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ABSTRAK

Diare merupakan penyakit infeksi yang sering menyerang anak-anak dan menjadi penyebab utama morbiditas serta
mortalitas. Penggunaan antibiotik yang tidak rasional dapat memicu resistensi, menurunkan efektivitas terapi, dan
meningkatkan risiko efek samping. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien
pediatri dengan diare di RS Tipe B Kabupaten Kudus tahun 2024. Metode yang digunakan adalah deskriptif non-
eksperimental dengan pendekatan retrospektif pada 100 rekam medis pasien usia 1-12 tahun yang dirawat inap dan
menerima antibiotik. Evaluasi dilakukan berdasarkan tiga indikator rasionalitas: tepat diagnosis, tepat indikasi, dan tepat
dosis. Hasil menunjukkan mayoritas pasien adalah laki-laki (61%), usia 1-6 tahun (90%), berat badan 4-15 kg (88%), dengan
gejala terbanyak diare disertai demam (26%). Antibiotik yang paling sering digunakan adalah metronidazole infus (29%),
bactesyn injeksi (24%), dan ceftriaxone injeksi (22%). Seluruh pasien terdiagnosis diare akut (114 hari), pemberian antibiotik
sesuai indikasi klinis, dan dosis disesuaikan dengan berat badan tanpa adanya kontraindikasi atau alergi. Disimpulkan bahwa
penggunaan antibiotik di RS ini tergolong rasional (100% tepat diagnosis, tepat indikasi, tepat dosis), namun pemantauan
berkala tetap diperlukan untuk mencegah resistensi.

Kata kunci: antibiotik, diare akut, rasionalitas.

ABSTRACT

Diarrhe is an infetias disase that dten affats diildren and is a majar cause d marhidlity and martality: Irratianal use d antibidics can triggr
resistance, reduce therapautic diativeness, and inaease the risk o side diats. This study ains to evaluate the ratianality d antibidic use in
padiatric patients with diarrhea at a Type B Hospital in Kudus Regenay in 2024. The methad used was a desaiptive, nonrexparimeantal appraach
with a retrospative appreach an 100 medical reards o patients aged 1-12 years who were haspitalized and rewdved antibidics. The evaluation
was hased on three indicatars o raticnality: arret diagnasis, arret indication, and arret dosage The results showed that the majarity o patients
warenmale (61%), aged 1-6 years (90%), weghing4—15 kg (88%), with the ot cammm symptan bang diarrhea accampanied by fever (26%).
The most frequantly used antibidics were netranichzde infusion (29%), Badesyn injetion (24%), and adtriaxane injetion (22%). A1l patients
were diagnasad with aatte diarrhen (14 cays), antibidiics ware gven acarding to dinical indicatians, and doses ware adjusted to bady wedt
withat crtraindiatias a alages. It was candudad that the use d antibidiics in this hospital was dassified as ratiamal (100% crret
diagnosis, arat indication, caret doso), howevar reglar nonitaring was still nesded to prevent resistance

Keywords: antibidics, aatediarrhe, ratiamality.
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PENDAHULUAN

Antibiotik merupakan golongan zat kimia yang memiliki sifat antibakteri dan antijamur yang
digunakan untuk mengurangi risiko infeksi bakteri (J. W. Sari & al., 2024). Penggunaan antibiotik yang
tidak rasional, disertai dengan kepatuhan penggunaan obat pasien yang rendah seperti menghentikan
konsumsi sebelum waktunya merupakan faktor utama pemicu resistensi antibiotik. Kondisi ini
menyebabkan efektivitas terapi menurun dan meningkatkan risiko komplikasi serius (Ridha « al., 2023).

Resistensi antibiotik adalah kemampuan mikroba untuk menghentikan aktivitas antibiotik yang
biasanya dilakukan oleh spesies bakteri tertentu (Kurnianto & Syahbanu, 2023). Resistensi antibiotik
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meningkat sebagai akibat dari pengetahuan yang tidak memadai dan penggunaan antibiotik yang tidak
rasional Mahbub & al., 2023). Penggunaan antibiotik harus dikendalikan dengan lebih bijaksana serta
kontribusi tenaga kesehatan terkait dengan permasalah penggunaan antibiotik untuk mengurangi risiko
infeksi bakteri. Pasien yang resisten terhadap antibiotik memerlukan waktu rawat inap yang lebih lama,
peningkatan biaya kesehatan, dan peningkatan angka kematian (Nurul & al., 2024).

