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ABSTRAK 

 

EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN PEDIATRIK 

PENYAKIT DIARE AKUT DI INSTALASI RAWAT INAP RSUD DR. 

SOEDIRMAN KEBUMEN TAHUN 2022 

 
Latar Belakang, Antibiotik merupakan obat yang paling sering diresepkan pada anak-

anak. Penggunaan antibiotik yang tidak tepat dapat berkontribusi terhadap terjadinya 

resistensi yang menyebabkan penurunan kemampuan antibiotik tersebut dalam mengobati 

infeksi yang dialami manusia, akibatnya pengobatan menjadi lebih sulit. 

Tujuan Penelitian, untuk mengevaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik 

penderita diare akut di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 2022. 

Metode Penelitian, penelitian bersifat deskriptif observasional dengan analisis data 

dilakukan secara kualitatif berdasarkan pedoman World Gastroenterology Organisation 

Global Guidelines (WGO) 2012 dan Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) 2016 untuk 

menilai ketepatan penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik diare akut.  

Hasil penelitian, diperoleh sampel sebanyak 70 pasien pediatrik penderita diare akut di 

instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen. Pasien yang paling banyak 

menderita diare akut adalah berjenis kelamin laki-laki 39 pasien (55,71%), penggunaan 

antibiotik yang paling banyak digunakan adalah Ceftriaxone (54,29%) dan bentuk sediaan 

yang paling banyak digunakan adalah injeksi (91,43%). Berdasarkan evaluasi 

penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik dengan diare akut untuk kriteria tepat 

indikasi (100%), tepat obat (100%) dan tepat dosis (98,57%). 

Kesimpulan, Antibiotik Ceftriaxone dan Ampicillin merupakan antibiotik yang sering 

digunakan dalam terapi diare akut di RSUD Dr.Soedirman Kebumen. 

Rekomendasi, perlunya melakukan evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik 

penderita penyakit diare akut dengan metode Pospektif.  

 

Kata Kunci : Evaluasi Antibiotik, Diare Akut, Pediatrik 
1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 
2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 
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ABSTRACT 

 

EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTICS IN PEDIATRIC 

PATIENTS WITH ACUTE DIARRHEA AT THE INPATIENT 

INSTALLATION OF RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN IN 2022 

 

Background, Antibiotics are the most frequently prescribed drugs in children. Improper 

use of antibiotics can contribute to the occurrence of resistance which causes a decrease 

in the ability of these antibiotics to treat infections experienced by humans, as a result 

treatment becomes more difficult. 

Research objective, to evaluate the use of antibiotics in pediatric patients with acute 

diarrhea in the inpatient installation of RSUD Dr. Soedirman Kebumen in 2022. 

Research Methods, this is a descriptive observational study with qualitative data analysis 

based on the 2012 World Gastroenterology Organization Global Guidelines and the 2016 

Indonesian Pediatrician Association to assess the appropriate use of antibiotics in 

pediatric patients with acute diarrhea. 

The results of the study, obtained a sample of 70 pediatric patients with acute diarrhea 

in the inpatient installation of RSUD Dr. Soedirman Kebumen. The patients with the most 

acute diarrhea were male, 39 patients (55.71%), the most widely used antibiotic was 

Ceftriaxone (54.29%) and the most used dosage form was injection (91.43%) ). Based on 

the evaluation of the use of antibiotics in pediatric patients with acute diarrhea for the 

criteria of right indication (100%), right drug (100%) and right dose (98.57%). 

In conclusion, Ceftriaxone and Ampicillin antibiotics are antibiotics that are often used 

in the treatment of acute diarrhea at Dr.Soedirman Hospital, Kebumen. 

Recommendations, it is necessary to evaluate the use of antibiotics in pediatric patients 

with acute diarrheal diseases using the positive method. 

 

Keywords: Evaluation of Antibiotics, Acute Diarrhea, Pediatrics 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Diare adalah peningkatan frekuensi dan penurunan konsistensi tinja 

dibandingkan dengan pola usus normal seseorang. Diare dapat dianggap 

sebagai gejala dan tanda penyakit sistemik (Dipiro,  2021). Terdapat 1,7 miliar 

kasus diare yang terjadi di dunia setiap tahunnya (WHO, 2017). Pevalensi 

diare di Indonesia menurut diagnosis tenaga kesehatan untuk seluruh 

kelompok umur adalah 6,8% sedangkan pada balita sebanyak 11% (Riskesdas, 

2018).  

Berdasarkan Pofil kesehatan di Jawa Tengah pada tahun 2019 Penyakit 

diare merupakan penyakit endemis potensial Kejadian Luar Biasa (KLB) yang 

sering disertai dengan kematian di Indonesia. Target cakupan pelayanan 

penderita diare balita yang datang ke sarana kesehatan adalah 20% dari 

perkiraan jumlah penderita diare balita (insiden diare balita dikali jumlah 

balita di satu wilayah kerja dalam waktu satu tahun) (Dinkes, 2019).  

Antibiotik adalah suatu zat yang digunakan untuk mengobati dan 

mencegah infeksi karena bakteri yang mengacu pada zat kimia. Penggunaan 

antibiotik hanya pada diare yang penyebabnya karena infeksi bekteri. 

Antibiotik digunakan pada semua umur, namun penggunaan pada pasien 

pediatrik perlu diperhatikan karena kecenderungan pemakaian yang berlebihan 

(Yuliati, 2016). 

Penggunaan antibiotik pada pasien seharusnya berdasarkan pertimbangan 

medis untuk mencapai efek terapi yang terbaik bagi pasien (Ain, 2021). 

Pemberian antibiotik yang tidak tepat dapat menyebabkan resiko resistensi. 

Resistensi antibiotik menyebabkan penurunan kemampuan antibiotik tersebut 

dalam mengobati infeksi yang dialami manusia, akibatnya pengobatan 

menjadi lebih sulit (Kemenkes RI, 2015). Infeksi oleh bakteri yang resisten 

terhadap antibiotik akan membahayakan nyawa pasien karena infeksinya 
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menjadi sulit diobati (Desrini, 2015). Infeksi merupakan suatu penyakit yang 

diakibatkan oleh organisme patogen yang masuk kedalam tubuh manusia 

(Handayani et al., 2021). 

Berdasarkan hasil penelitian Firmansyah, (2020) menunjukan bahwa dari 

74 pasien, penggunaan antibiotik yang digunakan pada pasien pediatri 

penyakit diare di Instalasi Rawat Inap RSUD Sultan Imanuddin Pangkalan 

Bun Kalimantan Tengah tahun 2018 adalah Ceftriaxone sebesar 56,75%, 

Cefotaxime sebesar 32,43%, Cefixime 5,40%, ciPofloxacine 5,40%. 

