


BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Penyakit diare sampai saat ini masih menjadi masalah kesehatan dunia
terutama di Negara yang sedang berkemgb&esarnya masalah tersebut terlihat
dari tingginya angka kesakitan dan kematian akibat diare. WHO memperkirakan
4 milyar kasus terjadi pada tahun 2000 dan 2,2 juta diantaranya meninggal,

sebagian besar anak-anak dibawah umur 5



(PUSKESMAS), Rumah sakit, maupun pielk swasta. Ketidaktepatan diagnosis,
pemilihan antibiotika, indikasi hingga dosis, cara pemberian, frekuensi dan lama
pemberian menjadi penyebab tidak akuratnya pengobatan infeksi dengan
antibiotik (Nelson, 1995).

Pada dasarnya anak-anak pendeyatdroenteritis tidak memerlukan obat
dalam pengobatannya tetapi yang diperlukan adalah cairan rehidrasi untuk
memulihkan kondisi. Namun kenyataannya obat-obat masih diberikan oleh tenaga
kesehatan terutama antibiotik. Efek samping penggunaan antibiotik adalah
mengubah flora normal usus, misalnygaamenimbulkan reaksi alergi atau
adanya mutan mikroba yang resisten. Tetapi pada peryeskroenteritis akut
yang sebagian besar disebabkan olehébaktenggunaan antibiotik masih terus
diberikan sebagai pengobatan, terutama pengobatan di rumah sakit (Suharyono,

1992).

Kerasionalan penggunaan obat erat berkaitan dengan penulisan resep,
ketersediaan obat, peracikan obat, aturan pakai yang benar (meliputi dosis,
interval, waktu dan lama penggunaan), diaaserta keamanan dan mutu obat.
Untuk upaya peningkatan pemakaian obat secara rasional dibutuhkan peningkatan
seluruh proses terapi. Proses terapietaus mencakup diagnosis, pemilihan kelas
terapi dan jenis obat terutama untuk jesbst antibiotik, penentuan dosis dan cara
pemberian obat pada pasien, serta adanya evaluasi hasil (Ashadi, 1997).

Hal inilah yang mendorong penulis untuk melakukan penelitian tentang

pola penggunaan antibiotik untuk penyajastroenteritis akut.






disebabkan oleh infeksi atau peradangan karena virus atau bakteri akan
mudah menular ke individu lain. Gejaastroenteritis akut dapat meliputi:

nyeri perut, mual dan muntah, diare, hilangnya selera, badan lemes, demam
dan dehidrasi berat akibat pengeluaran cairan tubuh secara berlebih.
Rehidrasi atau pengembalian cairkembali merupakan faktor utama
dalam pengobatan (Anonim, 2003).

Gastroenteritis akut adalah istilah umum untuk berbagai macam
keadaan yang biasanya disebabkan oleh infeksi dan menimbulkan gejala-
gejala berupa hilangnya nafsu makan, mual, muntah, diare ringan sampai
berat dan rasa tidak enak di perut. Elektrolit, terutama natrium dan kalium
ikut hilang bersama dengan hilangnya cairan tubuh. Terganggunya

keseimbangan elektrolit dalam tubuh dapat menyebabdsidrasi yang



Infeksi oleh bakteriSalmonella, bisa diperoleh karena menyentuh
binatang melata (misalnya iguanawatura-kura) kemudian memasukkan
tangannya ke dalam mulut. Bakteri tertentu menghasilkan racksinj
yang menyebabkan sel-sel di dinding usus mengeluarkan air dan elektrolit.

Salah satu racun menyebabkan diare cair yang merupakan gejala
dari kolera. Toksin yang diproduksi olehEschericia coli (E.coli)
menyebabkartraveller's diarrhea (diare yang dialami oleh orang-orang
yang mengadakan perjalanan ke luar kota/luar negeri) dan wabah diare di
rumah sakit.

Beberapa bakteri, seperti strain dawoli, Campylobacter, Shigella
dan Salmonella (termasuk yang menyebabkan demam tifoid), menyusup ke
dalam lapisan usus. Mereka merusak sel-sel dibawahnya, menyebabkan
tukak (luka terbuka, borok) kecil yang bisa mengalami perdarahan dan
menyebabkan keluarnya cairan yang mengandung protein, elektrolit dan
air.

