatri  diare akut di instalasi rawat inap 

di Rumah Sakit Advent Bandar Lampung terhitung dari data Juli hingga Desember 

2019. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pengambilan data yang 

dilakukan secara retrospektif. Proses pengumpulan data dimulai dengan melakukan 

penelusuran data rekam medik pasien diare akut. Populasi kasus diare akut sebanyak 

152 pasien kemudian jumlah sampel yang diperoleh kemudian dipilih sesuai kriteria 

inklusi didapatkan sampel sebanyak 60 pasien. Berdasarkan hasil penelitian  ini 

diketahui penggunaan obat pada penderita diare akut pasien pediatri meliputi 

antibiotik, larutan elektrolit, analgesik/antipiretik, antidiare dan obat lain – lain 

(antihistamin, suplemen dan probiotik). Evalusi penggunaan obat pada indikator tepat 

indikasi, tepat pasien dan tepat dosis telah mencapai 100 %, pada indikator tepat obat 

sebesar 37% dan tidak tepat obat 63%, hal ini disebabkan penggunaan antibiotik tanpa 

hasil laboratorium yang memperlihatkan diare akut karena infeksi. 

Kata Kunci: diare akut, evaluasi penggunaan obat, pediatri. 

 
PENDAHULUAN 

Penyakit diare adalah salah satu 
penyebab utama kesakitan dan 
kematian anak di negara-negara 
berkembang. Sekitar 100 juta kasus 
terjadi setiap tahun pada balita dengan 
sekitar 5 juta kematian setiap tahunnya. 
Penyakit diare merupakan penyakit 
endemis potensial Kejadian Luar Biasa 
(KLB) yang sering disertai dengan 
kematian di Indonesia. Penderita diare 
secara nasional pada tahun 2018, 
dengan cakupan tertinggi yaitu Provinsi 
Nusa Tenggara Barat (75,88%), DKI 
Jakarta (68,54%) dan Kalimantan Utara 
(55,00%), sedangkan provinsi cakupan 
terendah yaitu Maluku (9,77%), 
Sumatera Utara (16,70%) dan 
Kepulauan Riau (18,68%). Profil 
Kesehatan 2018 menunjukkan penderita 
diare pada di Propinsi Lampung 

sebanyak 33,21(1). Penyakit diare 
merupakan 10 penyakit terbesar di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 
Advent Bandar Lampung dan belum 
pernah dilakukan evaluasi penggunaan 
obat pada penderita pasien pediatri 
diare akut.  

Diare merupakan suatu kondisi dimana 
individu mengalami buang air dengan 
frekuensi sebanyak 3 atau lebih per hari 
dengan konsistensi tinja dalam bentuk 
cair. Ini biasanya merupakan gejala 
infeksi saluran pencernaan. Penyakit ini 
dapat disebabkan oleh berbagai bakteri, 
virus dan parasit. Infeksi menyebar 
melalui makanan atau air minum yang 
terkontaminasi. Selain itu, dapat terjadi 
dari orang ke orang sebagai akibat 
buruknya kebersihan diri (personal 
hygiene) dan lingkungan (sanitasi). 
Diare terdiri dari 2 jenis yaitu diare akut 
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dan diare presisten / kronik (2). Diare 
akut adalah diare yang berlangsung 
kurang dari 14 hari.  
 
Mengenai tingkat keparahannya, diare 
akut diklasifikasikan sebagai ringan, 
sedang atau berat. Ringan ketika tanda-
tanda dehidrasi tidak diamati, sedang 
ketika ada tanda-tanda ringan atau 
sedang dehidrasi dan rehidrasi dapat 
dilakukan secara oral dan berat ketika  
diare itu menghasilkan dehidrasi yang 
lebih intens dengan atau tanpa 
gangguan elektrolit, dan membutuhkan 
terapi intravena. Sebagian besar kasus 
diare akut menunjukkan tingkat 
keparahan ringan atau sedang dan 
sedang tidak dirawat di layanan 
kesehatan (3). 
 