Sedangkan menurut penelitian Anshory, (2020) penggunaan antibiotik yang 

paling banyak digunakan adalah Cefotaxim (66,66%) dan bentuk sediaan yang 

paling banyak digunakan adalah injeksi (72,62%) serta kerasionalan 

penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik dengan diare akut berdasarkan 

kriteria tepat indikasi (98,2%), tepat obat (98,2%), tepat dosis (93%), tepat 

pasien (100%), tepat waktu pemberian (98,2%) dan tepat cara pemberian 

(100%). 

Dari uraian latar belakang diatas, maka perlu dilakukan penelitian tentang 

evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik penyakit diare akut. Hal 

ini bertujuan untuk melihat kesesuaian penggunaan antibiotik di RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen, sehingga ketidakrasionalan dalam penggunaan 

antibiotik dapat diminimaLan. Pemilihan lokasi di instalasi rawat inap RSUD 

Dr. Soedirman Kebumen karena merupakan salah satu rumah sakit dengan 

pelayanan kesehatan pemerintah di kebumen, dan jumlah sampel sebanyak 70 

pasien sehingga banyak masyarakat menjadikan tujuan untuk pelayanan 

kesehatan pasien pediatrik penyakit diare akut. 

1.2 Rumusan Masalah 

1.2.1 Bagaimana gambaran penggunaan antibiotik yang diresepkan pada pasien 

pediatrik penerita diare akut di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen tahun 2022 ? 
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1.2.2 Bagaimana evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik penyakit 

diare akut di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen tahun 

2022 berdasarkan parameter tepat indikasi, tepat obat dan tepat dosis ? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana 

gambaran penggunaan  serta evaluasi penggunaan antibiotik penyakit diare 

akut pada pasien pediatrik di instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen. 

1.3.2 Tujuan khusus 

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah untuk mengevaluasi 

penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik penyakit diare akut di 

instalasi rawat inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen berdasarkan kritereria 

tepat indikasi, tepat pasien,tepat obat dan tepat dosis. 

1.4 Manfaat  

1.4.1 Manfaat Bagi Pengembangan Ilmu ( Bidang Kefarmasian) 

Untuk meningkatkan pengetahuan tentang penggunaan obat antibiotik 

pada pasien pediatrik penyakit diare akut. 

1.4.2 Manfaat Bagi Paktisi ( Tempat Penelitian) 

Manfaat yang diharapkan dalam penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

informasi untuk mengetahui penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik 

penyakit diare akut di RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan dalam 

memberikan penatalaksanaan yang tepat baik secara farmakologi maupun 

non-farmakologi bagi pasien diare di RSUD Dr. Soedirman Kebumen. 
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1.5 Keaslian Penelitian 

Penelitian mengenai evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pediatrik 

penyakit diare akut di instalasi rawat inap RSUD Dr.Soedirman kebumen 

belum pernah dilakukan penelitian oleh orang lain, sehingga penelitian 

tersebut dapat dilakukan. Penelitian yang terkait evaluasi penggunaan 

antibiotik pada pasien pediatrik penderita diare akut yang pernah dilakukan 

penelitian terdapat pada tabel 1.1. 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Penelitian 

Judul 

Penelitian 

Metode 

Penetian 

Hasil Penelitian Perbedaan dan 

Persamaan 

Ardyanti, 2018 Evaluasi 

Rasionalitas 

Penggunaan 

Antibiotik 

Pada Pasien 

Anak Diare 

Akut Di 

Instalasi 

Rawat Inap 

RSUD 

Kardinah 

Kota Tegal 

Periode 2016 

Retrospektif 

 

 

 

penggunaan antibiotik 

yang digunakan adalah 

Ceftriaxone sebesar 

20,59%, Cefotaxime 

sebesar 50% dan 

Metronidazol sebesar 

1,47%. Evaluasi 

penggunaan antibiotik 

pada pasien anak diare 

akut berdasarkan 

Formularium Rumah 

Sakit sebesar 100% dan 

menurut World 

Gastroenterology 

Organisation Global 

Guidelines (WGO 2012) 

meliputi tepat indikasi 

sebesar 85,29%, tepat 

obat sebesar 85,29%, 

tepat dosis sebesar 

91,18%, tepat cara 

pemberian sebesar 

100% dan tepat lama 

pemberian sebesar 

97,05%. 

Perbedaan :  

1.tempat 

penelitian 

sebelumnya 

RSUD 

Kardinah Kota 

Tegal dan yang 

akan diteliti 

RSUD Dr. 

Soedirman 

Kebumen,  

Persamaan  

1.penyakit yang 

diteliti  

sebelumnya 

Demam Tifoid 

dan yang akan 

diteliti Diare,  

2. metode yang 

digunakan 

sebelumnya 

Retrospektif dan 

yang akan diteliti 

retrospektif 
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penetian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Sartika, 2019 Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik pada 

Pasien Pediatrik 

Diare dengan 

Metode Gyssens di 

Instalasi Rawat Inap 

RSUD Kota 

Yogyakarta tahun 

2016-2017 

 

Retrospektif Penggunaan antibiotik 

yang rasional 

(kategori 0) sebesar 

42,3% dan 

penggunaan antibiotic 

tidak rasional sebesar 

57,7% dengan rincian 

terdapat alternatif 

antibiotik lain yang 

lebih murah sebesar 

11,5% (kategori IV C) 

dan terdapat alternatif 

antibiotik lain yang 

lebih efektif (kategori 

IV A) sebesar 3,8%. 

Perbedaan :  

1.tempat 

penelitian 

sebelumnya 

RSUD Kota 

Yogyakarta 

dan yang 

akan diteliti 

RSUD Dr. 

Soedirman 

Kebumen,  

Persamaan : 

1.penyakit 

yang diteliti  

sebelumnya 

diare dan 

yang akan 

diteliti diare,  

2.metode 

yang 

digunakan 

sebelumnya 

retrospektif 

dan yang 

akan diteliti 

retrospektif 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 



6 

 

     Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penetian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Anshory, 2020 Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien Pediatrik 

Dengan Diare Akut 

Di Ruang Rawat 

Inap Anak  RSUD 

dr. Soekardjo 

Tasikmalaya 

Observasional Pasien yang paling 

banyak menderita 

diare akut adalah 

berjenis kelamin laki-

laki 31 orang 

(54,39%), penggunaan 

antibiotik yang paling 

banyak digunakan 

adalah Cefotaxim 

(66,66%) dan bentuk 

sediaan yang paling 

banyak digunakan 

adalah injeksi 

(72,62%).Kerasionalan 

penggunaan antibiotik 

pada pasien pediatrik 

dengan diare akut 

berdasarkan kriteria 

tepat indikasi (98,2%), 

tepat obat (98,2%), 

tepat dosis (93%), 

tepat pasien (100%), 

tepat waktu pemberian 

(98,2%) dan tepat cara 

pemberian (100%). 