Salah satu contoh penyakit akibat dari infeksi bakteri adalah diare. Diare merupakan kondisi
buang air besar (BAB) dengan frekuensi yang lebih tinggi dari normal yang disebabkan oleh
mikroorganisme seperti bakteri, virus, parasit, protozoa dan dapat menular melalui air liur dan feses.
Selain infeksi, diare juga dapat disebabkan oleh penggunaan obat-obatan, alergi, masalah pencernaan,
masalah absorpsi, kekurangan vitamin dan kondisi psikis (Rendang Indriyani & Putra, 2020).

Data terbaru dari Wald Health Organization (WHO) tahun 2024 menunjukkan bahwa kasus diare
pada anak di dunia sekitar 1,7 miliar, dengan 443.832 anak dibawah 5 tahun dan 50.851 anak berusia 5 —
9 tahun meninggal dunia. Penyakit diare juga merupakan salah satu penyebab kematian tertinggi pada
anak di bawah lima tahun (Situmeang, 2024). Menurut data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun
2020, diare tetap menjadi masalah utama yang menyebabkan 14,5% kematian pada kelompok anak usia
29 hari hingga 11 bulan dan 4,55% pada kelompok anak balita (12-59 bulan) (Kemenkes RI, 2023).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Oktaviani ¢ al., (2022) didapat hasil bahwa penggunaan
antibiotik tidak tepat dosis sebanyak 8, kasus penggunaan antibiotik tidak tepat interval sebanyak 1,
kasus penggunaan antibiotik terlalu lama sebanyak 6, kasus penggunaan antibiotik terlalu singkat
sebanyak 1, kasus penggunaan antibiotik yang tidak tepat indikasi sebanyak 4, dan kasus penggunaan
antibiotik yang berkualitas sebanyak 1. Penelitian lain yang dilakukan oleh Evelina & al., (2024)
menghasilkan temuan yang berbeda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 104 pasien paling sering
menggunakan antibiotik empiris seftriakson selama periode 1 Januari 2021 hingga 31 Desember 2022.
Dari 104 pasien, 64 menerima regimen yang rasional, 63 regimen dianggap tidak rasional karena tidak
tepat dosis, pemberian terlalu singkat, dan tidak ada indikasi. Pasien anak dengan gastroenteritis akut
yang dirawat inap di RS Mardi Rahayu Kudus, tidak ada hubungan yang signifikan antara rasionalitas
terapi antibiotik empiris dengan luaran klinis (p > 0,05).

Berdasarkan uraian latar belakang, peneliti tertarik melakukan penelitian dengan judul rasionalitas
penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik dengan diare di RS Tipe Btahun 2024. Harapannya dapat
memberikan informasi yang berguna mengenai nilai rasionalitas penggunaan antibiotik pada pasien
diare anak dan mengurangi risiko penggunaan antibiotik tidak tepat.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini merupakan penelitian yang bersifat non eksperimental. Pengambilan data
dilakukan secara retrospektif yang dianalisis secara deskriptif non analitik, yaitu dengan melihat

sekumpulan objek yang bertujuan untuk memberikan gambaran tentang fenomena (termasuk
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kesehatan) yang terjadi di dalam populasi tertentu (Hasan, 2022). Sumber data dalam penelitian adalah
informasi yang tertulis dalam rekam medis pasien anak yang terdiagnosa sebagai penderita diare.
Penelitian ini dilakukan di RSUD dr. Loekmono Hadi Kudus, Jawa Tengah tahun 2025. Penelitian ini
menggunakan teknik pengumpulan data secara retrospektif dimana penelitian dilakukan dengan cara
menelusuri dan mengobservasi data rekam medis (data sekunder) pasien diare anak di RSUD dr.
Loekomono Hadi Kudus tahun 2024. Data yang diambil merupakan data pasien yang memenuhi
kriteria inklusi meliputi identitas pasien, usia, jenis kelamin, pemeriksaan, pengobatan, tindakan dan
pelayanan lain yang diberikan kepada pasien. Analisis data dilakukan dengan metode analisis deskriptif
kuantitatif. Data yang diambil meliputi jenis kelamin, usia, berat badan, gejala/ keluhan, jenis antibiotik,
serta presentase kerasionalan pengobatan antibotik pada pasien diare anak.