Berdasarkan penelitian yang telah 
dilakukan oleh Sundari Septiani (2015) 
menunjukkan evaluasi pengobatan diare 
pada balita dilakukan antara 
penggunaan antibiotik, zink dan 
probiotik. Hasil penelitian penggunaan 
zink, antibiotik dan probiotik pada pasien 
anak diare di Rumah Sakit X tahun 2014 
dapat disimpulkan bahwa analisis 
kesesuaian zink mengalami tepat 
indikasi sebanyak 94,20%, tepat pasien 
sebanyak 94,20%, tepat obat sebanyak 
94,20%, tepat dosis sebanyak 76,81%. 
Pada analisis kesesuaian antibiotik 
mengalami tepat indikasi sebanyak 
43,48%, tepat pasien sebanyak 100%, 
tepat obat sebanyak 100%, dan tepat 
dosis sebanyak 4,35%. Sedangkan 
analisis kesesuaian probiotik mengalami 
tepat indikasi sebanyak 89,86%, tepat 
pasien sebanyak 89,86%, tepat obat 
sebanyak 89,86% dan tepat dosis 
sebanyak 14,50%(4). Penelitian lainnya 
dilakukan oleh Rifki Amirullah (2015) 
menunjukkan evaluasi penggunaan obat 
antidiare pada pasien balita rawat inap 
di RSUD Karanganyar tahun 2015 
dengan parameter tepat indikasi, tepat 
obat, tepat pasien dan tepat dosis dapat 
disimpulkan bahwa penggunan obat 
seperti zink dan lacto-B pada pasien 

balita diare sudah memenuhi kriteria 
standar terapi pengobatan yang 
diberikan oleh dokter. Persentase 
evaluasi ketepatan indikasi sebesar 100 
%, ketepatan obat 100 %, ketepatan 
pasien 100% dan ketepatan dosis 100 
%(5).  

Penyakit diare di Instalasi Rawat Inap 
Rumah Sakit Advent Bandar Lampung 
merupakan 10 penyakit terbesar dan 
belum pernah dilakukan evaluasi 
penggunaan obat pada penderita diare 
akut pasien pediatri. Berdasarkan uraian 
diatas maka peneliti ingin melakukan 
penelitian tentang Evaluasi Penggunaan 
Obat Pada Penderita Diare Akut Pasien 
Pediatri di Instalasi Rawat Inap Rumah 
Sakit Advent Bandar Lampung periode 
Juli – Desember 2019. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini termasuk dalam penelitian 
jenis non-eksperimental dalam 
penelitian ini tidak ada perlakuan atau 
intervensi terhadap variable-variabel 
yang diteliti. Pengambilan data 
dilakukan secara retropektif dan 
dianalisis secara deskriptif. 

Penentuan jumlah sampel 
menggunakan rumus (20) : 

 n = N1+N(d)2 
Keterangan : 
n  = Sampel 
N  = Besar Populasi 
d  = Presisi (0,1) 
 
Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Instalasi 
Rawat Inap Rumah Sakit Advent Bandar 
Lampung pada periode Juli – Desember 
2019. Penelitian ini dilakukan pada 
bulan Maret – April 2020. 
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Populasi dan Sampel 

Populasi pada penelitian ini adalah 
semua pasien pediati yang terdiagnosis 
diare akut di Instalasi Rawat Inap 
Rumah Sakit Advent Bandar Lampung 
periode Juli – Desember 2019. 

Sampel adalah objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. 
Sampel penelitian ialah sebagian 
penderita diare akut pasien pediatri di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 
Advent Bandar Lampung periode Juli –
Desember 2019. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik Pasien Berdasarkan 
Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Karakteristik Pasien 
     Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Jumlah 
Persen 

tase 

1 Laki - Laki 37 62% 

2 Perempuan 23 38% 

Total 60 100% 

 

 

 