Perbedaan :  

Perbedaan : 

1.tempat 

penelitian 

sebelumnya 

RSUD dr. 

Soekardjo 

Tasikmalaya 

dan yang 

akan diteliti 

RSUD Dr. 

Soedirman 

Kebumen, 

2. metode 

yang 

digunakan 

sebelumnya 

observasional 

dan yang 

akan diteliti 

retrospektif  

Persamaan : 
1.penyakit 

yang diteliti  

sebelumnya 

diare dan 

yang akan 

diteliti diare, 
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penetian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Firmansyah, 

2020 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien Pediatri 

Penyakit Diare Di 

Instalasi Rawat Inap 

Rsud Sultan 

Imanuddin 

Pangkalan Bun 

Kalimantan Tengah 

Tahun 2018. 

Retrospektif Dari 74 pasien, 

penggunaan antibiotik 

yang digunakan pada 

pasien pediatri 

penyakit diare di 

Instalasi Rawat Inap 

RSUD Sultan 

Imanuddin Pangkalan 

Bun Kalimantan 

Tengah Tahun 2018. 

Adalah Ceftriaxone 

sebesar 56,75%, 

Cefotaxime sebesar 

32,43%, Cefixime 

5,40%, ciPofloxacine 

5,40%. Evaluasi 

penggunaan antibiotik 

pada pasien pediatri 

penyakit diare 

berdasarkan Guideline 

Di Piro Tahun 2017 

meliputi tepat indikasi 

sebesar 100%, tepat 

obat sebesar 100%, 

tepat dosis sebesar 

94,59 %, tepat cara 

pemberian sebesar 

100%, dan tepat lama 

pemberian sebesar 

100%. 

Perbedaan :  

Perbedaan :  

1.tempat 

penelitian 

sebelumnya 

Rsud Sultan 

Imanuddin 

Pangkalan 

Bun 

Kalimantan 

Tengah dan 

yang akan 

diteliti RSUD 

Dr. 

Soedirman 

Kebumen,  

Persamaan : 
1.metode 

yang 

digunakan 

sebelumnya 

retrospektif 

dan yang 

akan diteliti 

retrospektif 

2.penyakit 

yang diteliti  

sebelumnya 

Pneumonia 

dan yang 

akan diteliti 

Diare,  
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama 

Peneliti, 

Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode 

Penetian 

Hasil Penelitian Perbedaan 

dan 

Persamaan 

Supandi & 

Marlindasari, 

2021 

Evaluasi 

Penggunaan 

Antibiotik Pada 

Pasien Balita Diare 

Di Ruang Rawat 

Inap Rumah Sakit X 

Periode Januari – 

Maret Tahun 2020 

Retrospektif Hasil penelitian untuk 

evaluasi penggunaan 

antibiotik diperoleh 

hasil 81,8% untuk 

tepat obat dan 88,9% 

untuk kategori tepat 

dosis. 

Perbedaan :  

Perbedaan :  

1.tempat 

penelitian 

sebelumnya 

Rumah Sakit 

X dan yang 

akan diteliti 

RSUD Dr. 

Soedirman 

Kebumen,  

Persamaan : 
1.metode 

yang 

digunakan 

sebelumnya 

retrospektif 

dan yang 

akan diteliti 

retrospektif 

2.penyakit 

yang diteliti  

sebelumnya 

Pneumonia 

dan yang 

akan diteliti 

Diare,  

 

 

Berdasarkan keaslian penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa penelitian 

dengan judul “Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pediatrik   Penyakit 

Diare Akut di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen Tahun 2022” 

belum pernah dilakukan. 
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Lampiran 8. Lembar Pengumpulan Data 

 

No 
Nama 

Pasien 

jenis 

Kelamin 
Diagnosa 

Tanda dan 

Gejala 

Jenis 

Antibiotik 

Dosis 

standar 

Dosis 

Pemeberian 

Rute 

Pemberian 
Indikasi Pasien Obat Dosis 
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Lampiran 9. Lembar Data Penelitian Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pediatrik Penyakit Diare Akut di Instalasi Rawat 

nap RSUD Dr.Soedirman Kebumen 

 

No 
Nama 

Pasien 

jenis 

Kelamin 
Diagnosa 

Tanda dan 

Gejala 

Jenis 

Antibiotik 

Dosis 

standar 

Dosis 

Pemeberian 

Rute 

Pemberian 
Indikasi Obat Dosis 

 
 

P1 

 
 

CR 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

BAB cair >5x, 

berlendir, mual 

muntah, 

lemas,demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 
dalam 4 

dosis (dosis 
harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P2 

 
 

CH 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

 

mual, muntah, 

BAB cair 3x/ 

hari, demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

4 x 200 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P3 

 
 

RG 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

 
diare, demam, 

mual 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 
harian 2- 

4gr) 

 
 

2 x 1 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P4 

 
 

AH 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

 

Diare 4 hari 

>6x, mual 

muntah, demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P5 

 
 

KN 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

 

diare >3x / hari, 

muntah >5x/ 

hari, demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

2 x 200 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P6 

 
 

KS 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

diare ± 3 hari , 

cair dan ampas, 

mual, muntah, 

demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 
dosis (dosis 

harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 
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P7 

 
 

MN 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

 
daire 4 hari, 

demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P8 

 
 

MM 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

 

mual muntah, 

demam, diare 

cair ± 3x, ampas 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 
harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P9 

 
 

FF 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

 

demam, mal, 

muntah, diare > 

3x/hari 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P10 

 
 

AZ 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

 

demam, 

muntah, lemas, 

BAB cair 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 
harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P11 

 
 

KA 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

diare >6x / hari, 

demam, lemas, 

mual muntah, 
BAK sedikit, 

nyeri perut 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P12 

 
 

KN 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

 

demam, 

muntah, diare 

encer 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

2 x150 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P13 

 
 

AH 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

BAB cair 

>5x/hari, 

muntah tiap 
makan lemas, 

demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 
harian 2- 

4gr) 