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Jenis Kelamin
Karakteristik responden dalam penelitian ini dapat ditinjau dari beberapa aspek, salah satunya
adalah jenis kelamin. Pembagian berdasarkan jenis kelamin bertujuan untuk mengetahui proporsi
laki — laki dan perempuan yang menjadi subjek dalam penelitian ini, untuk melihat kemungkinan
adanya pengaruh perbedaan jenis kelamin terhadap hasil yang diperoleh. Distribusi responden
berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 1 berikut ini.

Tabel 1. Jenis Kelamin

Jenis kelamin Jumlah Presentase
Laki - laki 61 61,00%
Perempuan 39 39,00%
Total 100 100,00%

Sunbe : Data sdkunder

Berdasarkan data pada tabel 1, dari 100 pasien pediatri penderita diare yang menjadi subjek
penelitian, sebanyak 61% merupakan pasien laki-laki dan 39% merupakan pasien perempuan.
Distribusi ini menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih banyak mengalami diare dibandingkan anak
perempuan. Perbedaan proporsi ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa anak laki-laki cenderung lebih rentan terhadap penyakit infeksius, termasuk
diare. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh perilaku anak laki-laki yang umumnya lebih aktif, sering
bermain di luar rumah, dan kurang memperhatikan kebersihan diri dibandingkan anak perempuan,

sehingga meningkatkan risiko paparan patogen penyebab diare (Ponirah & Harini, 2022).

B. Usia
Analisis distribusi usia memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi kecenderungan pola
pengobatan serta evaluasi efektivitas terapi pada kelompok usia tertentu. Distribusi lengkap usia
responden dapat dilihat pada tabel 2 dibawah ini.
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Tabel 2. Usia

Usia Jumlah Presentase
1 - 6 tahun 90 90,00%
7 - 12 tahun 10 10,00%

Total 100 100,00%

Sunbe : Data sdkunder
Berdasarkan data pada tabel 2, mayoritas pasien pediatri penderita diare yang dirawat di RS Tipe
B Kabupaten Kudus tahun 2024 berada pada rentang usia 1-6 tahun sebanyak 90 pasien (90%),
sementara kelompok usia 7-12 tahun hanya berjumlah 10 pasien (10%). Distribusi ini menunjukkan
bahwa anak usia dini memiliki kerentanan yang lebih tinggi terhadap kejadian diare dibandingkan
kelompok usia yang lebih tua. Usia merupakan variabel penting dalam menentukan risiko kejadian
penyakit, termasuk diare. Anak-anak usia 1-6 tahun umumnya sedang berada pada fase
perkembangan sistem imun yang belum sempurna, sehingga lebih rentan terhadap infeksi saluran
cerna yang disebabkan oleh bakteri, virus, maupun parasit (D. M. Sari & al., 2024).
C. Berat Badan
Berat badan merupakan salah satu parameter kliis yang berperan penting dalam Distribusi
berat badan responden dalam penelitian ini dapat dilihat dalam tabel 3 dibawah ini.
Tabel 3. Berat Badan

Berat Badan Jumlah Presentase
4-15kg 88 88,00%
16-25kg 6 6,00%

> 26 kg 6 6,00%
Total 100 100,00%

Sunber : Data sdkundar

Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa mayoritas pasien pediatri penderita diare di RS Tipe B
Kabupaten Kudus pada tahun 2024 memiliki berat badan antara 4-15 kg sebanyak 88 responden
(88,00%). Kelompok ini mendominasi distribusi berat badan dan umumnya mencakup usia bayi
hingga balita awal. Hal ini selaras dengan epidemiologi diare yang lebih sering terjadi pada
kelompok usia tersebut karena sistem imun yang belum matang serta kebersihan lingkungan yang
masih rentan (Oktavianisya ¢ al., 2023).

