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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
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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 Iimu ( 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

Periode 2016

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%.

Nama Judul Metode Hasil Penelitian Perbedaan dan
Peneliti, Penelitian Penetian Persamaan
Tahun
Penelitian
Ardyanti, 2018 Evaluasi Retrospektif penggunaan antibiotik Perbedaan :
Rasionalitas yang digunakan adalah
. 1.tempat
Penggunaan Ceftriaxone sebesar penelitian
Antibiotik 20,59%,  Cefotaxime  sepejymnya
Pada Pasien sebesar  50%  dan Rsyp
Anak  Diare Metronidazol ~ sebesar kardinah Kota
Akut Di 1,47%. Evaluasi  Tegal dan yang
Instalasi penggunaan  antibiotik kan diteliti
Rawat Inap pada pasien anak diare RSUD Dr.
RSUD akut berdasarkan Soedirman
Kardinah Formularium Rumah Kebumen,
Kota Tegal Sakit sebesar 100% dan
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 Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Peneliti, Penetian dan
Tahun Persamaan
Penelitian
Sartika, 2019 Evaluasi Retrospektif ~ Penggunaan antibiotik Perbedaan :
Penggunaan yang rasional
Antibiotik  pada (Kategori 0) sebesar L-tempat
Pasien  Pediatrik 42,3% dan Penelitian
Diare dengan penggunaan antibiotic Sebelumnya
Metode Gyssens di tidak rasional sebesar RSUD Kota
Instalasi Rawat Inap 57,7% dengan rincian YOdyakarta
RSUD Kota terdapat alternatif dan  yang
Yogyakarta  tahun antibiotik lain yang @aKkan diteliti
2016-2017 lebih murah sebesar RSUD ~ Dr.
11,5% (kategori IV c) Soedirman
dan terdapat alternatif <ebumen,
antibiotik lain yang
lebih efektif (kategori Eegzﬁ?aaﬁ?
IV A) sebesar 3,8%. yang  diteliti
sebelumnya
diare 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 Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Peneliti, Penetian dan
Tahun Persamaan
Penelitian
Anshory, 2020 Evaluasi Observasional ~ Pasien yang paling Perbedaan :
Penggunaan banyak menderita
Antibiotik Pada diare akut adalah Perbedaan
Pasien Pediatrik berjenis kelamin laki- 1-tempat
Dengan Diare Akut laki 31 orang penelitian
Di Ruang Rawat (54,39%), penggunaan Sebelumnya
Inap Anak RSUD antibiotik yang paling RSUD — dr.
dr. Soekardjo banyak  digunakan Soekardjo
Tasikmalaya adalah Cefotaxim  Tasikmalaya
(66,66%) dan bentuk dan  yang
sediaan yang paling akan diteliti
banyak digunakan RSUD  Dr.
adalah injeksi  Soedirman
(72,62%).Kerasionalan ~ Kebumen,
penggunaan antibiotik 2. metode
pada pasien pediatrik yang
dengan diare akut digunakan
berdasarkan  kriteria sebelumnya
tepat indikasi (98,2%), observasional
tepat obat (98,2%), dan yang
tepat  dosis  (93%). zian  diteliti
tepat pasien (100%), retrospektif
tepat waktu pemberian
(98,2%) dan tepat cara Persamaan
pemberian (100%). 1.penyakit
yang diteliti
sebelumnya
diare dan
yang akan
diteliti diare,
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Lanjutan Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Penelitian Metode Hasil Penelitian Perbedaan
Peneliti, Penetian dan
Tahun Persamaan
Penelitian
Firmansyah, Evaluasi Retrospektif ~ Dari 74 pasien, Perbedaan :
2020 Penggunaan penggunaan antibiotik
Antibiotik ~ Pada yang digunakan pada Perbedaan:
Pasien Pediatri pasien pediatri
Penyakit Diare Di penyakit  diare  di éétr?enllﬁ?atn
Instalasi Rawat Inap Instalasi Rawat Inap sebelumnya
Rsud Sultan RSUD Sultan Rsud  Sultan
Imanuddin Imanuddin Pangkalan Imanuddin
Pangkalan Bun Bun Kalimantan Pangkalan
Kalimantan Tengah Tengah Tahun 2018. Bun
Tahun 2018. Adalah  Ceftriaxone Kalimantan
sebesar 56,75%, Tengah dan
Cefotaxime  sebesar yang  akan
32,43%, Cefixime diteliti RSUD
5,40%, ciPofloxacine Dr.
5,40%. Evaluasi Soedirman
penggunaan antibiotik Kebumen
pada pasien pediatri '
penyakit diare  persamaan
berdasarkan Guideline 1. metode
Di Piro Tahun 2017 yang
meliputi tepat indikasi  djgunakan
sebesar 100%, tepat sebelumnya
obat sebesar 100%, retrospektif
tepat dosis sebesar (an yang
94,59 %, tepat cara akan diteliti
pemberian sebesar  retrospektif
100%, dan tepat lama
pemberian sebesar  2.penyakit
100%. 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 vyang
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 2. Surat Izin Studi Pendahuluan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sckretariat - JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ip3mstikesmugo(@gmail.com Web: hitp://unimugo.ac.id’

No = 002.1/1V.3.LPPM/A/N/2023 Gombong, 03 Januari 2023
Hal ¢ Permohonan Ijin

Lampiran -

Kepada :

Yth. Dircktur RSUD Dr. Soedirman Kebumen
Di RSUD Dr. Soedirman Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas schari-hari senantiasa mendapat
lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Schubungan dengan akan dilaksanakannya penclitian bagi mahasiswa Farmasi Program
Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong. dengan ini kami mohon kesediaannya untuk
memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Isnaeni Al Khoerotun Nisa

NIM : C11800161

Judul Penelitian  : Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pediatrik Penyakit Diare
Akut di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr.Soedirman Kcebumen Tahun
2022

Keperluan : Ijin Studi Pendahuluan

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr.Wb.