 
 

4x 200 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 
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P14 

 
 

IL 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

BAB cair <5x, 

muntah, 

demam, lendir, 

darah, lemas 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

4x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 

 

 
P15 

 

 

 
KF 

 

 

 
L 

 

 

Diare 

Akut 

 

 

BAB cair >5x / 

hari,demam 

 

 

 
cefixime 

8 

mg/kg/hari 

dalam 1 

atau 2 

dosis(dosis 

harian 
dewasa,400 

mg) 

 

 

 
2 x 3/4 cth 

 

 

 
po 

 

 

 
TI 

 

 

 
TO 

 

 

 
TTD 

 
P16 

 
RL 

 
L 

 

Diare 

Akut 

Diare >6x, 

berlendir, 
berdarah, 

muntah, demam 

 
cefotaxime 

50- 

100mg/kg/h 

ari dalam 1- 
2 dosis 

 
2x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P17 

 
AA 

 
L 

 

Diare 

Akut 

 

Diare ± 3x/ hari, 

demam, mual 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 
sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 1 gr 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P18 

 
AS 

 
P 

 

Diare 

Akut 

demam, muntah 

>5x, BAB cair 

>5x, ampas 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P19 

 
RO 

 
L 

 

Diare 

Akut 

 

diare, BAK 

sedikit, demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P20 

 
AK 

 
P 

 

Diare 

Akut 

BAB cair ± 4 

hari, demam, 

mual , muntah 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

P21 RD L 
Diare 

Akut 

diare >5x/hari, 

cair, demam, 
ceftriaxone 

50-100 mg 
sehari sekali 

2 x 250 mg intravena TI TO TD 
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    mual, muntah  (maksimal 
2gr / hari) 

     

 
P22 

 
KA 

 
P 

 

Diare 

Akut 

diare, demam, 

mual, muntah > 

5x 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 200 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P23 

 
FA 

 
P 

 

Diare 

Akut 

 

demam, diare, 

muntah 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 300 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P24 

 
DP 

 
P 

 

Diare 

Akut 

BAB cair >5x / 

hari, demam, 

mual 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 
sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 1 gr 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P25 

 
CN 

 
P 

 

Diare 

Akut 

 

BAB cair, mual, 

muntah,demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 200 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P26 

 
SF 

 
L 

 

Diare 

Akut 

demam, diare 

>2x / hari, 

muntah, nyeri 
perut 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P27 

 
AR 

 
L 

 

Diare 

Akut 

BAB cair >3x, 

muntah 

7x,demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 300 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
 

P28 

 
 

BF 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

muntah > 3 x/ 

hari, BAB cair 3 

hari >5x / hari, 
ampas, melilit, 

demam 

 
 

ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
 

2 x 300 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
P29 

 
HN 

 
L 

 

Diare 

Akut 

BAB cair >10x , 

lemas, demam, 

malas minum 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 200 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 
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P30 

 
 

CP 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

mual, muntah > 

5x, BAB cair, 

ampas coklat 

2x, demam, 
lemas 

 
 

ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
 

2 x 600 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
P31 

 
GI 

 
P 

 

Diare 

Akut 

demam, diare 

>5x /hari, 

ampas, perut 

melilit 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 400 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P32 

 
RR 

 
L 

 

Diare 

Akut 

 

BAB cair ± 4x , 

demam , mual 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 
(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
 

P33 

 
 

AA 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

lemas, mual, 

muntah, BAB 

cair >8x/ hari, 

nyeri 

perut,demam 

 
 

ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
 

2 x 750 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
P34 

 
AZ 

 
P 

 

Diare 

Akut 

muntah ± 10x/ 

hari, mual, BAB 

cair ± 4x, 
demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P35 

 
RH 

 
L 

 

Diare 

Akut 

demam, BAB 

cair 3x, muntah, 

ampas 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P36 

 
MZ 

 
L 

 

Diare 

Akut 

BAB cair ± 4x, 

ampas, demam, 

muntah > 5x 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 500 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P37 

 
AG 

 
P 

 

Diare 

Akut 

demam, mual, 

muntah, BAB 

cair, lendir 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

P38 YM L Diare BAB cair ± 3x, ceftriaxone 50-100 mg 2 x 750 mg intravena TI TO TD 
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   Akut mual, muntah, 

lemas,demam 

 sehari sekali 
(maksimal 

2gr / hari) 

     

 
P39 

 
AH 

 
L 

 

Diare 

Akut 

demem, mual, 

muntah, BAB 

cair, lendir 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
 

P40 

 
 

AA 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

BAB >3 hari, 

berlendir, nafsu 

makan turun, 

mual 
muntah,demam 

 
cotrimoxazo 

le 

10- 

50mg/kg/ha 

ri dalam 2 

dosis 

 
 

2x 1 cth 

 
 

Peroral 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
P41 

 
AQ 

 
L 

 

Diare 

Akut 

BAB cair, 

lemas, muntah, 

demam, BAK 
sedikit 

 

cotrimoxazo 

le 

10- 

50mg/kg/ha 

ri dalam 2 

dosis 

 
2 x 1 cth 

 
Peroral 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P42 

 
NN 

 
P 

 

Diare 

Akut 

lemas, demam, 

muntah, BAB 

cair, mual, 

lendir 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 500 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P43 

 
RZ 

 
L 

 

Diare 

Akut 

BAB cair >5x, 

muntah >5x, 

lemas,demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 500 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P44 

 
BV 

 
L 

 

Diare 

Akut 

BAB cair >3x, 

muntah , 

demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 475 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
 

P45 

 
 

DY 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

bab cair >10x, 

mual, muntah, 

tiap makan dan 

minum,demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 
harian 2- 

4gr) 

 
 

3 x 350 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

P46 IZ P 
Diare 

Akut 

mual muntah 

sejak 1 hr 
Ampicillin 

50-200 mg 
dalam 4 

4x250 mg intravena TI TO TD 
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    SMRS >20x , 

muntah setiap 

minum, BAB 
cair 1x , demam 

 dosis (dosis 

harian 2- 

4gr) 

     

 
 

P47 

 
 

DM 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

BAB Cair sejak 

>5x -+ 4 hr, 

demam 4hr, 

muntah >3x -+ 
4hr 

 
 

cefotaxime 

50- 

100mg/kg/h 

ari dalam 1- 

2 dosis 

 
 

2x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P48 

 
 

GR 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

diare 4hr, 

SMRS diare 3- 

4x/ hr, cair 1x1, 
muntah jika 

mkn, demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 
dosis (dosis 

harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P49 

 
 