Gambar 4.1 Karakteristik pasien 
           berdasarkan jenis kelamin 

Dapat dilihat dari gambar 4.1 bahwa 
pasien pediatri diare akut di Rumah 
Sakit Advent Bandar Lampung dengan 

jenis kelamin laki-laki paling banyak 
dengan persentase 62%, sedangkan 
pasien dengan jenis kelamin perempuan 
sebesar 38%. Hal ini sejalan dengan 
penelitian sebelumnya yang 
menunjukkan bahwa penderita diare 
anak paling banyak pada penelitian ini 
adalah laki-laki yaitu 96 pasien (56.5%). 
Hasil temuan dari studi yang meneliti 
profil diare dari seluruh negara, dimana 
dikatakan bahwa laki-laki memiliki 
kesempatan 9% lebih besar 
dibandingkan perempuan untuk 
menderita diare. Meskipun hasil 
epidemiologi yang ditemukan selalu 
konsisten, namun hingga kini belum 
diketahui alasan dibalik lebih tingginya 
angka kejadian diare pada anak laki-laki 
dibandingkan anak perempuan (22). 

Karakteristik Pasien Berdasarkan 
Umur 

Tabel 4.1 Karakteristik Pasien 
     Berdasarkan Umur 

No Umur Jumlah 
Persen 

tase 

1 2 - 6 Bulan 11 18% 

2 7 - 11 Bulan 11 18% 

3 1 - 5 Tahun 30 50% 

4 6 - 18 Tahun 8 14% 

Total 60 100% 

 

 

Gambar 4.2 Karakteristik Pasien          

Berdasarkan Umur 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan 
diketahui karakteristik berdasarkan umur 
pasien pediatri diare akut di Rumah 
Sakit Advent Bandar Lampung dengan 
umur 2 – 6 bulan sebanyak 11 pasien, 7 
– 11 bulan sebanyak 11 pasien, 1 – 5 
tahun sebanyak 30 pasien, dan 6 – 18 
tahun sebanyak 8 pasien. Kelompok 
umur diduga disebabkan karena pada 
anak yang berusia di bawah 2 tahun, 
kekebalan alaminya belum terbentuk 
sehingga lebih rentan dalam mengalami 
infeksi.  

Karakteristik Pasien Berdasarkan 
Lama di Rawat 

Tabel 4.3 Karakteristik Pasien 
     Berdasarkan Lama di Rawat 

No. 
Lama Rawat 
Inap 

Jum 

lah 

Persen 

tase 

1 1 - 4 Hari 42 70% 

2 5 - 8 Hari 18 30% 

Total 60 100% 

 

Gambar 4.3 Karakteristik Pasien 

          Berdasarkan Lama     
          Dirawat 

 
Dapat dilihat dari gambar 4.3 bahwa 
pasien pediatri diare akut di Rumah 
Sakit Advent Bandar Lampung dengan 
lama dirawat 1 – 4 hari paling banyak 
dengan persentase 70%, sedangkan 
pasien dengan lama dirawat 5 -8 hari 
paling sedikit dengan persentase 30%. 

Lama perawatan pasien yang 
terdiagnosa diare akut adalah 3 - 4 hari 
dan bersifat mendadak, berlangsung 
cepat, dan berakhir dalam waktu kurang 
dari 7 hari. Hal ini dikarenakan karena 
penyakit diare akut biasanya dapat 
mengakibatkan dehidrasi yang apabila 
dapat ditangani dengan cepat maka  
masa pemulihannyapun akan  relatif 
singkat. 

 
Penggunaan Antibiotik 

Tabel 4.4 Penggunaan Antibiotik 

No. Nama Obat 

Ju
ml
ah 

Pers
enta
se 

Golo 

ngan 

1 Amikasin 18 30% 
Anti 
biotik 

2 Cefixime 6 10% 
Anti 
biotik 

3 Ceftriaxone  15 25% 
Anti 
biotik 

4 Cefadroxil 1 2% 
Anti 
biotik 

5 Ciprofloxacn  1 2% 
Anti 
biotik 

6 Mikasin 4 7% 
Anti 
biotik 

7 Ceftazidime 1 2% 
Anti 
biotik 

8 Ceptik 7 12% 
Anti 
biotik 

9 Nifural 2 3% 
Anti 
biotik 

10 Starxon 4 7% 
Antibioti
k 

11 Taxegram 1 2% 
Antibioti
k 

12 Terfacef 2 3% 
Anti 
biotik 

13 Trichodazole 3 5% 
Anti 
biotik 

14 Promuba 1 2% 
Anti 
biotik 

15 Nifudiar 1 2% 
Anti 
biotik 

 