D. Gejala/Keluhan
Distribusi gejala/ keluhan dalam penelitian ini dapat dilihat dalam tabel 4 dibawah ini.
Tabel 4. Gejala/ Keluhan
Gejala Jumlah Presentase
Diare dengan demam 26 26,00%
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Diare dengan kejang 3 3,00%

Diare dengan nyeri perut 8 8,00%
Diare dengan mual muntah 19 19,00%
Bab cair berlendir 17 17,00%

Bab cair berdarah 8 8,00%

Bab cair ampas 19 19,00%
Total 100 100,00%

Sunba : Data sdkunder

Berdasarkan data yang diperoleh dari RS Tipe B Kabupaten Kudus tahun 2024, diketahui
bahwa gejala paling banyak dialami oleh pasien adalah diare disertai demam, yaitu sebanyak 26
pasien (26,00%). Kondisi ini mengindikasikan kemungkinan etiologi infeksius, seperti gastroenteritis
akibat virus atau bakteri. Demam merupakan respon sistem imun terhadap infeksi, dan sering
menjadi dasar pertimbangan awal dalam pemberian antibiotik, meskipun harus tetap dikonfirmasi
dengan pemeriksaan klinis dan laboratoris yang memadai (Anshory, 2020).

Gejala lain yang banyak ditemukan adalah diare disertai muntah (19%), dan bab cair ampas
(19%). Kedua jenis keluhan ini juga menunjukkan pola gejala yang umum terjadi pada
gastroenteritis akut, baik yang disebabkan oleh rotavirus, adenovirus, maupun bakteri seperti
Eshaidia «di atau Salmondla (Gerson, 2023). Tidak semua gejala tersebut secara otomatis
mengindikasikan perlunya antibiotik, sebab sebagian besar kasus gastroenteritis pada anak bersifat
viral dan dapat sembuh sendiri dengan terapi suportif. Sementara itu, diare dengan keluhan lebih
berat seperti disertai darah (8%) atau lendir (17%) dapat mengarah pada etiologi bakteri invasif,
seperti Shigdla atau Canpyldada.

. Jenis Antibiotik

Tabel berikut menyajikan distribusi jenis antibiotik yang digunakan dalam penanganan diare

pada pasien pediatri di RS Tipe B Kabupaten Kudus tahun 2024.
Tabel 5. Jenis Antibiotik

Jenis Antibiotik Jumlah Presentase

Bactesyn 1500 mg inj 24 24,00%
Cefixime syr 100 mg/ 5 ml 8 8,00%
Ceftriaxone 1 gr inj 22 22,00%
Gentamicin inj 80 mg 5 5,00%
Metronidazole infus 500 mg/ 100 ml 29 29,00%
Metronidazole syr/ farizol 125 mg/5 ml 12 12,00%

Total 100 100,00%

Sunba : Data sdkunda
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Berdasarkan data dari RS Tipe B tahun 2024, antibiotik yang paling banyak diresepkan adalah
metronidazole infus 500 mg/ 100 ml, sebanyak 29% dari total sampel. Metronidazole merupakan
antibiotik golongan nitroimidazole yang efektif terhadap bakteri amad> dan protozoa seperti
E ntanoda histdytia dan Giardia lanhlia, yang merupakan penyebab umum diare infeksius pada anak
(Patel & Beteck, 2021). Penggunaan metronidazole dalam bentuk infus menunjukkan indikasi kasus
dengan keparahan sedang hingga berat, di mana pasien kemungkinan mengalami dehidrasi atau
tidak mampu mengonsumsi obat oral.

Urutan kedua adalah bactesyn 1500 mg injeksi (24%), kombinasi antara ampisilin dan
sulbaktam. Kombinasi ini efektif terhadap berbagai bakteri gram-positif dan gram-negatif,
termasuk yang memproduksi [laktamase, dan sering digunakan pada kasus diare bakteri yang
disertai komplikasi atau dugaan infeksi sistemik (Yamamoto & al., 2025). Ceftriaxone 1 gr injeksi
(22%) juga menunjukkan frekuensi yang tinggi. Ceftriaxone adalah antibiotik sefalosporin generasi
ketiga yang memiliki spektrum luas dan digunakan dalam pengobatan infeksi berat seperti diare
bakteri yang disertai sepsis atau disentri invasif (WHO, 2023).