AR 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

diare sejak 2 hr, 

frek 3-5x/hr, 

cair, mual 

muntah,demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

4 x 250mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
P50 

 
KZ 

 
L 

 

Diare 

Akut 

 

demam, lemas, 

diare 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 400 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P51 

 
AK 

 
L 

 

Diare 

Akut 

muntah >10x, 

BAB cair >3x, 

lendir, demam 

 

cotrimoxazo 

le 

10- 

50mg/kg/ha 

ri dalam 2 

dosis 

 
2 x 1 cth 

 
Peroral 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
 

P52 

 
 

AL 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

 
diare 3x/ hari , 

muntah, demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 
harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 

P53 
 

IR 
 

P 
Diare 

Akut 

BAB cair >3x, 

demam, mual 

 

ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

 

2 x 250 mg 
 

intravena 
 

TI 
 

TO 
 

TD 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 
 

No 
Nama 

Pasien 

jenis 

Kelamin 
Diagnosa 

Tanda dan 

Gejala 

Jenis 

Antibiotik 

Dosis 

standar 

Dosis 

Pemeberian 

Rute 

Pemberian 
Indikasi Obat Dosis 

      2gr / hari)      

 
P54 

 
MS 

 
P 

 

Diare 

Akut 

BAB cair > 3x , 

mual, muntah, 

demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 300 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
 

P55 

 
 

AN 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

 

diare > 3x, 

muntah, 

demam, lemas 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P56 

 
 

NM 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

 
diare, demam, 

muntah 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 
4gr) 

 
 

4 x 300 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P57 

 
 

IN 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

 

mual, muntah, 

diare >5x, 

lemas,demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 
harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P58 

 
 

AS 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

BAB cair >5x / 

hari, nafsu 

makan 

turun,demam 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 

harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
P59 

 
MA 

 
L 

 

Diare 

Akut 

diare > 5x, 

muntah >3x, 

lemas,demam 

 

cotrimoxazo 

le 

10- 

50mg/kg/ha 

ri dalam 2 
dosis 

 
2 x 1 cth 

 
Peroral 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
 

P60 

 
 

AZ 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

BAB cair >10x/ 

hari, lemas, 

nafsu makan 
turun, 

muntah,demam 

 
 

ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
 

2 x 300 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 
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P61 

 
 

AY 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

diare >5x, 

muntah 3x, 

lemas, nyeri 

perut, 
lendir,demam 

 
cotrimoxazo 

le 

10- 

50mg/kg/ha 

ri dalam 2 

dosis 

 
 

2 x 1/2 cth 

 
 

Peroral 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
P62 

 
NS 

 
P 

 

Diare 

Akut 

diare ± 3x/ hari, 

muntah 4x, 

BAB cair, 
ampas,demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 300 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P63 

 
MR 

 
P 

 

Diare 

Akut 

BAB cair >5x / 

hari, muntah 
>10x/ hari, 

demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 
(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 700 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P64 

 
SN 

 
L 

 

Diare 

Akut 

diare >3 hari, 

mual, muntah, 
nafsu makan 
turun, demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 250 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P65 

 
MR 

 
L 

 

Diare 

Akut 

BAB cair >5x / 

hari, muntah 
>3x/ hari, 

demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 200 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
 

P66 

 
 

MS 

 
 

P 

 
Diare 

Akut 

diare ± 10x / 

hari, muntah ± 

20x / hari, 

demam, nafsu 
makan turun 

 
 

ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
 

2 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
 

P67 

 
 

RA 

 
 

L 

 
Diare 

Akut 

BAB cair >5x , 

lendir, muntah 

>3x/hari, 

demam, lemas 

 
 

Ampicillin 

50-200 mg 

dalam 4 

dosis (dosis 
harian 2- 

4gr) 

 
 

4 x 250 mg 

 
 

intravena 

 
 

TI 

 
 

TO 

 
 

TD 

 
P68 

 
FI 

 
P 

 

Diare 

Akut 

BAB cair >2x / 

hari, demam, 

muntah >5x 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 

2gr / hari) 

 
2 x 500 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 
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Jenis 

Antibiotik 

Dosis 

standar 

Dosis 

Pemeberian 

Rute 

Pemberian 
Indikasi Obat Dosis 

 
P69 

 
FA 

 
P 

 

Diare 

Akut 

demam, BAB 

cair >5x / hari, 

mual , muntah 
2x/ hari 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 1 gr 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

 
P70 

 
AN 

 
L 

 

Diare 

Akut 

BAB cair 3-4x / 

hari, muntah, 

nyeri 
perut,demam 

 
ceftriaxone 

50-100 mg 

sehari sekali 

(maksimal 
2gr / hari) 

 
2 x 500 mg 

 
intravena 

 
TI 

 
TO 

 
TD 

Keterangan : 

1. P1 : Pasien nomor 1 

2. TI : Tepat Indikasi 

3. TO : Tepat Obat 

4. TD : Tepat Dosis 

5. TTD : Tidak Tepat Dosis 
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Lampiran 10. Data Rekam Medis Pasien Pediatrik Penyakit Diare Akut di Instalasi Rawat nap RSUD Dr.Soedirman 

Kebumen 
 

 
 

No 

Nama 

Pasie 
n 

 

Jenis 

Kelamin 

 

BB 

(Kg) 

 
 

Usia 

 
 

Tanda dan Gejala 

Terapi 

Antibiotik 
Empiris 

 

Terapi Antidiare 

 
 

1 

 
 

CR 

 
 

L 

 
 

12,8 

 
2 

tahun 

BAB cair >5x, 

berlendir, mual 

muntah, lemas,demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, zinc, Ondancetronsetron, paracetamol syr, 

ampicillin 

 
2 

 
CH 

 
P 

 
8,1 

1 
tahun 

mual, muntah, BAB 

cair 3x/ hari, demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus D5 1/4 ns, paracetamol, Ondancetronsentron, 

sucralfat,zinc, curcuma, l-bio, inj ampicllin 

 
3 

 
RG 

 
L 

 
8,1 

1 
tahun 

 
diare, demam, mual 

Ampicillin 

(iv) 

Infus D5 1/4 ns, paracetamol, Ondancetronsentron, l-bio, 

zinc, inj Ampicillin 

 
4 

 
AH 

 
L 

 
10 

1 
tahun 

Diare 4 hari >6x, mual 

muntah, demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL. Pamol, Ondancetronsentron, zinc, l-bio, inj 