Penggunaan antibiotik pasien pediatri 
diare akut di Rumah Sakit Advent 
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Bandar Lampung menggunakan 
amikasin 30% dengan persentase dan 
ceftriaxone dengan persentase 25%. 
Penggunaan antibiotik hanya diberikan 
jika ada indikasi infeksi, seperti diare 
berdarah atau diare karena kolera, atau 
diare dengan disertai penyakit lain. 
Sedangkan pada kasus diare tanpa 
infeksi tidak memerlukan antibiotik. Ini 
sangat penting karena seringkali ketika 
diare, masyarakat langsung membeli 
antibiotik seperti tetrasiklin atau 
ampicillin. Selain tidak efektif, tindakan 
ini berbahaya, karena jika antibiotik tidak 
dihabiskan sesuai dosis akan 
menimbulkan resistensi kuman terhadap 
antibiotik (13). Berdasarkan penelitian 
pada journal de pediatria, antibiotik yang 
tidak memadai untuk pengobatan 
shigellosis pada diare akut adalah 
ampisilin, kloramfenikol, gentamisin 
amoksisilin (24). 

Penggunaan Cairan Elektrolit 

Tabel 4.5 Penggunaan Cairan Elektrolit 

N
o. 

Nama 
Obat 

Jum
lah 

Perse
ntase 

Golo
ngan 

1 KA-EN 3B  30 50% 
Elek 

trolit 

2 
Ringer 
Lactat (RL) 

50 83% 
Elek 

trolit 

 

Gambar 4.5 Penggunaan Cairan 
         Elektrolit 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
diketahui penggunaan cairan elektrolit 
pasien pediatri diare akut di Rumah 
Sakit Advent Bandar Lampung 
menggunakan RL dengan persentase 
83% dan KA-EN 3B dengan persentase 
50%. Terapi cairan adalah salah satu 
terapi yang sangat menentukan 
keberhasilan penanganan pasien kritis. 
Dalam langkah-langkah resusitasi, 
langkah D (“drug and fluid  treatment”) 
dalam bantuan hidup lanjut,  merupakan 
langkah penting yang dilakukan secara 
simultan dengan langkah-langkah 
lainnya. Tindakan ini seringkali 
merupakan langkah “life saving” pada 
pasien yang menderita kehilangan 
cairan yang banyak seperti dehidrasi 
karena muntah mencret dan syok (25). 
Penderita diare akut dengan dehidrasi 
berat harus diberi rehidrasi intravena 
secara cepat yang diikuti dengan terapi 
rehidrasi oral. 

Hal ini sejalan dengan penelitian 
sebelumnya yang menunjukkan bahwa 
sebagian besar pasien diare akut di 
Rumah Sakit Islam Kendal diberikan 
cairan RL sebanyak 55 responden 
(91,7%). RL merupakan larutan infus 
untuk memelihara keseimbangan atau 
mengganti elektrolit dan cairan tubuh 
(26).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JFL   
Jurnal Farmasi Lampung   

 

   62 
 

Penggunaan Obat Saluran 
Pencernaan 

Tabel 4.6 Penggunaan Obat Saluran 
     Pencernaan 

N
o
. 

Nama 
Obat 

J
u
m
l
a
h 

Persen 

tase 
Golongan 

1 
Ome 

prazole 
5 8% 

Penghambat 
Pompa 
Proton 

2 
Ondan 

setron  

2
5 

42% Antiemetik 

3 Sotatic 1 2% Antiemetik 

4 
Dom 

peridon 
4 7% Antiemetik 

5 Invomit 9 15% Antiemetik 

6 Inpepsa 1 2% Antiulcerant 

7 
Rani 

tidin 
2 3% 

Antagonis 
Reseptor-H2  

8 
Cime 

tidine 
1 2% 

Antagonis 
Reseptor-H2  

 

Gambar 4.6 Penggunaan Obat Saluran 
         Pencernaan Penderita     
         Diare Akut 
 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
diketahui penggunaan obat saluran 
pencernaan pasien pediatri diare akut di 
Rumah Sakit Advent Bandar Lampung 
menggunakan ondansetron dengan 
persentase 42% dan invomit dengan 
persentase 15%. Penggunaan 
ondansentron sebagai antiemetik pada 
pasien diare akut merupakan suatu 
pilihan yang sudah tepat. Pada mulanya 
odansentron merupakan obat antiemetik 
untuk mengurangi efek mual dan 
muntah yang ditimbulkan akibat radiasi 
dengan efek samping yang paling 
ringan. Namun, penelitian terbaru 
menunjukkan bahwa ondansentron juga 
dapat menurunkan frekuensi diare dan 
mengurangi efek mual dan muntah pada 
pasien diare (27). 