Metronidazole sirup/farizol sebanyak 12% juga menunjukkan masih adanya penggunaan
antibiotik dalam bentuk oral, yang cenderung diberikan pada pasien dengan kondisi stabil dan
mampu menerima terapi per oral. Obat selanjutnya yaitu cefixime sirup 100 mg/5 ml (8%)
merupakan sefalosporin generasi ketiga yang efektif terhadap beberapa bakteri enterik penyebab
diare, dan sering dipilih karena kemudahan pemberian pada anak serta profil efek samping yang
relatif ringan (Gerber ¢ al., 2021). Gentamicin injeksi 80 mg, meskipun hanya sebesar 5%, tetap
relevan sebagai agen terapi tambahan dalam infeksi sistemik berat. Gentamicin merupakan
aminoglikosida yang digunakan secara hati-hati pada pediatri karena potensi nefrotoksisitas dan
ototoksisitas, sehingga penggunaannya biasanya dibatasi untuk kasus tertentu dengan pengawasan
ketat (Risky & Lisnasari, 2023).

F. Tepat Diagnosis
Distribusi pasien berdasarkan kategori diagnosis diare dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 6. Tepat Diagnosis

Kategori Diare Jumlah Pasien Presentase
Diare akut (] 14 hari) 100 100%
Diare Persisten (15 — 0 0%
30 hari)
Diare kronik > 30 0 0%
hari)
Total 100 100%

Sunba : Data Seékundar
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Berdasarkan data dalam tabel 6, seluruh pasien (100%) diklasifikasikan sebagai penderita diare
akut dengan durasi gejala [114 hari. Tidak terdapat pasien dengan diare persisten maupun kronik.
Hal ini mencerminkan bahwa pengambilan data dan klasifikasi sudah sesuai dengan definisi dan
pedoman yang berlaku di Indonesia. Namun demikian, fakta bahwa semua pasien hanya mengalami
diare akut memperkuat pentingnya evaluasi terhadap rasionalitas pemberian antibiotik pada
kelompok ini, mengingat indikasi antibiotik pada diare akut bersifat selektif dan tidak diberikan
secara rutin.

G. Tepat Indikasi

Rincian ketepatan indikasi antibiotik pada pasien dalam penelitian ini disajikan pada tabel
berikut:

Tabel 7. Tepat Indikasi

Jenis kultur jenis agen  Jumlah  Ketepatan
Antibiotik penyebab diare Tepa Tidak
t  tepat
Bactesyn 1500 E nterazaas 24 4
mg inj facalis, E schaidhia
i, Salmondla spp,
Shigdla spp,
dastridiumspp
Cefixime syr E scherichia i, 8 v
100 mg/5 ml Salmondla spp,
Shigdla spp,
Ceftriaxone 1 E scheridhia i, 22 v
gr inj Salmondla spp,
Shigdla sp,
Streptamus
pnaanmiae
Gentamicin 80  E ntadada spp, 5 v
mg inj E scharichia i,
Psaxdanomas
aaugncsa
Metronidazole — Giardia lanHlia, 29 4
infus 500 mg/  Clatridiumdiffidle
100 ml entanoda
histdytia
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Metronidazole  Giardia lanHlia, 12 v
syr/ farizol  Clotridiumdiffidle
125 mg/ 5 ml atanoda
histdytica
Sunba : Data Sdcunder
Berdasarkan data pada Tabel 7, seluruh antibiotik yang diberikan kepada pasien telah memiliki

indikasi yang tepat sesuai dengan dugaan atau identifikasi agen penyebab. Hal ini menunjukkan

bahwa tenaga medis di RS Tipe Btelah melakukan penilaian klinis yang cermat sebelum meresepkan

antibiotik.

1. Bactesyn (ampicillin-sulbactam) diberikan pada 24 pasien dan dinyatakan tepat indikasi.
Kombinasi ini efektif terhadap etaduadaiacae dan kuman amead, sehingga rasional digunakan
pada kasus diare berat yang diduga disebabkan oleh bakteri gram negatif atau infeksi campuran
(Peecharaka & Gupta, 2024).

2. Cefixime sirup dan ceftriaxone injeksi digunakan secara tepat untuk pasien dengan dugaan infeksi
Salmndla atau Canpyldade, dua bakteri enterik yang lazim menjadi penyebab diare disertai
demam dan darah dalam tinja. Kedua antibiotik ini merupakan sefalosporin generasi ketiga yang
efektif untuk infeksi saluran cerna dengan risiko invasif (Susanti & al., 2022).