Ampicillin 

 
 

5 

 
 

KN 

 
 

P 

 
 

9,5 

 

1 
tahun 

diare >3x / hari, 

muntah >5x/ hari, 

demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, inj pamol, inj Ondancetron, zinc, l-bio, inj 

Ampicillin 

 
 

6 

 
 

KS 

 
 

P 

 
 

9,2 

 

1 
tahun 

diare ± 3 hari , cair 

dan ampas, mual, 
muntah, demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, Infus pamol, inj Ondancetron, zinc, l-bio, oralit, 

inj Ampicillin 

 
7 

 
MN 

 
L 

 
9 

1 
tahun 

 
daire 4 hari, demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, inj Paracetamol, zinc, l-bio, inj Ampicillin 

 
8 

 
MM 

 
L 

 
9,5 

1 
tahun 

mual muntah, demam, 
diare cair ± 3x, ampas 

Ampicillin 
(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, inj pamol, l-bio, zinc, inj 
Ampicillin 

 
9 

 
FF 

 
P 

 
10 

1 
tahun 

demam, mal, muntah, 

diare > 3x/hari 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, pamol, zinc, l-bio, curcuma, inj 

Ampicilline 

 
10 

 
AZ 

 
P 

 
8 

1 
tahun 

demam, muntah, 
lemas, BAB cair 

Ampicillin 
(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, Infus pamol, l-bio, zinc, inj 
Ampicillin 

 
11 

 
KA 

 
P 

 
14 

3 
tahun 

diare >6x / hari, 

demam, lemas, mual 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, pamol, Ondancetronsentron, zinc, l-bio, inj 

Ampicillin 
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No 

Nama 

Pasie 

n 

 

Jenis 

Kelamin 

 

BB 

(Kg) 

 
 

Usia 

 
 

Tanda dan Gejala 

Terapi 

Antibiotik 

Empiris 

 

Terapi Antidiare 

     muntah, BAK sedikit, 

nyeri perut 
  

 
12 

 
KN 

 
L 

 
8 

5 
bulan 

demam, muntah, diare 

encer 

Ampicillin 

(iv) 

Infus D5 1/4 Ns, Ondancetronsentron, paracetamol, zinc syr, 

l-bio, inj Ampicillin 4x 150 mg 

 
 

13 

 
 

AH 

 
 

P 

 
 

7,1 

 

9 
bulan 

BAB cair >5x/hari, 

muntah tiap makan 

lemas, demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, Infus paracetamol,Ondancetronsentron, zinc sirup, 

Ampicillin 

 
 

14 

 
 

IL 

 
 

L 

 
 

9 

 

9 
bulan 

BAB cair <5x, 

muntah, demam, 
lendir, darah, lemas 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, Ondancetronsentron, l-bio,zinc syr, ampicilln 

 
15 

 
KF 

 
L 

 
17 

5 
tahun 

BAB cair >5x / 

hari,demam 

Cefixime 

(po) 

Infus RL, inj Ondancetronsentron, inj ranitidine, L-bio, zinc, 

Cefixime 

 
 

16 

 
 

RL 

 
 

L 

 
 

10,3 

 

1 
tahun 

Diare >6x, berlendir, 

berdarah, muntah, 

demam 

Cefotaxime 

(iv) 

Infus D5 1/4 Ns, Ondancetronsentron , zinc syr, l-bio, 

Cefotaxime 

 
17 

 
AA 

 
L 

 
45 

16 
tahun 

Diare ± 3x/ hari, 

demam, mual 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, omePazole, Ondancetronsentron, ranitidine, zinc, 

l-bio,inj Ceftriaxone 

 
18 

 
AS 

 
P 

 
8,1 

1 
tahun 

demam, muntah >5x, 

BAB cair >5x, ampas 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, l-bio, zinc, paracetamol, Ondancetronsentron, 

Ceftriaxone 

 
19 

 
RO 

 
L 

 
10 

1 
tahun 

diare, BAK sedikit, 

demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj ranitidine, Infus Paracetamol, zinc, inj 

Ceftriaxone 

 
 

20 

 
 

AK 

 
 

P 

 
 

9,75 

 

1 
tahun 

BAB cair ± 4 hari, 

demam, mual , 

muntah 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj pamol, Ondancetron, zinc, Pobiotik, inj 

Ceftriaxone 

 
21 

 
RD 

 
L 

 
9,47 

1 
tahun 

diare >5x/hari, cair, 

demam, mual, muntah 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, zinc, l-bio, oralit, Infus pamol, 

inj Ceftriaxone 

22 KA P 8,8 1 diare, demam, mual, Ceftriaxone Infus D5 1/4 Ns, Paracetamol, Ondancetron, sucralfat, 
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No 

Nama 

Pasie 

n 

 

Jenis 

Kelamin 

 

BB 

(Kg) 

 
 

Usia 

 
 

Tanda dan Gejala 

Terapi 

Antibiotik 

Empiris 

 

Terapi Antidiare 

    tahun muntah > 5x (iv) lapisiv, oralit, inj Ceftriaxone 

 
23 

 
FA 

 
P 

 
10,9 

1 
tahun 

 
demam, diare, muntah 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj Paracetamol, inj Ondancetron, zinc, oralit, l- 

bio, antasid, inj Ceftriaxone 

 
24 

 
DP 

 
P 

 
45 

14 
tahun 

BAB cair >5x / hari, 

demam, mual 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj ranitidine, inj Ondancetronsentron, akita, 

zinkid, inj Ceftriaxone 

 
25 

 
CN 

 
P 

 
8,8 

2 
tahun 

BAB cair, mual, 

muntah,demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Ondancetron, pamol, oralit, zinc, l-bio, inj 

Ceftriaxone 

 
 

26 

 
 

SF 

 
 

L 

 
 

9,5 

 

2 
tahun 

demam, diare >2x / 

hari, muntah, nyeri 

perut 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, Paracetamol, l-bio, zinc, inj 

Ceftriaxone 

 
27 

 
AR 

 
L 

 
12,2 

3 
tahun 

BAB cair >3x, muntah 

7x,demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Ondancetronsentron, l-bio, zinc syr, paracetamol, 

inj Ceftriaxone 

 

 

28 

 

 

BF 

 

 

L 

 

 

11,5 

 
 

3 
tahun 

muntah > 3 x/ hari, 

BAB cair 3 hari >5x / 

hari, ampas, melilit, 
demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, zinc, Paracetamol, l-bio, inj 

Ceftriaxone 

 
 

29 

 
 

HN 

 
 