Penggunaan Obat Diare 

Tabel 4.7 Penggunaan Obat Diare 

N
o. 

Nama 
Obat 

Jum 

lah 

Persen 

tase 
Golon
gan 

1 Lodia 2 3% 
Anti 

diare 

2 Smecta  41 68% 
Anti 

diare 

3 Arcapec 1 2% 
Anti 

diare 

 

Gambar 4.7 Penggunaan Obat 

Antidiare  Penderita Diare Akut 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
diketahui penggunaan obat antidiare 
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pasien pediatri diare akut di Rumah 
Sakit Advent Bandar Lampung 
menggunakan smecta dengan 
persentase 68%. Smecta adalah obat 
anti diare dalam bentuk serbuk (powder) 
yang mengandung komposisi 
dioctahedral smectite yang merupakan 
adsorben yang efektif dan telah dipakai 
secara meluas dalam pengobatan diare 
pada anak. Pemberian dioctahedral 
smectite dapat memperpendek durasi 
diare pada anak(28). 

 

Penggunaan Obat Analgesik atau 
Antipiretik 

Tabel 4.8 Penggunaan Obat Analgetik 

     atau Antipiretik 

N
o. 

Nama 
Obat 

Jum 

lah 

Persen 

tase 

Golo 

ngan 

1 
Bus 

copan 
1 2% 

Anal 

gesik 

2 
Para 

setamol  
36 60% 

Anal 

gesik 
Anti 

piretik 

3 
San 

mol  
9 15% 

Anal 

gesik 
Anti 

piretik 

4 
Nap 

rex 
2 3% 

Anal 

gesik 
Anti 

piretik 

 

Gambar 4.8 Penggunaan obat 
         Analgesik/Antipiretik 
         Penderita Diare Akut  

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
diketahui penggunaan obat analgesik / 
antipiretik pasien pediatri diare akut di 
Rumah Sakit Advent Bandar Lampung 
menggunakan paracetamol dengan 
persentase 60% dan sanmol dengan 
persentase 15%. Jenis antipiretik yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
parasetamol. Selain berfungsi sebagai 
antipiretik, parasetamol juga berfungsi 
sebagai analgesik. Antipiretik 
merupakan obat yang digunakan untuk 
menurunkan demam yang ditandai oleh 
peningkatan suhu tubuh pasien. Gejala 
demam pada penderita diare akut anak 
umum terjadi dan biasa disebabkan oleh 
aktivitas invasif pathogen (29). Hal ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya 
yang menunjukkan penggunaan 
antipiretik dalam penelitiannya sebanyak 
25 pasien (54,35%). 

 

Penggunaan Obat - Obat Lain 

Tabel 4.9 Penggunaan Obat – Obat 

Lain 

N
o. 

Nama 
Obat 

Jum 

lah 

Persn 

tase 

Golo 

ngan 

1 
Beta 

histin 
1 2% 

Antihis 

tamin 

2 Interlac 8 13% 
Probio 

tik 
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3 Lacbon 24 40% 
Probio 

tik 

4 
Lipro 

lac 
1 2% 

Probio 

tik 

5 
Probio 

kid 
2 3% 

Probio 

tik 

6 
Coba 

zim 
1 2% 

Sup 

lemen 

7 Metavit 2 3% 
Sup 

lemen 

8 
Inter 

zinc 
6 10% 

Sup 

lemen 

9 Zink 21 35% 
Sup 

lemen 

 

Gambar 4.9 Penggunaan Obat Lain – 

         lain Penderita Diare Akut  

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
diketahui penggunaan obat lain – lain 
pasien pediatri diare akut di Rumah 
Sakit Advent Bandar Lampung berupa 
lacbon dengan persentase 40% dan 
zink dengan persentase 35%. 
Penggunaan zink pada diare akut 
merupakan salah satu zat gizi mikro 
yang penting untuk kesehatan dan 
pertumbuhan anak. Mineral zink yang 
ada dalam tubuh akan menurun dalam 
jumlah besar ketika anak mengalami 
diare. Pemberian suplemen mampu 
menggantikan kandungan zink alami 
tubuh yang hilang tersebut dan 
mempercepat penyembuhan diare. 