3. Gentamicin, meskipun berisiko nefrotoksik pada anak tetap tepat digunakan bila diduga terdapat
infeksi berat oleh kuman seperti Shigdla dan E scharidhia i, yang memiliki potensi menyebabkan
sindrom disentri (Risky & Lisnasari, 2023).

4. Metronidazole, baik dalam bentuk infus maupun sirup diresepkan kepada pasien dengan dugaan
infeksi Vibrio ddeae atau infeksi parasit amad seperti Entanoda histdytia@. Penggunaan
metronidazole dalam bentuk infus menunjukkan bahwa pasien memiliki kondisi yang cukup
serius, seperti dehidrasi berat atau tidak mampu menerima obat oral, sementara bentuk sirup
diberikan untuk kondisi yang lebih ringan namun tetap tepat indikasi (Niswah, 2025).

H. Tepat Dosis
Data kesesuaian dosis antibiotik yang digunakan terhadap standar terapi dapat dilihat pada tabel
berikut:
Tabel 8. Tepat Dosis

Dosis Standar Dosis Pemakaian Ketepatan
Tepat  Tidak
tepat
Bactesyn 1500 mg inj Bactesyn 1500 mg inj BB 8 kg v
100 — 150 100 mg/ kg/ hari x 8kg = 800
mg/ kg/ hari mg/ hari

800 : 3 = 266,6 mg/ dosis
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Dosis Standar Dosis Pemakaian Ketepatan

Tepat  Tidak
tepat

(Tambunan, 2016). 150 mg/ kg/ hari x 8 kg =
1500 mg/ hari
1200 : 3 = 400 mg/ dosis
Bactesyn 1500 mg inj BB 10
kg
100 mg/ kg/ hari x 10kg =
1000 mg/ hari
1000 : 3 = 333,3 mg/ dosis
150 mg/ kg/ hari x 10 kg =
1500 mg/ hari
1500 : 3 = 500 mg/ dosis
Bactesyn 1500 mg inj BB 22
kg
100 mg/ kg/ hari x 22kg =
2200 mg/ hari
1000 : 3 = 733,3 mg/ dosis
150 mg/ kg/ hari x 22 kg =
3300 mg/ hari
3300 : 3 = 1.100 mg/ dosis

Cefixime syr 100 mg/  Cefixime syr 100 mg/ 5 ml v
5 ml 8 mg/kg/ hari x 10 kg = 80
8 mg/ kg/ hari sehari mg/ hari
sekali atau 2 x sehari Tml=20mg
80 20 ml= 4,0
Maksimal dosis 400 mg/ 20 mg/ml = 4.0 ml/
sekali minum
mg/ hari
Untuk 2 x sehari = 2,0 ml/
(Tambunan, 2016). . .
tiap 12 jam
Cefixime syr 100 mg/ 5 ml
8 mg/ kg/ hari x 12 kg = 96
mg/ hari
1ml= 20 mg
96mg/ 20 mg/ml = 4,8 ml/
sekali minum
Untuk 2 x sehari = 2,4 ml/
tiap 12 jam
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Dosis Standar Dosis Pemakaian Ketepatan

Tepat  Tidak
tepat
Ceftriaxone 1 gr inj Ceftriaxone 1 gr inj v
50 — 75 mg sehari 50 mg x 12 kg = 600 mg/ hari
sekali (maksimal 2g/ Ceftriaxone 1 gr inj
hari) 50 mg x 30 kg = 1500 mg/
(Tambunan, 2016). hari
Gentamicin 80 mg inj Gentamicin 80 mg inj v
5— 7,5 mg/kg/hari 6 mg/kg/hari x 8 kg = 48
(Tambunan, 2016). mg/ hari

48 mg: 3= 16 mg/ dosis
Gentamicin 80 mg inj
6 mg/kg/ hari x 6 kg = 36
mg/ hari
36 mg: 3= 12 mg/ dosis

Metronidazole infus ~ Metronidazole infus 500 mg/ v

500 mg/ 100 ml 100 ml
7,5 mg/kg/ dosis (3 x 7,5 mg/kgx 8 kg = 60
sehari) mg/ dosis
Dosis maksimal 30 — 60 mgx 3 = 180 mg/ hari
1ml=5mg
40 mg/ kg/ hari
60 mg: 5 mg/ml= 12 ml
(Tambunan, 2016). Metronidazole infus 500 mg/
100 ml
7,5 mg/kgx 10kg= 75
mg/ dosis
75 mgx 3 = 225 mg/ hari
1ml=5mg