L 

 
 

6 

 

4 
bulan 

BAB cair >10x , 

lemas, demam, malas 
minum 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Paracetamol, inj Ondancetron, zinc, l-bio, inj 

caftriaxone 

 

 

30 

 

 

CP 

 

 

L 

 

 

23 

 
 

4 
tahun 

mual, muntah > 5x, 

BAB cair, ampas 

coklat 2x, demam, 

lemas 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus D5 1/4 ns , ranitidine, Ondancetronsentron, 

paracetamol, l-bio, zinc, oralit, inj Ceftriaxone 

 
 

31 

 
 

GI 

 
 

P 

 
 

13 

 

4 
tahun 

demam, diare >5x 

/hari, ampas, perut 

melilit 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus Nacl 0,9%, Paracetamol, zinc, l-bio, inj pamol, inj 

Ceftriaxone 

32 RR L 9,1 5 BAB cair ± 4x , Ceftriaxone Infus RL, inj Ondancetronsentron, l-bio, zinc syr, 
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No 

Nama 

Pasie 

n 

 

Jenis 

Kelamin 

 

BB 

(Kg) 

 
 

Usia 

 
 

Tanda dan Gejala 

Terapi 

Antibiotik 

Empiris 

 

Terapi Antidiare 

    bulan demam , mual (iv) Ceftriaxone 2x 250 mg , paracetamol 

 
 

33 

 
 

AA 

 
 

P 

 
 

30 

 

5 
tahun 

lemas, mual, muntah, 

BAB cair >8x/ hari, 
nyeri perut,demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus asering, Ondancetronsentron, sucralfat syr,pamol syr, 

zinc, l-bio,inj Ceftriaxone 

 
 

34 

 
 

AZ 

 
 

P 

 
 

46 

 

6 
tahun 

muntah ± 10x/ hari, 

mual, BAB cair ± 4x, 

demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Ondancetronsentron, paracetamol, zinc, Pobiokid, 

injeksi cetriaxone 2x 250 mg 

 
35 

 
RH 

 
L 

 
8,3 

8 
bulan 

demam, BAB cair 3x, 

muntah, ampas 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, inj pamol, inj Ceftriaxone, zinc, 

l-bio, oralit 

 
 

36 

 
 

MZ 

 
 

L 

 
 

20 

 

8 
tahun 

BAB cair ± 4x, 

ampas, demam, 

muntah > 5x 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL , Ondancetronsentron, zinc, l-bio, paracetamol, inj 

Ceftriaxone 

 
 

37 

 
 

AG 

 
 

P 

 
 

9 

 

9 
bulan 

demam, mual, 

muntah, BAB cair, 
lendir 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Ondancetron, zinc, Pobiotik, inj Ceftriaxone 

 
38 

 
YM 

 
L 

 
40 

9 
tahun 

BAB cair ± 3x, mual, 

muntah, lemas,demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, inj ranitidine, l-bio, zinc, 

Paracetamol, inj Ceftriaxone 

 
 

39 

 
 

AH 

 
 

L 

 
 

9 

 

9 
tahun 

demem, mual, 

muntah, BAB cair, 

lendir 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Ondancetron, pamol, zinc, Pobiotik, inj 

Ceftriaxone 

 

 

40 

 

 

AA 

 

 

P 

 

 

11 

 
 

2 
tahun 

BAB >3 hari, 

berlendir, nafsu 

makan turun, mual 
muntah,demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, zinc syr, l-bio, Ondancetronsentron, inj 

paracetamol, Cotrimoxazole 

 
 

41 

 
 

AQ 

 
 

L 

 
 

10 

 

8 
bulan 

BAB cair, lemas, 

muntah, demam, BAK 

sedikit 

Cotrimoxazol 

e 

Infus RL, inj pamol, inj Ondancetron, zinc, Cotrimoxazole 
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No 

Nama 

Pasie 

n 

 

Jenis 

Kelamin 

 

BB 

(Kg) 

 
 

Usia 

 
 

Tanda dan Gejala 

Terapi 

Antibiotik 

Empiris 

 

Terapi Antidiare 

 
 

42 

 
 

NN 

 
 

P 

 
 

20 

 

7 
tahun 

lemas, demam, 

muntah, BAB cair, 

mual, lendir 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Ondancetronsentron, Paracetamol, l-bio, zink, 

oralit,inj.ceftriaxon 

 
43 

 
RZ 

 
L 

 
20 

6 
tahun 

BAB cair >5x, muntah 
>5x, lemas,demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, Infus pamol, zinc, l-bio, inj 

Ceftriaxone 

 
44 

 
BV 

 
L 

 
19 

4 
tahun 

BAB cair >3x, muntah 
, demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus D5 1/4 Ns, Infus Paracetamol, inj Ondancetron, l-bio, 

zinc, inj Ceftriaxone 

 
 

45 

 
 

DY 

 
 

L 

 
 

12 

 

2 
tahun 

bab cair >10x, mual, 

muntah, tiap makan 
dan minum,demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus d5 20 tpm, inj Ondancetron 2mg/12jm, Infus 

Paracetamol 3x120mg, multivitamin 1x1 cth po, zinc 1x1, l- 
bio 1x1 , Ampicillin 

 

 

46 

 

 

IZ 

 

 

P 

 

 

10 

 
 

3 
tahun 

mual muntah sejak 1 

hr SMRS >20x , 

muntah setiap minum, 

BAB cair 1x , demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus rl 10 tpm, inj Ondancetron 2x1, Ampicillin (10-12), l-

bio 2x1, pamol syr 3x1 , zinc syr 1x1cth 

 
 

47 

 
 

DM 

 
 

L 

 
 

7,5 

 

1 
tahun 

BAB Cair sejak >5x - 

+ 4 hr, demam 4hr, 

muntah >3x -+ 4hr 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus d5 1/4 ns 10 tpm,inj Ondancetron 2x1, Paracetamol 

syr 3x 1/2 cth, zinc 1x 1/2, tgl 3-5 Cefotaxime , l-bio 2x1 

 

 

48 

 

 

GR 

 

 

L 

 

 

8,5 

 
 

1 
tahun 

diare 4hr, SMRS diare 

3-4x/ hr, cair 1x1, 

muntah jika mkn, 
demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus rl 30tpm, inj Ondancetron 3x1mg, inj pamol 3x100mg, 

l-bio 1x1/2, Ampicillin (12) 

 
 

49 

 
 

AR 

 
 

L 

 
 