=

LINIMUGO ~ Berkarakter & Menceralhan

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 3. Surat Balasan Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN , PENGENDALIAN
PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr SOEDIRMAN
JI. Kebumen Raya - Muktisari Kebumen Telp . (0287 ) 3873318

Fax: (0287 ) 385274 Email . rsud @ kebumenkab . go . id
Wesite : https : / rsuddrsoedirman . kebumenkab . go . id Kode pos 54351

Kebumen, |, 1.2022

Nomor & DN /o_a "
Sifat . Biasa Kepada
Lampiran : Yth Dekan Universitas Muhamadiyah Gombong
Perihal : Studi Pendahuluan
di Gombong

Menunjuk surat Permohonan Studi pendahuluan dari Universitas Muhammadiyah Gombong
Nomor : 002.1/V.3.LPPM/I/2023/Ad/XII/2022, Tanggal 3/1/2023 untuk

Nama :  Isnaeni Al Khoerotun Nisa

NIM : C11800161

Pekerjaan :  Mahasiswa

Judu! : Evaluasi Penggunaan Antibiotk Pada Pasien Pendiatrik
Penyakil Diare Akut di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr Soedirman
Kebumen

Pembimbing . Selyo Hermawan, A Md

lapangan ( Kepala Ruang Rekam Medis )

B ini disampaik bahwa pada  prinsipny tidak ket , mahasi 1
Tk kan  Studi Pendahul di  RSUD Dr . Soedi Kabup Keb . Pada  tanggal

9 Januari 2023 s/d 25 janvari 2023 dengan tembusan dikirim kepada yan bersangkutan dan dinas terkait.
Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima - kasih

P AL
i . DIREKTUR RSUD
/57 br SOEDIRMAN KESUMEN
\

Tembusan Kepada Yih: b
1.DirekturRSUDdr. Soedirman N ’
Kebumen(sebagai aporan), K\'f: T )

2. Kepala Bagian Tata Usaha; S
3 KepalaBagianKeuangan dan;

4. Dinas Terkait,

5. Arsip

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat : JI. Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ip3mstikesmugo@gmail.com Web: http://unimugo.ac.id/

No : 358.1/IV.3 LPPM/A/VI 2023 Gombong, 22 Juni 2023
Hal : Permohonan Ijin

Lampiran  : -

Kepada :

Yth. Direktur RSUD Dr.Soedirman Kebumen

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

Teriring do'a semoga Kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiasa mendapat

lindungan dari Allah SWT. Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Farmasi Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Isnaeni Al Khoerotun Nisa

NIM : C11800161

Judul Penelitian  : Evaluasi Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pediatrik Penderita Diare
Akut di Instalasi Rawat Inap RSUD Dr.Soedirman Kebumen Tahun
2022

Keperluan : Tjin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu'alaikum Wr.Wh.

UNIMUGO  Berkarohier & Menceraan

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 5. Surat Balasan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN
DINAS KESEHATAN , PENGENDALIAN
PENDUDUK DAN KELUARGA BERENCANA
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr SOEDIRMAN
JI. Kebumen Raya - Muklisari Kebumen Telp . ( 0287 ) 3873318

Fax: (0287 ) 385274 Email. rsud @ kebumenkab . go . id
Wesite PEMERINTAH KABUPATEN KEBUMEN

Nomor
Sifat
Lampiran

Perihal

Tembusan Kepada Yth:
4 /Kepala Ruang/Instalasi

2. Arsip

Kebumen, 6~ 4 - %02%

ofd /zo)c 3 Kepada:
Biasa
Yth : Dekan Universitas Muhammadiyah Gombong

Penglitian Di - Gombong

Menunjuk surat Permohonan ijin Penelitia dari Universitas Muhammadiyah Gombang
Nomor : 358.1/IV.3.LPPM/A/VI/2023 ,Tanggal 22 Juni 2023 untuk :

Nama ¢ Isnaeni Al Khoerotun Nisa

NIM : C11800161

Pekerjaan :  Mahasiswa

Judul . Evaluasi  Penggunaan Antibiotik pada Pasien Pediatrik Penderita
Diare Akut dilnstalasi Rawat Inap di RSUD Dr Soedirman Kebumen

Pembimbing :  Ns.Joko Mardiyono, S Kep.Ns

lapangan ( Kasi Keperawatan )

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan mahasiswa
tersebut  melaksanakan Studi Pendahuluan di RSUD Dr .Soedirman Kabupaten Kebumen
Pada tanggal 10Juli 2023 s / d 10 Agustus 2023 dengan tembusan dikirim
kepada yang bersangkutan dan dinas terkait.

Demikian untuk menjadi periksa , atas perhatian & kerjasamanya diucapkan terima - kasih.

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 6. Surat Persetujuan Etik

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE

¢ UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
#  UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG

eCertificate KETERANGAN LAYAK ETIK No. Protokol : 11113000417
DESCRIPTION OF ETHICAL
EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
Nomor : 164.6/11.3 AUIF/KEPK/VI/2023

Peneliti Utama p Isnaeni Al Khoerotun Nisa

Principal In Investigator

Nama Institusi 5 KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN
PEDIATIK PENYAKIT DIARE AKUT DI INSTALASI
RAWAT INAP RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

TAHUN 2022"

"EVALUATION OF THE USE OF ANTIBIOTICS IN
PEDIATRIC PATIENTS WITH ACUTE DIARRHEA AT THE
INPATIENT INSTALLATION OF RSUD DR. SOEDIRMAN

KEBUMEN YEAR 2022"

Dinyatakan layak etlk sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilal limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 8) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang
ditunjukkan cleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Dect: to be ethicall in wce to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2)
Scientific Values, 3) Eqwtable Assessment and Benefits, 4) Risks. 5) Persuasvon/Enplo:tarlon 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 17 Juni 2023 sampai dengan tanggal 17
September 2023
This declaration of ethics applies during the period June 17, 2023 until Septernber 17, 2023

June 17, 2023
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 7. Surat Pernyataan Cek Similarity Plagiasi