Selain bakteri, beberapa virus seperti virus Norwalk dan virus
Coxsackie juga menyebabkaastroenteritis. Selama musim dingin, di
negara-negara beriklim sedamgtavirus menyebabkan kebanyakan kasus
diare yang serius pada bayi dan anak yang baru belajar berjalan. Parasit
usus tertentu, terutam&iardia lamblia, juga dapat menempel atau
menyusup ke dalam lapisan usus dan menyebabkan mual, muntah, diare
dan tidak enak badan.

Penyakitnya disebugiardiasis, lebih sering ditemukan di daerah



beriklim dingin, seperti di Rocky Mountains, Amerika Serikat bagian utara



secara tiba-tiba, yaitu berupa kehilangan nafsu makan, mual atau muntah,
bising usus meningkat (perut keroncongan), kram perut dan diare dengan
atau tanpa darah dan lendir. Terkumpulnya gas di dalam usus
menyebabkan rasa sakit. Penderita juga bisa mengalami demam, tidak enak
badan dan kelelahan yang berlebihan. Diare akut biasanya berlangsung
kurang dari 2 minggu. Muntah dan diare yang hebat dapat mengakibatkan
dehidrasi dan penurunan tekanan darah, sehingga ®mp&diKeadaan ini
juga menyebabkan tubuh kehilangan kalium (elektrolit) sehingga kadarnya
dalam darah menuruhipokalemia), juga terjadi penurunan kadar natrium
dalam darah hiponatremia), terutama jika penderita menggantikan
kehilangan cairan dengan meminum larutan yang hanya mengandung atau
bahkan tidak mengandung garam, misalnya air putih dan teh (Anonim,
2003).
. Diagnosa

Diagnosis biasanya ditegakkan berdasarkan gejala-gejalanya,
meskipun penyebabnya belum bisa ditentukan dari gejalanya. Kadang-
kadang anggota keluarga lainnya atau rekan sekerjanya sebelumnya sudah
menunjukkan gejala-gejala yang sama, atau penderita bisa mendapatkan

penyakit ini karena cara memasak yang salah, makan-makanan yang



contoh tinja untuk mencari adanya sel darah putih dan bakteri, virus atau
parasit. Pemeriksaan laboratorium dari muntahan, makanan atau darah,
juga bisa membantu menemukan penyebabnya. Bila gejalanya menetap
selama beberapa hari, munglperlu dilakukan pemeriksa&olanoskopi
untuk menemukan adanya kelainan tertentu, seperti Colitis ulserativa
ataupun Disentriamulk{@amubiasis) (Anonim, 2003).
. Akibat Gastroenteritis Akut
1). Dehidrasi
Dehidrasi akan menyebabkan gangguan keseimbangan
metabolisme tubuh. Gangguan ini dapat mengakibatkan kematian pada
bayi. Kematian ini disebabkan kehabisan cairan tubuh karena asupan
cairan tidak seimbang dengan pengeluaran melalui muntah dan berak
meskipun berlangsung sedikit demi sedikit. Dehidrasi dibagi menjadi
tiga macam, yakni dehidrasi ringan, dehidrasi sedang dan dehidrasi
berat.
2). Gangguan pertumbuhan
Gangguan ini terjadi karena asupan makanan terhenti,
sementara pengeluaran zat besi terus berjalan (Suharyono dkk, 1992).
. Pengobatan
Biasanya pengobatan yang dibutuhkan adalah minum cairan yang
cukup makanan yang baik dan obat-obatan. Pada penderita yang
muntahpun, harus minum sedikit demi sedikit untuk mengatasi dehidrasi,

yang selanjutnya bisa membantu menghentikan muntahnya. Jika muntah



berlangsung terus dan terjadi dehslrberat, mungkin diperlukan infus

cairan dan elektrolit. Karena anak-anak lebih cepat jatuh ke dalam keadaan
dehidrasi, mereka harus diberi larutan garam dan gula. Cairan yang biasa
digunakan seperti minuman bersoda, teh, minuman olahraga dan sari buah,
tidak tepat diberikan kepada anak-anak dengan diare. Bila muntahnya
hebat, bisa diberikan suntikan atsuppositoria (obat yang dimasukkan

melalui lubang dubur). Jika gejalanya membaik, penderita secara bertahap

mendapatkan makanan lunak seperti gandum, pisang, bubur nasi, selai apel



Antibiotik merupakan senyawa kimia khas yang dihasilkan atau
diturunkan oleh organisme hidup, termasuk struktur analognya yang dibuat
secara sintetik, yang dalam kadar rendah mampu menghambat proses
penting dalam kehidupan satu esges atau lebih mikroorganisme
(Siswandono dan Soekardjo, 1995)