9 

 
1 

tahun 

diare sejak 2 hr, frek 

3-5x/hr, cair, mual 

muntah,demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus rl 30tpm, inj Ondancetron 3x1, zinc syr 1x 3/4 , l-bio 

1x1, Ampicillin (13-16), inj Paracetamol 4x100 

 
50 

 
KZ 

 
L 

 
13,6 

3 
tahun 

 
demam, lemas, diare 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus asering, inj Paracetamol, inj Ondancetron, l-bio, zinc, 

inj Ceftriaxone 

51 AK L 11 2 muntah >10x, BAB Cotrimoxazol Infus RL, inj pamol, inj Ondancetron, antasid, zinc, l-bio, 
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No 

Nama 

Pasie 

n 

 

Jenis 

Kelamin 

 

BB 

(Kg) 

 
 

Usia 

 
 

Tanda dan Gejala 

Terapi 

Antibiotik 

Empiris 

 

Terapi Antidiare 

    tahun cair >3x, lendir, 

demam 
 Cotrimoxazole 

 
52 

 
AL 

 
L 

 
8,8 

1 
tahun 

diare 3x/ hari , 

muntah, demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, Paracetamol , Ondancetron, zinc, l-bio, inj 

Ampicillin 

 
53 

 
IR 

 
P 

 
9,1 

10 
bulan 

BAB cair >3x, 

demam, mual 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus D5 1/4 Ns, Paracetamol , Ondancetron, l-bio, zinc, inj 

Ceftriaxone 

 
54 

 
MS 

 
P 

 
11 

2 
tahun 

BAB cair > 3x , mual, 

muntah, demam 

Ceftriaxone 

(iv) 
Infus RL, inj Ondancetron, l-bio, zinc, inj Ceftriaxone 

 
55 

 
AN 

 
P 

 
8 

8 
bulan 

diare > 3x, muntah, 

demam, lemas 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, Ondancetron, l-bio, zinc, inj Paracetamol, inj 

Ampicillin 

 
56 

 
NM 

 
L 

 
12 

1 
tahun 

 
diare, demam, muntah 

Ampicillin 
(iv) 

Infus RL, inj ranitidine, Ondancetron, Paracetamol, l-bio, inj 
Ampicillin 

 
57 

 
IN 

 
P 

 
7 

9 
bulan 

mual, muntah, diare 
>5x, lemas,demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus D5 1/4 Ns, inj Paracetamol, zinc, l-bio, inj Ampicilline 

 
 

58 

 
 

AS 

 
 

L 

 
 

10 

 

2 
tahun 

BAB cair >5x / hari, 

nafsu makan 

turun,demam 

Ampicillin 

(iv) 

Infus Rl, Ondancetron, Paracetamol, l-bio, zinc, inj 

ranitidine, inj Ampicilline 

 
59 

 
MA 

 
L 

 
8,5 

1 
tahun 

diare > 5x, muntah 
>3x, lemas,demam 

Cotrimoxazol 

e 

Infus RL, Paracetamol, Ondancetron, zinc, l-bio, oralit, 

Cotrimoxazole 

 
 

60 

 
 

AZ 

 
 

L 

 
 

10,8 

 

2 
tahun 

BAB cair >10x/ hari, 

lemas, nafsu makan 
turun, muntah,demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Ondancetron, ranitidine, Paracetamol, zinc, l-bio, 

curcuma, inj Ceftriaxone 

 
 

61 

 
 

AY 

 
 

P 

 
 

18 

 
9 

tahun 

diare >5x, muntah 3x, 

lemas, nyeri perut, 

lendir,demam 

Cotrimoxazol 

e 

Infus RL, Ondancetron, l-bio, Paracetamol, zinc, 

Cotrimoxazole 

 
62 

 
NS 

 
P 

 
13 

3 
tahun 

diare ± 3x/ hari, 

muntah 4x, BAB cair, 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Ondancetron, inj D10%, Infus Paracetamol, l-bio, 

zinc, inj Ceftriaxone 



 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

No 

Nama 

Pasie 

n 

 

Jenis 

Kelamin 

 

BB 

(Kg) 

 
 

Usia 

 
 

Tanda dan Gejala 

Terapi 

Antibiotik 

Empiris 

 

Terapi Antidiare 

     ampas,demam   

 
 

63 

 
 

MR 

 
 

P 

 
 

22,4 

 

8 
tahun 

BAB cair >5x / hari, 

muntah >10x/ hari, 
demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj ranitidine, Ondancetron, l-bio, zinc, 

Paracetamol, inj Ceftriaxone 

 
 

64 

 
 

SN 

 
 

L 

 
 

8 

 

8 
bulan 

diare >3 hari, mual, 

muntah, nafsu makan 

turun, demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, Ondancetron, Infus Paracetamol, zinc, l-bio, oralit, 

inj Ceftriaxone 

 
 

65 

 
 

MR 

 
 

L 

 
 

7,6 

 

1 
tahun 

BAB cair >5x / hari, 

muntah >3x/ hari, 

demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj Ondancetron, zinc, l-bio, inj Ceftriaxone 

 

 

66 

 

 

MS 

 

 

P 

 

 

10 

 
 

2 
tahun 

diare ± 10x / hari, 

muntah ± 20x / hari, 

demam, nafsu makan 
turun 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus D5 1/4 Ns, Ondancetron, Infus pamol, zinc, l-bio, inj 

Ceftriaxone 

 
 

67 

 
 

RA 

 
 

L 

 
 

9 

 

10 
bulan 

BAB cair >5x , lendir, 

muntah >3x/hari, 
demam, lemas 

Ampicillin 

(iv) 

Infus RL, Ondancetron, pamol, zinc, l-bio, inj Ampicilline 

 
68 

 
FI 

 
P 

 
20 

6 
tahun 

BAB cair >2x / hari, 

demam, muntah >5x 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL , sucralfat, Ondancetron, zinc, l-bio, pamol, inj 

Ceftriaxone 

 
 

69 

 
 

FA 

 
 

P 

 
 

40 

 

14 
tahun 

demam, BAB cair >5x 

/ hari, mual , muntah 

2x/ hari 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus RL, inj ranitidine, Ondancetron, pamol, zinc, 

attapulgit, inj Ceftriaxone 

 
 

70 

 
 

AN 

 
 

L 

 
 

19 

 

5 
tahun 

BAB cair 3-4x / hari, 

muntah, nyeri 

perut,demam 

Ceftriaxone 

(iv) 

Infus D5 1/4 Ns, inj Ondancetron, inj pamol, zinc, l-bio, inj 

Ceftriaxone 
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