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail : libunimugo@gmail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Se
NIK. 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cck similarity/plagiasi:
Judul : Evaluasi Penggunaan Antibiotik Pada Pasien Pediatrik  Penyakit Diare Akut Di
Instalasi Rawat Inap RSUD Dr. Soedirman Kebumen Tahun 2022

Nama : Isnacni Al Khoerotun Nisa
NIM : C11800161
Program Studi : Farmasi
Hasil Cek 2 16%
Gombong, 25 Juli 2023

Pustakawan

i
(Dt Savelanyals, o1 Pugh)

Universitas Muhammadiyah Gombong



Lampiran 8. Lembar Pengumpulan Data

Nama jenis Diaanosa Tanda dan Jenis Dosis Dosis Rute Indikasi | Pasien Obat Dosis
Pasien Kelamin 9 Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian

Universitas Muhammadiyah Gombong




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

nap RSUD Dr.Soedirman Kebumen

Nama

jenis

Tanda dan

Jenis

Dosis

Dosis

Rute

No Pasien Kelamin Diagnosa Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian Indikasi Obat Dosis
BAB cair >5X, nggr?] Tg
P1 CR L Diare berlendir, mugl Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut muntah, harian 2
lemas,demam anay &~
‘ 4gr)
50-200 mg
Diare mual, muntah, dalam 4
P2 CH P Akut BAB cair 3x/ Ampicillin | dosis (dosis 4 x 200 mg intravena TI TO TD
hari, demam harian 2-
4gr)
50-200 mg
Diare diare, demam Elpl et
P3 RG L ; ' Ampicillin dosis (dosis 2x1mg intravena TI TO TD
Akut mual z
harian 2-
4gr)
50-200 mg
Diare Diare 4 hari dalam 4
P4 AH L >6x, mual Ampicillin dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut >
muntah, demam harian 2-
4qr)
50-200 mg
Diare diare >3x / hari, dalam 4
P5 KN P muntah >5x/ Ampicillin dosis (dosis 2 x 200 mg intravena TI TO TD
Akut . .
hari, demam harian 2-
4gr)
diare + 3 hari , 50-200 mg
Diare cair dan ampas dalam 4
P6 KS P pas, Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut mual, muntah, hari
demam arian 2-
4gr)

Universitas Muhammadiyah Gombong




No Nama jenis Diagnosa Tanda dan Jenis Dosis Dosis Rute Indikasi Obat Dosis
Pasien Kelamin Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian
50-200 mg
Diare daire 4 hari - df%'am 2 .
P7 MN L ' Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut demam -
harian 2-
4gr)
50-200 mg
Diare mual munFah, L 9 dqlam 4 )
P8 MM L Akut demam, diare Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
cair + 3x, ampas harian 2-
4gr)
50-200 mg
Diare derm@i, _mal, A dglam 4. .
P9 FF P Akut muntah, diare > | Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
3x/hari harian 2-
4gr)
50-200 mg
Diare demam, ) dqlam 4_ )
P10 AZ P Ak muntah, lemas, Ampicillin dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
ut ; :
BAB cair harian 2-
4qr)
diare >6x / hari, 50-200 mg
Diare demam, lemas, o dqlam 4_ _
P11 KA P Akut mual muntah, Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO D
BAK sedikit, harian 2-
nyeri perut 4gr)
50-200 mg
Diare demam_, o de_llam 4 }
P12 KN L Akut muntah, diare Ampicillin | dosis (dosis 2 x150 mg intravena TI TO TD
encer harian 2-
4gr)
BAB cair 50-200 mg
Diare >5x/har_i, o da_llam 4_ )
P13 AH P Akut muntah tiap Ampicillin dosis (dosis 4x 200 mg intravena TI TO TD
makan lemas, harian 2-
demam 4qr)

Universitas Muhammadiyah Gombong



No Nama jenis Diagnosa Tanda dan Jenis Dosis Dosis Rute Indikasi Obat Dosis
Pasien Kelamin g Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian
BAB cair <5x, 50-200 mg
Diare muntah - df%'am 4. .
P14 IL L - Ampicillin | dosis (dosis 4x 250 mg intravena TI TO TD
Akut demam, lendir, -
darah, lemas e 2
' 4gr)
8
mg/kg/hari
dalam 1
Diare BAB cair >5x / . atau 2
P15 KF L Akut hari, deftaf cefixime dosis(dosis 2 x 3/4 cth po TI TO TTD
harian
dewasa,400
mg)
Diare >6x, 50-
Diare berlendir, . 100mg/kg/h ;
P16 RL L Akut berdarah, cefotaxime Eaalaf 2x 250 mg intravena TI TO TD
muntah, demam 2 dosis
50-100 mg
Diare Diare + 3x/ hari, » sehari sekali .
P17 AA L Akut demam, mual ceftriaxone (maksimal 2x1gr intravena TI TO TD
2gr / hari)
P18 AS p Akut >5x, BAB cair ceftriaxone (maksimal 2x 250 mg intravena TI TO TD
>5x, ampas .
2gr / hari)
50-100 mg
Diare diare, BAK . sehari sekali 4
P19 RO L Akut sedikit, demam ceftriaxone (maksimal 2 x 250 mg intravena TI TO TD
2gr / hari)
Diare BAB cair £ 4 siﬂ;iogerlzﬂi
P20 AK P hari, demam, ceftriaxone . 2 x250 mg intravena TI TO TD
Akut | tah (maksimal
mual, munta 2gr / hari)
Diare diare >5x/hari, . 50-100 mg .
P21 RD L Akut cair, demam, ceftriaxone sehari sekali 2x 250 mg intravena TI TO TD