Suplemen juga meningkatkan sistem 
kekebalan tubuh sehingga dapat 
mencegah risiko terulangnya diare 
selama 2-3 bulan setelah anak sembuh 
dari diare (13). 

Pemberian probiotik pada pasien diare 
akut merupakan terapi yang tepat sebab 
telah dibuktikan melalui penelitian 
bahwa probiotik efektif untuk 
pencegahan dan pengobatan terhadap 
berbagai kelainan gastrointestinal, 
misalnya diare yang disebabkan oleh 
pemakaian antibiotik yang berlebihan, 
infeksi bakteri maupun virus, intoleransi 
laktosa dan traveller diarrhea. 
Peningkatan jumlah probiotik di saluran 
cerna akan memiliki efek yang positif 
karena berkompetisi untuk nutrisi dan 
reseptor dalam saluran cerna. Probiotik 
juga mempunyai keuntungan dalam 
terapi penyakit diare pada anak melalui 
stimulasi sistem imunitas terutama 
infeksi rotavirus pada bayi, dimana 
suplementasi probiotik mengurangi 
durasi penyebaran virus, meningkatkan 
sel yang mensekresi IgA antirotavirus, 
menurunkan peningkatan permeabilitas 
usus (yang secara normal berhubungan 
dengan infeksi rotavirus) dan 
mengurangi durasi diare dan lama rawat 
rumah sakit (30). 

 

Evaluasi Penggunaan Indikasi 

Tabel 4.10 Evaluasi Penggunaan Indikasi 

Evaluasi 
Jumlah 
Kasus 

Persen 

tase 

Tepat 
Indikasi 

60 100% 

Tidak Tepat 
Indikasi 

0 0% 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukan bahwa evaluasi tepat 
indikasi penderita diare akut pasien 
pediatri di Instalasi Rawat Inap Rumah 
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Sakit Advent Bandar Lampung periode 
Juli - Desember 2019 mendapatkan 
hasil tepat indikasi berdasarkan adanya 
pemeriksaan fisik dan hasil laboratorium 
sebanyak 60 kasus dengan persentase 
100%. 

Tabel 4.11 Diagnosa Penderita Diare 

      Akut Pasien Pediatri 

N
o 

Diagnosa 
Jum 

lah 

Persen 

tase 

1 GEA 4 7% 

2 
GEA + bacterial 
infection 

3 5% 

3 
GEA + 
leukositosis 

1 2% 

4 
GEA dehidrasi 
ringan 

2 3% 

5 
GEA dehidrasi 
ringan + bacterial 
infection 

1 2% 

6 
GEA dehidrasi 
ringan + obs.febris 

1 2% 

7 
GEA dehidrasi 
ringan-sedang 

3 5% 

8 
GEA dehidrasi 
ringan-sedang + 
bacterial infection 

1 2% 

9 
GEA dehidrasi 
sedang  

32 53% 

10 
GEA dehidrasi 
sedang + bacterial 
infection 

5 8% 

11 
GEA dehidrasi 
sedang + 
hiperpireksia 

1 2% 

12 

GEA dehidrasi 
sedang + 
hiperpireksia + 
leukositosis 

1 2% 

13 GEA dehidrasi 3 5% 

sedang + 
obs.febris 

14 
GEA dehidrasi 
sedang-berat 

1 2% 

15 
GEA intolerance 
lactosa 

1 2% 

Total 60 100% 

 

Diketahui diagnosa paling banyak yaitu 
GEA dengan dehidrasi sedang dengan 
jumlah 32 kasus dengan persentase 
53%. Diare dehidrasi ringan atau 
sedang bila terdapat dua tanda atau 
lebih, antara lain gelisah, rewel dan 
mata cekung, ingin minum terus, ada 
rasa haus dan cubitan kulit perut atau 
turgor kembali lambat (13). 