Sedangkan obat Antibiotik merupakan obat yang sangat penting dan
dipakai untuk memberantas berbagai penyakit infeksi. Pemakaian
antibiotika ini harus di bawah pengawasan seorang dokter, karena obat ini
dapat menimbulkan kerja ikutan yang tidak dikehendaki dan dapat
mendatangkan kerugian yang cukup besar bila pemakaiannya tidak

dikontrol dengan betul (Widjajanti, 1989).

. Penggolongan dan Cara Kerja Antibiotika (Anonim, 2p02
1). Berdasarkan kegiatannya, antibiotik dibagi menjadi dua golongan
besar yaitu :
a). Antibiotik yang mempunyai kegiatan luasbfoad spectrum )

yaitu antibiotik yang dapat mematikan bakteri gram positif dan
negatif. Antibiotik golongan ini diharapkan dapat memetikan
sebagian bakteri termasuk virus tertentu dan protozoa. Termasuk
antibiotik broad spektrum:
(1) .Tetrasiklin dan derivatnya.
(2) Kloramfenikol.

(3).Ampisillin



b). Antibiotik yang mempunyai kegiatan semfniarrow spectrum).
Antibiotik golongan ini hanya aktif terhadap beberapa jenis

bakteri. Termasuk antibiotika



untuk pencegahan (profilaksis). Terdapat beberapa dasar perbedaan dengan

orang dewasa pada penggunaan antibiotik (Sumarmo dkk, 2002)

Antimikroba untuk pengobatan penyakit infeksi pada pasien anak
dapat diklasifikasikan dalam empat golongan, yaitu Penisilin dengan
derivatnya, Sefalosporin, Aminoglikosid, Antibiotik lain termasuk
Kloramfenikol, Makrolid (Eritromosin dengan derivatnya), Kotrimoksazol,
Metronidazol, dan lain-lain (Sumarmo dkk, 2002).

Untuk pengobatan infeksi berat pada umumnya dipergunakan
golongan penisilin, sefalosporin dan aminoglikosid baik sebagai mono
terapi atau kombinasi (Soedarmo dkk, 2002).

1). Menurut pemakaian antibiotik dibedakan menjadi dua yaitu :

a). Antibiotik tunggal, berarti tiap penderita mendapatkan satu macam
antibiotik

b). Antibiotik majemuk, berarti tiap penderita mendapatkan lebih dari
satu macam antibiotik (Anonim, 2()2

2). Kerja Antibiotika :

a). Penghambatan sintesis dinding sel
Contoh : Basitrasin, Sefalosporin, Penisilin dan Vancomisin

b). Penghambatan transpeptidasi
Contoh : Penisilin, Sefalosporin, Antibiotika beta-laktam

c). Penghambatan sisntesis precursor peptidoglikan

Contoh : Basitrasin, Vancomisin, Ristosetin






alergi) daya tahan terhadap obat, beratnya infeksi, usia, untuk

wanita sedang hamil atau menyusui (Anonim, Zp02

4). Pedoman pemilihan antibiotika
Pedoman pemilihan antibiotika yang sering digunakan untuk

infeksi saluran cerna (Anonim, 2092

a). Gingivitis dan abses gigi

Penyebab : Infeksi campuran kuman aerob dan anaerob
Pilihan antibiotik : Penisilin G, Penisilin V

b). Candidiasis oral

Penyebab C. albican
Pilihan antibiotika : Nistatin

c). Infeksigastroenteritis

Penyebab :

(2).Virus danShigella

Pilihan antibiotika : Cotrimoksazole atau Ampisillin

(2).V. Cholerae

Pilihan antibiotika : Tetrasiklin atau Cotrimoksazole

(3).Histolytica

Pilihan antibiotika : Metronidazole



(4).C. Jejuni

Pilihan antibiotika : Eritromisin atau Tetrasiklin (Anonim,



Resistensi pada suatu mikroba adalah suatu keadaan dimana kehidupan
mikroba sama sekali tidak terganggu oleh kehadiran antibiotika. Sifat
ini merupakan suatu mekanisme pertahanan tubuh dari suatu makhluk

hidup.