Universitas Muhammadiyah Gombong



No Nama jenis Diagnosa Tanda dan Jenis Dosis Dosis Rute Indikasi Obat Dosis
Pasien Kelamin g Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian
mual, muntah (maksimal
2gr / hari)
. 50-100 mg
: diare, demam ; .
Diare ' K . sehari sekali .
P22 KA P Akut mual, rg)l:ntah > ceftriaxone (maksimal 2 x 200 mg intravena TI TO TD
2gr / hari)
50-100 mg
Diare demam, diare, . sehari sekali 1
P23 FA P Akut muntal ceftriaxone (maksimal 2 x 300 mg intravena TI TO TD
2gr / hari)
Diare BAB gHir 5 s\zg;iogerlpa% i
P24 DP P Akut harl,r;ijgam, ceftriaxone (maksimal 2x1gr intravena TI TO TD
2gr / hari)
50-100 mg
P25 CN P Diare BARgcair, migy ceftriaxone =L S.EKa“ 2 x 200 mg intravena TI TO TD
Akut muntah,demam (maksimal
2gr / hari)
demam, diare 50-100 mg
P26 SF L Diare >20HAr, - ceftriaxone ST S.Eka“ 2 x 250 mg intravena Tl TO TD
Akut muntah, nyeri (maksimal
perut 2gr / hari)
Diare BAB caifgSx sEe)g;?SerIPﬁi
P27 AR L Akut , )r(n(l;:rtr?:m ceftriaxone (maksimal 2 x 300 mg intravena Tl TO TD
' 2gr / hari)
muntah > 3 x/
Diare hari, BAB cair 3 sig;?gerllla%i
P28 BF L hari >5x / hari, ceftriaxone - 2 x 300 mg intravena TI TO TD
Akut - (maksimal
ampas, melilit, 2gr / hari)
demam 9
Diare BAB cair >10x, sig;iogerlrzﬁ i
P29 HN L Akut Iz:nn;?asé crirt]air:am ceftriaxone (maksimal 2 x 200 mg intravena TI TO TD
u 2gr / hari)
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No Nama jenis Diaanosa Tanda dan Jenis Dosis Dosis Rute Indikasi Obat Dosis
Pasien Kelamin g Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian
mual, muntah >
Diare 5X, BAB calr, S(Seg;iogerllﬁ i
P30 CP L ampas coklat ceftriaxone . 2 x 600 mg intravena TI TO TD
Akut (maksimal
2, demam, 21 / hari)
lemas 9
demam, diare 50-100 mg
Diare >5x /hari, . sehari sekali .
P31 Gl P Akut ampas, perut ceftriaxone (maksimal 2 x 400 mg intravena TI TO TD
melilit 2gr / hari)
50-100 mg
Diare BAB cair * 4x, . sehari sekali ;
P32 RR L Akut demdfi’. mual ceftriaxone (maksimal 2 x 250 mg intravena TI TO TD
2gr / hari)
lemas, mual,
Diare mugigh, BAD S(Seﬂ;iogerlzﬁi
P33 AA P cair >8x/ hari, ceftriaxone 4 2 x 750 mg intravena TI TO TD
Akut ] (maksimal
nyeri 2gr / hari)
perut,demam
muntah + 10x/ 50-100 mg
P34 AZ P Diare hari, 'T‘“a" e ceftriaxone ST s_ekall 2 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut cair + 4x, (maksimal
demam 2gr / hari)
Diare demam, RGE sgg;iogerl?zﬁi
P35 RH L cair 3x, muntah, | ceftriaxone . 2x250 mg intravena TI TO TD
Akut m (maksimal
ampas 2gr / hari)
Diare BAB cair + 4x, sseg;iogerlpagli
P36 MZ L ampas, demam, ceftriaxone . 2 x 500 mg intravena TI TO TD
Akut (maksimal
muntah > 5x <
2gr / hari)
Diare demam, mual, sig;iogerllgi
P37 AG P Akut méjar;ﬁafllérIIBd?rB ceftriaxone (maksimal 2 x 250 mg intravena TI TO TD
' 2gr / hari)
P38 YM L Diare BAB cair * 3, ceftriaxone 50-100 mg 2 x 750 mg intravena TI TO TD
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No Nama jenis Diagnosa Tanda dan Jenis Dosis Dosis Rute Indikasi Obat Dosis
Pasien Kelamin g Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian
Akut mual, muntah, sehari sekali
lemas,demam (maksimal
2gr / hari)
Diare demem, mual, sig;iogerlpa%i
P39 AH L Akut méjar;ﬁarI]ér:?:j?rB ceftriaxone (maksimal 2 x 250 mg intravena TI TO TD
' 2gr / hari)
BAB >3 hari,
berlendir, nafsu 105
Diare ' cotrimoxazo | 50mg/kg/ha
P40 AA P Akut makan turun, I =dalam 2 2x 1 cth Peroral TI TO TD
mual dosis
muntah,demam 0S
BAB cair, 10-
Diare lemas, muntah, | cotrimoxazo | 50mg/kg/ha
P41 AQ L Akut demam, BAK le S e 2 x 1 cth Peroral TI TO TD
sedikit dosis
lemas, demam, 50-100 mg
Diare muntah, BAB . sehari sekali .
P42 NN P Akut cair, mual, ceftriaxone (maksimal 2 x 500 mg intravena TI TO TD
lendir 2gr / hari)
Diare BAB cgin=5x, sgg;iogerlpa% i
P43 Rz L Akut Ir:;g;agle:niﬁ ceftriaxone (maksimal 2 x 500 mg intravena TI TO TD
' 2gr / hari)
Diare BAB calr >3, sseg;iogerlrzﬁ i
P44 BV L muntah , ceftriaxone 4 2 x 475 mg intravena TI TO TD
Akut demam (maksimal
2gr / hari)
bab cair >10x, 20200 mg
Diare mual, muntah - dqlam 4. .
P45 DY L ) ! Ampicillin dosis (dosis 3x350 mg intravena TI TO TD
Akut tiap makan dan harian 2-
minum,demam 4gr)
Diare mual muntah S 50-200 mg .
P46 1z P Akut sejak 1 hr Ampicillin dalam 4 4x250 mg intravena TI TO TD
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No Nama jenis Diagnosa Tanda dan Jenis Dosis Dosis Rute Indikasi Obat Dosis
Pasien Kelamin g Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian
SMRS >20x , dosis (dosis
muntah setiap harian 2-
minum, BAB 4qr)
cair 1x , demam
BAB Cair sejak 50-
Diare >5x -+ 4 hr, 100mg/kg/h
P47 DM L demam 4hr, cefotaxime A 2x 250 mg intravena TI TO TD
Akut ari dalam 1-
muntah >3x -+ 2 dosi
ahr 0sis
diare 4hr, 50-200 mg
Diare SMRS diare 3- dalam 4
P48 GR L Akut 4x/ hr, cair 1x1, | Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250mg intravena TI TO TD
muntah jika harian 2-
mkn, demam 4gr)
diare sejak 2 hr, 200G
Diare frek 3-5x/hr adiant
P49 AR L . ' Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250mg intravena TI TO TD
Akut cair, mual :
5 d harian 2-
muntah,demam 4gr)
50-100 mg
P50 KZ L Diare dema”?' lemas, ceftriaxone sehari gekah 2 x 400 mg intravena TI TO TD
Akut diare (maksimal
2gr / hari)
Di muntah >10%, 1 ¢y samglkh
P51 | AK L lare BAB cair >3x, | COUIMOXazo | SUmgikgma |-, 4 Peroral TI TO ™
Akut . le ri dalam 2
lendir, demam foe:
0sis
50-200 mg
Diare diare 3x/ hari S da_llam 4. .
P52 AL L ' Ampicillin dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut muntah, demam hari
arian 2-
4gr)
. . 50-100 mg
P53 IR P Diare BAB cair >3, ceftriaxone | sehari sekali 2 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut demam, mual 8
(maksimal
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No Nama jenis Diagnosa Tanda dan Jenis Dosis Dosis Rute Indikasi Obat Dosis
Pasien Kelamin g Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian
2gr / hari)
Diare BAB cair > 3x,, sseg;?geﬂgi
P54 MS P Akut muz;lé r;n;nqtahl ceftriaxone (maksimal 2 x 300 mg intravena TI TO TD
2gr / hari)
50-200 mg
Diare diare > 3x, dalam 4
P55 AN P Akut muntah, Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
demam, lemas harian 2-
4gr)
50-200 mg
Diare diare, demam . W de_llam el .
P56 NM L y i Ampicillin | dosis (dosis 4 x 300 mg intravena TI TO TD
Akut muntah :
harian 2-
4gr)
50-200 mg
Diare mual, muntah, dalam 4
P57 IN P Akut diare >5x, Ampicillin dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
lemas,demam harian 2-
4qr)
BAB cair >5x / RUY00 mg
Diare hari, nafsu gelale
P58 AS L ! Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut makan -
wrun.demam harian 2-
urun,dema 4gr)
. 10-
. diare > 5x, .
P59 | MA L Diare muntah >3x, | cotrimoxazo | S0mgrkgha |,y oy, Peroral TI TO ™
Akut le ri dalam 2
lemas,demam e
0sis
BAB cair >10x/ 50-100 mg
Diare hari, lemas, sehari sekali
P60 AZ L nafsu makan ceftriaxone ; 2x 300 mg intravena TI TO TD
Akut turun (maksimal
muntah,demam 2gr / hari)
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No Nama jenis Diagnosa Tanda dan Jenis Dosis Dosis Rute Indikasi Obat Dosis
Pasien Kelamin g Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian
diare >5x,
10-
Diare muntah 3x, cotrimoxazo | 50mg/kg/ha
P61 | AY P lemas, nyeri AAOIKg 2x 1/2 cth Peroral Tl TO ™
Akut le ri dalam 2
pertit, dosis
lendir,demam
diare £ 3x/ hari, 50-100 mg
Diare muntah 4x, . sehari sekali .
P62 NS P Akut BAB cair, ceftriaxone (maksimal 2 x 300 mg intravena TI TO TD
ampas,demam 2gr / hari)
BAB cair >5x / 50-100 mg
Diare hari, muntah A sehari sekali .
P63 MR P Akut >10x/ hari, ceftriaxone (maksimal 2x 700 mg intravena TI TO TD
demam 2gr / hari)
diare >3 hari, 50-100 mg
Diare mual, muntah, - sehari sekali :
P64 SN L Akut naful makal ceftriaxone (maksimal 2 x 250 mg intravena TI TO TD
turun, demam 2gr / hari)
BAB cair >5x / 50-100 mg
Diare hari, muntah : sehari sekali .
P65 MR L Akut >3x/ hari, ceftriaxone (maksimal 2 x 200 mg intravena TI TO TD
demam 2gr / hari)
diare £ 10x /
Diare hart, mungah + sseg;iogerlzﬁi
P66 MS P 20x / hari, ceftriaxone . 2 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut (maksimal
demam, nafsu 2ar / hari
makan turun gr / hari)
BAB cair >5x , S0P
Diare lendir, muntah P de_llam 4. .
P67 RA L L Ampicillin | dosis (dosis 4 x 250 mg intravena TI TO TD
Akut >3x/hari, -
demam, lemas harian 2-
’ 4gr)
Diare BAB cair >2x / szg;iogerlrzﬁ i
P68 Fi P hari, demam, ceftriaxone . 2 x 500 mg intravena TI TO TD
Akut (maksimal
muntah >5x -
2gr / hari)
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Pasien Kelamin g Gejala Antibiotik standar Pemeberian Pemberian
demam, BAB 50-100 mg
P69 FA P Diare cair >5x / hari, ceftriaxone el s_ekall 2x1lgr intravena TI TO TD
Akut mual , muntah (maksimal
2x/ hari 2gr / hari)
BAB cair 3-4x / 50-100 mg
Diare hari, muntah, . sehari sekali .
P70 AN L Akut nyeri ceftriaxone (maksimal 2 x 500 mg intravena TI TO TD
perut,demam 2gr / hari)