Tabel 4.12 Evaluasi Tepat Pasien 

Evaluasi 
Jumlah 
Kasus 

Persen 

tase 

Tepat Pasien 60 100% 

Tidak Tepat 
Pasien 

0 0% 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukan bahwa evaluasi tepat 
pasien penderita diare akut pasien 
pediatri di Instalasi Rawat Inap Rumah 
Sakit Advent Bandar Lampung periode 
Juli - Desember 2019 mendapatkan 
hasil tepat pasien dengan persentase 
100%. 

Tabel 4.13 Evaluasi Tepat Obat 

Evaluasi 
Jumlah 
Kasus 

Persen 

tase 

Tepat Obat 22 37% 

Tidak Tepat 
Obat 

38 63% 
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Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukan bahwa evaluasi tepat obat 
penderita diare akut pasien pediatri di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 
Advent Bandar Lampung periode Juli - 
Desember 2019 mendapatkan hasil 
tepat obat dengan persentase 37% dan 
tidak tepat obat 63%. Pada 38 kasus 
dengan persentase 63% tidak tepat 
obat, dikarenakan adanya penggunaan 
antibiotik tanpa hasil laboratorium yang 
memperlihatkan diare akut karena 
infeksi. Hal ini akan mengakibatkan 
pemberian obat tanpa indikasi. 

Tabel 4.14 Evaluasi Tepat Dosis 

Evaluasi 
Jumlah 
Kasus 

Persen 

tase 

Tepat Dosis 60 100% 

Tidak Tepat 
Dosis 

0 0% 

 

Hasil penelitian yang telah dilakukan 
menunjukan bahwa evaluasi tepat dosis 
penderita diare akut pasien pediatri di 
Instalasi Rawat Inap Rumah Sakit 
Advent Bandar Lampung periode Juli - 
Desember 2019 mendapatkan hasil 
tepat dosis dengan persentase 100%. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Dari hasil penelitan evaluasi 
penggunaan obat pada penderita diare 
akut pasien pediatri di Instalasi Rawat 
Inap Rumah Sakit Advent Bandar 
Lampung periode Juli - Desember 2019 
dapat disimpulkan bahwa: 

1. Karakteristik penderita diare akut 
pasien pediatri dengan jenis kelamin 
laki -laki sebesar 62% dan 
perempuan sebesar 38%, umur 
pasien 2-6 bulan sebesar 18%, 7-11 
bulan sebesar 18%, 1-5 tahun 
sebesar 50%, 6-18 tahun sebesar 

14%, lama dirawat 1-4 hari sebesar 
70% dan 5-8 hari sebesar 30%. 

2. Evalusi penggunaan obat 
berdasarkan pada indikator tepat 
indikasi, tepat pasien dan tepat dosis 
telah mencapai 100 % tepat, pada 
indikator tepat obat sebesar 37% 
dan tidak tepat obat 63%, hal ini 
disebabkan penggunaan antibiotik 
tanpa hasil laboratorium yang 
memperlihatkan diare akut karena 
infeksi.  

3. Penggunaan obat pada penderita 
diare akut pasien pediatri meliputi 
antibiotik, larutan elektrolit, 
analgesik/antipiretik, antidiare dan 
obat lain–lain (antihistamin, 
suplemen dan probiotik). 

Saran 

Berdasarkan kesimpulan diatas, peneliti 
memberi saran sebagai berikut: 

1. Bagi pihak Rumah Sakit Advent 
Bandar Lampung diharapkan 
penelitian ini dapat dijadikan 
gambaran dalam pemberian terapi 
pengobatan diare akut sehingga 
kedepannya lebih baik. 

2. Bagi peneliti selanjutnya dapat 
melakukan penelitian tentang DRP’s 
pada penderita diare akut pasien 
pediatri di Instalasi Rawat Inap 
Rumah Sakit Advent Bandar 
Lampung. 
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