2). Supra infeksi
Supra infeksi yaitu infeksi-infeksi tambahan yang terjadi pada waktu
pengobatan dengan suatu antibiotika tertentu yang sedang berlangsung,
dimana sifat infeksinya berbeda dengan penyakit semula yang sedang
diobati. Supra infeksi terutama terjadi pada penggunaan bvbad
spectrum yang dapat mengganggu keseimbangan antara bakteri di

dalam usus dan saluran pernafasan.

3). Efek samping negatif
Penggunaan antibiotika yang tidak rasional dapat menimbulkan efek
samping yang merugikan, misalnya saja kerusakan sumsum tulang
yang dapat menyebabkan kematian yang tidak perlu, selain itu juga
dapat menyebabkan terjadinya ketulian, merusak ginjal dan kelemahan

otot serta penurunan fungsi pernafasan (Anonim, 2000).

3. Pediatri
Setiap anak adalah individu yang unik, karena faktor bawaan dan

lingkungan yang berbeda maka pertumbuhan dan pencapaian kemampuan






mempunyai misi memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu dan

terjangkau oleh masyarakat dalam rangka meningkatkan derajat kesehatan

masyarakat (Aditama, 2000).

Ada 13 ciri kegiatan yang harus dipenuhi oleh suatu institusi rumah

sakit, dimana sedikitnya 6 diantaranya merupakan ruang lingkup penunjang

medik, yaitu :

a. Harus ada pelayanan rawat inap dengan fasilitas diagnostik.

b. Pelayanan farmasi yang harus dilakukhbawah pengawasan tenaga ahli
farmasi yang baik.

c. Institusi harus menyediakan fasilitas radiologi dan berbagai prosedurnya.

d. Institusi harus menyediakan pelayanan laboratorium patologi klinik dan
patologi anatomi.

e. Institusi rumah sakit harus menyediakan ruang bedah lengkap dengan

berbagai fasilitasnya.

Rumah sakit harus dibangun dilengkapi dan dipelihara dengan baik untuk
menjamin kesehatan dan keselamagzasien dan harus menyediakan
fasilitas yang lapang, tidak berdesak-desakan dan terjamin sanitasinya bagi

kesembuhan pasien (Aditama, 2000).



bahwa hampir separuh dari masyarakat belum dapat menikmati kesamaan hak
dalam mendapatkan pelayanan kesehatan yang bermutu (Anonitf), 2002

RSUD Wonogiri adalah Rumah Sakit Umum Milik pemerintah
Kabupaten yang ijin operasionalnya ditetapkan oleh departemen Kesehatan
Pada tanggal 13 Januari 1956 sebagai Rumah Sakit Tipe D. Seiring dengan
berjalannya waktu yang diimbangi dengan meningkatnya pelayanan, RSUD
Wonogiri naik satu tingkat menjadi Tipe C tanggal 11 Juni 1983. Pada
tahun1993 RSUD Wonogiri memperoleh penghargaan sebagai "TRumah Sakit
Berpenampilan Baik” Peringkat Il TingkdNasional untuk kategori rumah
sakit C. Tahun 1994 RSUD Wonogiri memperoleh penghargaan dari
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) sebagai rumah sakit sayang bayi. Usaha
tersebut membuahkan hasil dengan ditetapkannya RSUD Wonogiri sebagai
RSUD Tipe B Non Pendidikan pada Tahun 1996 (Anonim, 9002
Rekam Medik

Rekam medik dapat menjadi sumber data sekunder yang memadai
apabila data yang terekam cukup lengkap, informative, jelas dan akurat
(Gitawati dkk, 1996).

Rekam medik antara lain bermanfaat sebagai berikut (Anonim, 1997):
a. Dokumen bagi penderita yang memuat riwayat perjalanan penyakit, terapi

obat, maupun non obat dan semua seluk beluknya.

b. Sarana komunikasi antara petugas kesehatan yang terlibat dalam

pelayanan/perawatan penderita.