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
Nama Terapi
Pasie | Jenis BB Antibiotik Terapi Antidiare
No n Kelamin | (Kg) | Usia Tanda dan Gejala Empiris
BAB cair >5x, Ampicillin Infus RL, zinc, Ondancetronsetron, paracetamol syr,
2 berlendir, mual (iv) ampicillin
1 CR L 12,8 | tahun | muntah, lemas,demam
1 mual, muntah, BAB Ampicillin | Infus D5 1/4 ns, paracetamol, Ondancetronsentron,
2 CH P 8,1 | tahun | cair 3x/ hari, demam (iv) sucralfat,zinc, curcuma, I-bio, inj ampicllin
1 Ampicillin Infus D5 1/4 ns, paracetamol, Ondancetronsentron, I-bio,
3 RG L 8,1 | tahun | diare, demam, mual (iv) zinc, inj Ampicillin
1 Diare 4 hari >6x, mual Ampicillin Infus RL. Pamol, Ondancetronsentron, zinc, I-bio, inj
4 | AH L 10 | tahun | muntah, demam (iv) Ampicillin
diare >3x / hari, Ampicillin Infus RL, inj pamol, inj Ondancetron, zinc, I-bio, inj
1 muntah >5x/ hari, (iv) Ampicillin
5 KN P 9,5 | tahun | demam
diare + 3 hari , cair Ampicillin | Infus RL, Infus pamol, inj Ondancetron, zinc, I-bio, oralit,
1 dan ampas, mual, (iv) inj Ampicillin
6 KS P 9,2 | tahun | muntah, demam
1 Ampicillin | Infus RL, inj Paracetamol, zinc, I-bio, inj Ampicillin
7 | MN L 9 | tahun | daire 4 hari, demam (iv)
1 mual muntah, demam, Ampicillin Infus RL, inj Ondancetron, inj pamol, I-bio, zinc, inj
8 | MM L 9,5 | tahun | diare cair £ 3x, ampas (iv) Ampicillin
1 demam, mal, muntah, Ampicillin Infus RL, inj Ondancetron, pamol, zinc, I-bio, curcuma, inj
9 FF P 10 | tahun | diare > 3x/hari (iv) Ampicilline
1 demam, muntah, Ampicillin Infus RL, inj Ondancetron, Infus pamol, I-bio, zinc, inj
10 | AZ P 8 tahun | lemas, BAB cair (iv) Ampicillin
3 diare >6x / hari, Ampicillin Infus RL, pamol, Ondancetronsentron, zinc, I-bio, inj
11 | KA P 14 | tahun | demam, lemas, mual (iv) Ampicillin
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Nama Terapi
Pasie Jenis BB Antibiotik Terapi Antidiare
No n Kelamin | (Kg) | Usia Tanda dan Gejala Empiris
muntah, BAK sedikit,
nyeri perut
5 demam, muntah, diare | Ampicillin | Infus D5 1/4 Ns, Ondancetronsentron, paracetamol, zinc syr,
12 | KN L 8 bulan | encer (iv) I-bio, inj Ampicillin 4x 150 mg
BAB cair >5x/hari, Ampicillin | Infus RL, Infus paracetamol,Ondancetronsentron, zinc sirup,
9 muntah tiap makan (iv) Ampicillin
13 | AH P 7,1 | bulan | lemas, demam
BAB cair <5x, Ampicillin | Infus RL, Ondancetronsentron, I-bio,zinc syr, ampicilln
9 muntah, demam, (iv)
14 IL L 9 bulan | lendir, darah, lemas
5 BAB cair >5x / Cefixime Infus RL, inj Ondancetronsentron, inj ranitidine, L-bio, zinc,
15 | KF L 17 | tahun | hari,demam (po) Cefixime
Diare >6x, berlendir, Cefotaxime | Infus D5 1/4 Ns, Ondancetronsentron , zinc syr, I-bio,
1 berdarah, muntah, (iv) Cefotaxime
16 | RL L 10,3 | tahun | demam
16 Diare + 3x/ hari, Ceftriaxone | Infus RL, omePazole, Ondancetronsentron, ranitidine, zinc,
17 | AA L 45 | tahun | demam, mual (iv) I-bio,inj Ceftriaxone
1 demam, muntah >5x, Ceftriaxone | Infus RL, I-bio, zinc, paracetamol, Ondancetronsentron,
18 | AS P 8,1 | tahun | BAB cair >5x, ampas (iv) Ceftriaxone
1 diare, BAK sedikit, Ceftriaxone | Infus RL, inj ranitidine, Infus Paracetamol, zinc, inj
19 | RO L 10 | tahun | demam (iv) Ceftriaxone
BAB cair * 4 hari, Ceftriaxone | Infus RL, inj pamol, Ondancetron, zinc, Pobiotik, inj
1 demam, mual , (iv) Ceftriaxone
20 | AK P 9,75 | tahun | muntah
1 diare >5x/hari, cair, Ceftriaxone | Infus RL, inj Ondancetron, zinc, I-bio, oralit, Infus pamol,
21 | RD L 9,47 | tahun | demam, mual, muntah (iv) inj Ceftriaxone
22 KA P 8,8 1 diare, demam, mual, Ceftriaxone | Infus D5 1/4 Ns, Paracetamol, Ondancetron, sucralfat,
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Nama Terapi
Pasie Jenis BB Antibiotik Terapi Antidiare
No n Kelamin | (Kg) | Usia Tanda dan Gejala Empiris
tahun | muntah > 5x (iv) lapisiv, oralit, inj Ceftriaxone
1 Ceftriaxone | Infus RL, inj Paracetamol, inj Ondancetron, zinc, oralit, I-
23| FA P 10,9 | tahun | demam, diare, muntah (iv) bio, antasid, inj Ceftriaxone
14 | BAB cair >5x / hari, Ceftriaxone | Infus RL, inj ranitidine, inj Ondancetronsentron, akita,