75mg:5mg/ml= 15 ml

Metronidazole syr/ ~ Metronidazole syr/ farizol 125 v

farizol 125 mg/ 5 ml mg/ 5 ml
30-50 mg/kg/hari 40 mg/ke/harix 10 = 400
(Tambunan, 2016). mg/ hari
400 : 3 = 133,3 mg/ dosis
1ml=25ml

1333 :25=53ml
Metronidazole syr/ farizol 125
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Dosis Standar Dosis Pemakaian Ketepatan

Tepat  Tidak
tepat
mg/ 5 ml
40 mg/ kg/ hari x 14 = 560
mg/ hari
560 : 3 = 186,6 mg/ dosis
1ml=25ml

186,06 :25= 7,46 ml
Metronidazole syr/ farizol 125
mg/ 5 ml
40 mg/ kg/ hari x 24 = 960
mg/ hari
960 : 3 = 320 mg/ dosis
1ml=25ml
320 :25=128ml
Sunbar : Data Primar dan Data Sekunder
Dalam Tabel 8, dilakukan perbandingan antara dosis standar dengan dosis aktual yang

digunakan pada pasien untuk beberapa jenis antibiotik. Sebagai contoh, pada penggunaan bactesyn
(ampicillin-sulbactam) dengan dosis standar 100-150 mg/kg/hari, jika diberikan kepada anak
dengan berat badan 10 kg, maka dosis harian yang sesuai adalah 1000-1500 mg. Bila diberikan
dalam 3 kali dosis per hari, maka dosis per kali pemberian adalah 333,3-500 mg. Berdasarkan tabel,
penggunaan bactesyn sebesar 333,3 mg/ dosis dinilai tepat.

Penggunaan cefixime sirup juga menunjukkan kesesuaian, di mana standar dosis 8 mg/kg/ hari
untuk anak 12 kg adalah 96 mg/hari. Dosis yang diberikan adalah 96 mg/ hari yang dibagi menjadi
dua kali pemberian, masing-masing 48 mg atau 2,4 ml per dosis, sehingga penggunaan ini juga
tergolong tepat. Begitu pula dengan ceftriaxone 1 gram injeksi yang diberikan sebanyak 600
mg/ hari untuk anak 12 kg (dosis standar 50 mg/ kg/ hari) berada dalam rentang yang tepat. Dosis
ini masih berada dalam batas maksimal harian 2 gram.

Gentamicin diberikan 6 mg/kg/ hari pada anak 8 kg menghasilkan dosis 48 mg/ hari jika dibagi
dalam tiga kali pemberian, maka dosis per kali injeksi adalah 16 mg sesuai dengan standar 5-7,5
mg/ kg/ hari. Begitu juga penggunaan metronidazole infus dan sirup memperlihatkan dosis yang
sesuai dengan ketentuan standar yaitu 7,5 mg/ kg/ dosis tiga kali sehari (maksimal 40 mg/kg/ hari).
Dosis aktual yang diberikan dalam tabel (sekitar 180 mg/ hari untuk infus dan 400 mg/ hari untuk
sirup) menunjukkan kesesuaian terhadap rentang yang diperbolehkan. Secara keseluruhan,
berdasarkan evaluasi yang ditunjukkan dalam tabel 8 dapat disimpulkan bahwa pemberian

antibiotik yang ditinjau telah memenuhi kriteria ketepatan dosis sesuai standar pedoman terapi.
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KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa penggunaan antibiotik
untuk penderita diare di RS Tipe B Kabupaten Kudus sudah tepat sesuai dengan prosedur yang ada dan
dapat dilihat dari ketepatan diagnosis, ketepatan indikasi, dan ketepatan dosis masing — masing sebesar
100%. Semua pemberian antibiotik sesuai dengan pedoman terapi serta disesuaikan dengan berat badan
pasien, tanpa ditemukan kasus pemberian pada pasien dengan kontraindikasi atau alergi. Hal ini
menunjukkan bahwa praktik peresepan antibiotik di rumah sakit tersebut sudah tergolong rasional dan

aman, namun tetap diperlukan pemantauan rutin untuk mencegah terjadinya resistensi antimikroba.
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