24 | DP P 45 | tahun | demam, mual (iv) zinkid, inj Ceftriaxone
2 BAB cair, mual, Ceftriaxone | Infus RL, Ondancetron, pamol, oralit, zinc, I-bio, inj
25| CN P 8,8 | tahun | muntah,demam (iv) Ceftriaxone
demam, diare >2x / Ceftriaxone | Infus RL, inj Ondancetron, Paracetamol, I-bio, zinc, inj
2 hari, muntah, nyeri (iv) Ceftriaxone
26 SF L 9,5 | tahun | perut
3 BAB cair >3x, muntah | Ceftriaxone | Infus RL, Ondancetronsentron, I-bio, zinc syr, paracetamol,
27 | AR L 12,2 | tahun | 7x,demam (iv) inj Ceftriaxone
muntah > 3 x/ hari, Ceftriaxone | Infus RL, inj Ondancetron, zinc, Paracetamol, I-bio, inj
BAB cair 3 hari >5x / (iv) Ceftriaxone
3 hari, ampas, melilit,
28 BF L 11,5 | tahun | demam
BAB cair >10x , Ceftriaxone | Infus RL, Paracetamol, inj Ondancetron, zinc, I-bio, inj
4 lemas, demam, malas (iv) caftriaxone
29 | HN L 6 bulan | minum
mual, muntah > 5x, Ceftriaxone | Infus D5 1/4 ns, ranitidine, Ondancetronsentron,
BAB cair, ampas (iv) paracetamol, I-bio, zinc, oralit, inj Ceftriaxone
4 coklat 2x, demam,
30 CP L 23 | tahun | lemas
demam, diare >5x Ceftriaxone | Infus Nacl 0,9%, Paracetamol, zinc, I-bio, inj pamol, inj
4 /hari, ampas, perut (iv) Ceftriaxone
31 Gl P 13 | tahun | melilit
32 RR L 9,1 5 BAB cair + 4x , Ceftriaxone | Infus RL, inj Ondancetronsentron, I-bio, zinc syr,
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Nama Terapi
Pasie Jenis BB Antibiotik Terapi Antidiare
No n Kelamin | (Kg) | Usia Tanda dan Gejala Empiris
bulan | demam , mual (iv) Ceftriaxone 2x 250 mg , paracetamol
lemas, mual, muntah, Ceftriaxone | Infus asering, Ondancetronsentron, sucralfat syr,pamol syr,
5 BAB cair >8x/ hari, (iv) zinc, I-bio,inj Ceftriaxone
33| AA P 30 | tahun | nyeri perut,demam
muntah £ 10x/ hari, Ceftriaxone | Infus RL, Ondancetronsentron, paracetamol, zinc, Pobiokid,
6 mual, BAB cair = 4x, (iv) injeksi cetriaxone 2x 250 mg
34| AZ P 46 | tahun | demam
8 demam, BAB cair 3x, Ceftriaxone | Infus RL, inj Ondancetron, inj pamol, inj Ceftriaxone, zinc,
35| RH L 8,3 | bulan | muntah, ampas (iv) I-bio, oralit
BAB cair * 4x, Ceftriaxone | Infus RL , Ondancetronsentron, zinc, I-bio, paracetamol, inj
8 ampas, demam, (iv) Ceftriaxone
36| Mz L 20 | tahun | muntah > 5x
demam, mual, Ceftriaxone | Infus RL, Ondancetron, zinc, Pobiotik, inj Ceftriaxone
9 muntah, BAB cair, (iv)
37| AG P 9 bulan | lendir
9 BAB cair = 3x, mual, Ceftriaxone | Infus RL, inj Ondancetron, inj ranitidine, I-bio, zinc,
38| YM L 40 | tahun | muntah, lemas,demam (iv) Paracetamol, inj Ceftriaxone
demem, mual, Ceftriaxone | Infus RL, Ondancetron, pamol, zinc, Pobiotik, inj
9 muntah, BAB cair, (iv) Ceftriaxone
39| AH L 9 tahun | lendir
BAB >3 hari, Ceftriaxone | Infus RL, zinc syr, I-bio, Ondancetronsentron, inj
berlendir, nafsu (iv) paracetamol, Cotrimoxazole
2 makan turun, mual
40 | AA P 11 | tahun | muntah,demam
BAB cair, lemas, Cotrimoxazol | Infus RL, inj pamol, inj Ondancetron, zinc, Cotrimoxazole
8 muntah, demam, BAK e
41 | AQ L 10 | bulan | sedikit
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Nama Terapi
Pasie Jenis BB Antibiotik Terapi Antidiare
No n Kelamin | (Kg) | Usia Tanda dan Gejala Empiris
lemas, demam, Ceftriaxone | Infus RL, Ondancetronsentron, Paracetamol, I-bio, zink,
7 muntah, BAB cair, (iv) oralit,inj.ceftriaxon
42 | NN P 20 | tahun | mual, lendir
6 BAB cair >5x, muntah | Ceftriaxone | Infus RL, inj Ondancetron, Infus pamol, zinc, I-bio, inj
43 | Rz L 20 | tahun | >5x, lemas,demam (iv) Ceftriaxone
4 BAB cair >3x, muntah | Ceftriaxone | Infus D5 1/4 Ns, Infus Paracetamol, inj Ondancetron, I-bio,
44 | BV L 19 | tahun |, demam (iv) zinc, inj Ceftriaxone
bab cair >10x, mual, Ampicillin | Infus d5 20 tpm, inj Ondancetron 2mg/12jm, Infus
2 muntah, tiap makan (iv) Paracetamol 3x120mg, multivitamin 1x1 cth po, zinc 1x1, I-
45 DY L 12 | tahun | dan minum,demam bio 1x1 , Ampicillin
mual muntah sejak 1 Ampicillin | Infus rl 10 tpm, inj Ondancetron 2x1, Ampicillin (10-12),1-
hr SMRS >20x , (iv) bio 2x1, pamol syr 3x1 , zinc syr 1x1cth
3 muntah setiap minum,
46 4 P 10 | tahun | BAB cair 1x , demam
BAB Cair sejak >5x - Ceftriaxone | Infus d5 1/4 ns 10 tpm,inj Ondancetron 2x1, Paracetamol
1 + 4 hr, demam 4hr, (iv) syr 3x 1/2 cth, zinc 1x 1/2, tgl 3-5 Cefotaxime , I-bio 2x1
47 | DM L 7,5 | tahun | muntah >3x -+ 4hr
diare 4hr, SMRS diare | Ampicillin | Infus rl 30tpm, inj Ondancetron 3x1mg, inj pamol 3x100mg,
3-4x/ hr, cair 1x1, (iv) I-bio 1x1/2, Ampicillin (12)
1 muntah jika mkn,
48 | GR L 8,5 | tahun | demam
diare sejak 2 hr, frek Ampicillin | Infus rl 30tpm, inj Ondancetron 3x1, zinc syr 1x 3/4 , I-bio
1 3-5x/hr, cair, mual (iv) 1x1, Ampicillin (13-16), inj Paracetamol 4x100
49 AR L 9 tahun | muntah,demam
3 Ceftriaxone | Infus asering, inj Paracetamol, inj Ondancetron, I-bio, zinc,
50 | KZ L 13,6 | tahun | demam, lemas, diare (iv) inj Ceftriaxone
51 | AK L 11 2 muntah >10x, BAB Cotrimoxazol | Infus RL, inj pamol, inj Ondancetron, antasid, zinc, I-bio,
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No n Kelamin | (Kg) | Usia Tanda dan Gejala Empiris
tahun | cair >3x, lendir, Cotrimoxazole
demam
1 diare 3x/ hari , Ampicillin Infus RL, Paracetamol , Ondancetron, zinc, I-bio, inj
52 | AL L 8,8 | tahun | muntah, demam (iv) Ampicillin
10 BAB cair >3x, Ceftriaxone | Infus D5 1/4 Ns, Paracetamol , Ondancetron, I-bio, zinc, inj
53 IR P 9,1 | bulan | demam, mual (iv) Ceftriaxone
2 BAB cair > 3x, mual, | Ceftriaxone | Infus RL, inj Ondancetron, I-bio, zinc, inj Ceftriaxone
54 | MS P 11 | tahun | muntah, demam (iv)
8 diare > 3x, muntah, Ampicillin Infus RL, Ondancetron, I-bio, zinc, inj Paracetamol, inj
55| AN P 8 bulan | demam, lemas (iv) Ampicillin
1 Ampicillin Infus RL, inj ranitidine, Ondancetron, Paracetamol, I-bio, inj
56 | NM L 12 | tahun | diare, demam, muntah (iv) Ampicillin
9 mual, muntah, diare Ampicillin | Infus D5 1/4 Ns, inj Paracetamol, zinc, I-bio, inj Ampicilline
57 IN P 7 bulan | >5x, lemas,demam (iv)
BAB cair >5x / hari, Ampicillin | Infus RI, Ondancetron, Paracetamol, I-bio, zinc, inj
2 nafsu makan (iv) ranitidine, inj Ampicilline
58 | AS L 10 | tahun | turun,demam
1 diare > 5x, muntah Cotrimoxazol | Infus RL, Paracetamol, Ondancetron, zinc, I-bio, oralit,
59 | MA L 8,5 | tahun | >3x, lemas,demam e Cotrimoxazole
BAB cair >10x/ hari, Ceftriaxone | Infus RL, Ondancetron, ranitidine, Paracetamol, zinc, I-bio,
2 lemas, nafsu makan (iv) curcuma, inj Ceftriaxone
60 | AZ L 10,8 | tahun | turun, muntah,demam
diare >5x, muntah 3%, | Cotrimoxazol | Infus RL, Ondancetron, |-bio, Paracetamol, zinc,
9 lemas, nyeri perut, e Cotrimoxazole
61 | AY P 18 | tahun | lendir,demam
3 diare + 3x/ hari, Ceftriaxone | Infus RL, Ondancetron, inj D10%, Infus Paracetamol, I-bio,
62 NS P 13 tahun | muntah 4x, BAB cair, (iv) zinc, inj Ceftriaxone
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ampas,demam
BAB cair >5x / hari, Ceftriaxone | Infus RL, inj ranitidine, Ondancetron, I-bio, zinc,
8 muntah >10x/ hari, (iv) Paracetamol, inj Ceftriaxone
63 | MR P 22,4 | tahun | demam
diare >3 hari, mual, Ceftriaxone | Infus RL, Ondancetron, Infus Paracetamol, zinc, I-bio, oralit,
8 muntah, nafsu makan (iv) inj Ceftriaxone
64 | SN L 8 bulan | turun, demam
BAB cair >5x / hari, Ceftriaxone | Infus RL, inj Ondancetron, zinc, I-bio, inj Ceftriaxone
1 muntah >3x/ hari, (iv)
65 | MR L 7,6 | tahun | demam
diare £ 10x / hari, Ceftriaxone | Infus D5 1/4 Ns, Ondancetron, Infus pamol, zinc, I-bio, inj
muntah + 20x / hari, (iv) Ceftriaxone
2 demam, nafsu makan
66 | MS P 10 | tahun | turun
BAB cair >5x , lendir, Ampicillin Infus RL, Ondancetron, pamol, zinc, I-bio, inj Ampicilline
10 | muntah >3x/hari, (iv)
67 | RA L 9 bulan | demam, lemas
6 BAB cair >2x / hari, Ceftriaxone | Infus RL , sucralfat, Ondancetron, zinc, I-bio, pamol, inj
68 Fl P 20 | tahun | demam, muntah >5x (iv) Ceftriaxone
demam, BAB cair >5x | Ceftriaxone | Infus RL, inj ranitidine, Ondancetron, pamol, zinc,
14 | / hari, mual , muntah (iv) attapulgit, inj Ceftriaxone
69 FA P 40 | tahun | 2x/ hari
BAB cair 3-4x / hari, Ceftriaxone | Infus D5 1/4 Ns, inj Ondancetron, inj pamol, zinc, I-bio, inj
5 muntah, nyeri (iv) Ceftriaxone
70 | AN L 19 | tahun | perut,demam
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